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RESUMEN

Introduccidn: La hipertension arterial es un problema de salud publica global asociado
a alta morbimortalidad. La adherencia al tratamiento constituye un factor clave en el control de
la enfermedad y podria influir en la calidad de vida de los pacientes. Métodos: Estudio
cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y correlacional. Se incluyeron 87 pacientes
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se evalu6 las variables
mediante instrumentos validados.

Empleando estadistica descriptiva, correlacion de Spearman. Resultados: El 27,59%
presento adherencia baja, el 36,78% adherencia media y el 35,63% adherencia alta. Asimismo,
el 50,57% evidencio mala calidad de vida, el 26,44% regular y el 22,99% buena. El coeficiente
de correlacién de Spearman evidencié una correlacién positiva muy fuerte entre ambas
variables (rho = 0,8629; p < 0,001). Conclusiones: Los pacientes con mayor adherencia al
tratamiento antihipertensivo presentaron mejores niveles de calidad de vida. Estos hallazgos
evidencian la importancia de fortalecer estrategias orientadas al cumplimiento terapéutico
como parte del manejo integral de la hipertensién arterial, con la finalidad de mejorar el
bienestar y prondéstico de los pacientes.

Palabras clave: Hipertension arterial, Adherencia al tratamiento, Calidad de vida,

Enfermedad crénica, Salud publica.



ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is a global public health problem associated with
high morbidity and mortality. Treatment adherence represents a key factor in disease control
and may influence patients’ quality of life. Methods: A quantitative study with a non-
experimental, cross-sectional, and correlational design was conducted. The study included 87
patients selected through non-probabilistic convenience sampling. Variables were assessed
using validated instruments.

Descriptive statistics, Spearman’s correlation coefficient were used for data analysis.
Results: A total of 27.59% of patients presented low treatment adherence, 36.78% showed
moderate adherence, and 35.63% demonstrated high adherence. Regarding quality of life,
50.57% reported poor quality of life, 26.44% regular quality of life, and 22.99% good quality
of life.. Spearman’s correlation coefficient showed a very strong positive correlation between
both variables (rho = 0.8629; p < 0.001). Conclusions: Patients with higher adherence to
antihypertensive treatment presented better levels of quality of life. These findings demonstrate
the importance of strengthening strategies aimed at improving therapeutic adherence as part of
the comprehensive management of arterial hypertension, with the purpose of enhancing
patients’ well-being and prognosis.

Keywords: Hypertension, Treatment adherence, Quality of life, Chronic disease,

Public healt



INTRODUCCION

La hipertension arterial constituye uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial, debido a su alta prevalencia y su estrecha relacion con enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. Segun organismos internacionales, millones de
personas viven con esta condicion, muchas de ellas sin un adecuado control, lo que incrementa
el riesgo de complicaciones graves y mortalidad prematura. En paises de ingresos medios como
Perl, esta problematica se ve agravada por limitaciones en el acceso a servicios de salud,
diagnostico tardio y deficiencias en el seguimiento clinico.

El manejo de la hipertension arterial se basa en intervenciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, siendo la adherencia al tratamiento un componente fundamental para lograr un
adecuado control de la presion arterial. Sin embargo, diversos estudios han evidenciado que
una proporcion significativa de pacientes no cumple adecuadamente con las indicaciones
terapéuticas, lo que se traduce en un control ineficaz de la enfermedad. Factores como el olvido,
la falta de conocimiento, los efectos adversos y las barreras socioecondémicas influyen
negativamente en la adherencia.

Por otro lado, la calidad de vida es un indicador integral que refleja el bienestar fisico,
psicoldgico y social del individuo. En pacientes con enfermedades crdénicas como la
hipertensién arterial, la calidad de vida puede verse afectada por la carga de la enfermedad, la
presencia de sintomas, las complicaciones y las limitaciones en las actividades diarias. En este
contexto, la adherencia al tratamiento no solo impacta en el control clinico, sino también en la
percepcion de bienestar del paciente.

En este sentido, resulta fundamental analizar la relacién entre la adherencia al
tratamiento y la calidad de vida en pacientes con hipertensién arterial.

El presente estudio tiene como objetivo determinar dicha relacién en una poblacion

especifica, con el fin de generar evidencia que contribuya al disefio de estrategias orientadas a



mejorar el manejo integral de la enfermedad y, en consecuencia, la calidad de vida de los

pacientes.

La autora
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema
La Hipertension Arterial (HTA) es una afeccion crénica en la que la presion
sanguinea en las arterias se encuentra elevada, alcanzando o superando los 140/90
mmHg. Esta condicidn provoca un dafio gradual en varios érganos del cuerpo, lo que
incrementa el riesgo de sufrir un infarto al corazén, un accidente cerebrovascular o
insuficiencia renal cronica (1). Por lo cual la adherencia al tratamiento es fundamental
para que el paciente mantenga y continGe con su terapia, lo que le permite lograr
modificaciones importantes en su comportamiento que mejoren su calidad de vida. En
los Gltimos afos, se ha reconocido que el compromiso del paciente con hipertension
arterial en seguir su tratamiento es clave para el control eficaz de la enfermedad (2).
La prevalencia de la hipertension arterial ha mostrado un aumento continuo a
nivel global, alcanzando aproximadamente a 1,500 millones de personas en los Gltimos
afios. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, millones de personas viven con
hipertension arterial, y una proporcion importante no logra un adecuado control de la

enfermedad debido, entre otros factores, a la baja adherencia terapéutica. (3).



1.2.

La adherencia inadecuada a los tratamientos a largo plazo afecta gravemente la
efectividad de los mismos, convirtiéndose en un tema crucial para la salud de la
poblacidn, tanto desde el punto de vista de la calidad de vida como de la economia en
salud. Sin un sistema que aborde los factores que influyen en la adherencia terapéutica,
los avances en la tecnologia biomédica no podran cumplir su objetivo de reducir la
carga de las enfermedades crénicas. El acceso a los medicamentos es esencial, pero por
si solo no es suficiente para tratar de manera efectiva las enfermedades (4).

La Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia como "el grado en
que el comportamiento de una persona (tomar medicamentos y hacer cambios en el
estilo de vida) coincide con las recomendaciones de un proveedor de atencion médica™.
La mala adherencia es un fendmeno comun entre los pacientes tratados para la
hipertension.

Como resultado, muchos pacientes no logran obtener los beneficios del
tratamiento, lo que lleva a peores resultados de salud y una menor calidad de vida. Es
esencial destacar el papel crucial de la adherencia en la mejora de los resultados de los
tratamientos antihipertensivos.(5).

Delimitacion de la investigacion

Delimitacion espacial: El presente estudio se desarroll6 en la provincia de
Pasco, region Pasco, ubicado a 4380 msnm.

Delimitacion temporal: El estudio comprendié el periodo 2024-2025,
considerando a los pacientes con diagnostico de hipertensién arterial atendidos durante
dicho intervalo en el Hospital Daniel Alcides Carrién. La recoleccion de datos se realizo
entre los meses de noviembre de 2024 y noviembre de 2025.

Delimitacién del universo: La investigacion se realizd en pacientes adultos con

diagndstico de hipertension arterial atendidos en los consultorios externos de



1.3.

1.4.

Cardiologia, Medicina Interna y Geriatria del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
durante el periodo de estudio.
Delimitacion de contenido: Se incluyeron a pacientes con hipertension arterial
atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
pacientes adultos con hipertension arterial en el Hospital Daniel Alcides Carrion
durante el periodo 2024-2025?
1.3.2. Problemas especificos
a) ¢Cual es el nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes adultos con
hipertensién arterial en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el
periodo 2024-2025?
b) ¢Cuél es el nivel de calidad de vida de los pacientes adultos con
hipertensién arterial en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el
periodo 2024-2025?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la adherencia de tratamiento y la calidad de vida en
los pacientes adultos con hipertension arterial atendidos en el Hospital Daniel Alcides
Carrion durante el periodo 2024-2025.
1.4.2. Objetivos especificos
a) ldentificar el nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes adultos con
hipertension arterial en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el

periodo 2024-2025.



1.5.

b) Analizar el nivel de calidad de vida de los pacientes adultos con
hipertension arterial en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el
periodo 2024-2025.
Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se realizd debido a que la hipertension arterial
constituye una de las principales enfermedades cronicas no transmisibles y representa
un importante problema de salud publica por su elevada morbimortalidad y las
complicaciones cardiovasculares asociadas. En este contexto, la adherencia al
tratamiento antihipertensivo desempefia un papel fundamental en el control de la
enfermedad y en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

El estudio fue importante porque permitié analizar la relacion entre la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco, generando evidencia cientifica en una
poblacién poco estudiada a nivel local y regional. Asimismo, los resultados obtenidos
contribuyen al conocimiento sobre los factores relacionados con el manejo integral de
la hipertension arterial en establecimientos hospitalarios de altura. Desde el punto de
vista préactico, la investigacién permitié orientar estrategias dirigidas a fortalecer el
cumplimiento terapéutico, promover estilos de vida saludables y mejorar la atencion
integral de los pacientes con hipertensién arterial. Ademas, los hallazgos podran servir
como referencia para futuras investigaciones relacionadas con enfermedades crénicas
y adherencia terapéutica.

Finalmente, el estudio posee relevancia social debido a que una adecuada
adherencia al tratamiento puede contribuir a disminuir complicaciones
cardiovasculares, hospitalizaciones y deterioro de la calidad de vida, favoreciendo asi

el bienestar de los pacientes y la optimizacion de los servicios de salud.



1.6.

Limitaciones de la investigacion

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al
momento de interpretar los resultados. En primer lugar, el disefio transversal no permite
establecer relaciones de causalidad entre la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida, sino Unicamente asociaciones en un momento determinado. En segundo lugar, se
empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que limita la generalizacion
de los resultados a otras poblaciones con caracteristicas diferentes. No obstante, esta
estrategia permitio acceder de manera oportuna a la poblacién de estudio.

Asimismo, la informacion fue recolectada mediante instrumentos de
autorreporte, lo que podria introducir sesgos de informacion, como el sesgo de memoria
0 el sesgo de deseabilidad social, en el que los participantes podrian sobreestimar su
nivel de adherencia al tratamiento. Finalmente, si bien el calculo del tamafio de muestra
para poblacién finita estimé un minimo de 113 participantes, durante el periodo de
recoleccion de datos fue posible incluir Gnicamente a 87 pacientes que cumplieron los
criterios de seleccion y aceptaron participar voluntariamente en la investigacion. Esta
situacién obedecid a las caracteristicas del muestreo no probabilistico por conveniencia
y a las condiciones reales de acceso a la poblacion de estudio. En consecuencia, 10s
resultados deben interpretarse considerando esta limitacion, ya que podria reducir la
precisién de las estimaciones y limitar la generalizacion de los hallazgos a otras

poblaciones con caracteristicas diferentes.



2.1.

CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales

Tamang, Bhandari, (Honduras, 2024), llevaron a cabo una investigacion
titulado: Adherencia al tratamiento y calidad de vida relacionada con la salud de
pacientes con hipertension en un centro de atencion terciario de Lalitpur, Nepal. El
objetivo de estudio fue explorar la adherencia, identificar los factores influyentes y
medir la calidad de vida. La metodologia empleada en esta investigacion fue de disefio
trasversal e incluyo 380 pacientes con diagnostico de hipertension, utilizaron el dos
instrumentos La escala de Cumplimiento de Hill — Bone (HBCTS) y escala visual
andloga EQ-VAS. Los resultados de la investigacion demostraron que existe una
correlacion directa donde una mayor adherencia terapéutica se asocia con una mejor
calidad de vida y un control efecto de las presiones arteriales. A su vez este estudio
concluye que la baja adherencia al tratamiento limita la calidad de vida de los pacientes

hipertensos.(6).



Sahury S, Castellanos (Honduras-2024) ejecutaron el trabajo: Cuyo objetivo fue
establecer la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento y calidad de vida en
pacientes adultos hipertensos en instituciones de segundo nivel de atencién. Este
estudio tuvo un disefio observacional, descriptivo, analitico de asociacion que incluyo
206 pacientes. Utilizaron el test de Morisky Green y el cuestionario de Minichal como
instrumento de evaluacion. Los resultados mostraron que el 71,4% presento adherencia
al tratamiento y el 80,1% presento una calidad de vida media-alta. Concluyeron que la
adherencia al tratamiento fue alta en pacientes estudiados, pero no se encontrd una
asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. Se
identifico factores sociodemogréaficos, como la escolaridad, el nivel socioeconémico,
polifarmacia que influyeron en la adherencia al tratamiento. El estudio presenté como
limitaciones la seleccidén no aleatoria de los participantes, la falta de diferenciacion
entre los pacientes de las dos instituciones estudiadas y la recoleccion de informacion
mediante Ilamadas telefonicas, lo que pudo limitar la profundidad de la informacion
obtenida. (7).

Dhakal et al., (Nepal,2022|) ejecutaron un trabajo, cuyo objetivo fue “Conocer
la adherencia a las modificaciones del estilo de vida y sus factores asociados en
pacientes hipertensos. Este estudio tuvo un disefio analitico transversal e incluy6 a 264
pacientes. Utilizaron la escala de adherencia a las modificaciones del estilo de vida
como instrumento de evaluacion. Los resultados mostraron que el 20,8% de los
pacientes tenian una adherencia muy baja. Ademas, encontraron que el 52,5% tenia
conocimientos moderados sobre el manejo de la hipertension y el 95,1% reporté un
consumo moderado de alcohol. Concluyeron que la adherencia a las modificaciones del

estilo de vida entre los pacientes hipertensos es baja, y que factores como el nivel



educativo, el estatus ocupacional, los antecedentes familiares y los ingresos del hogar
estan significativamente asociados con esta variable (8).

Conte et al., (Panam@, 2020). Se realiz6 un estudio en Panama para caracterizar
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos, especialmente en pacientes
hipertensos. Se encuestaron 1.200 personas en cuatro ciudades y 176 pacientes
hipertensos en centros de atencidn primaria entre septiembre y octubre de 2016. Los
resultados mostraron que el 91% de los participantes tenia alguna enfermedad y tomaba
varios medicamentos, y el 55% olvidaba tomar su medicacion. En los pacientes
hipertensos, el 80% recibia tratamiento con mdltiples medicamentos, pero el 40%
admitié haber dejado de tomar su medicacion en algun momento, indicando falta de
adherencia. Este estudio destaca la necesidad de concienciar a los pacientes sobre la
importancia de seguir el tratamiento y los riesgos de no hacerlo. La principal limitacion
fue que, aunque los pacientes reconocian su enfermedad, no seguian el tratamiento
debido a la falta de conocimiento sobre las complicaciones (9).

Alsagabi Y. et al., (Arabia Saudita, 2020). Se realizé un estudio transversal con
el objetivo de evaluar la adherencia a la medicacion y su relacion con la calidad de vida
en 299 pacientes hipertensos. Los resultados mostraron que el 38,8% de los pacientes
presentaron una adherencia deficiente. En cuanto a la calidad de vida, las puntuaciones
fueron bajas en diversas dimensiones: salud fisica (2,85%), salud psicologica (4,17%),
relacion social (10,07%), ambiente (6,42%) y salud general (0,57%). No se encontrd
una asociacion significativa entre adherencia y calidad de vida, pero se observé que la
presencia de comorbilidades y la duracion de la enfermedad se asociaron con una mejor
adherencia. El estudio concluyé que la hipertensién no controlada, las comorbilidades
y la duracién de la enfermedad influyen negativamente en la adherencia y, por lo tanto,

en la calidad de vida. Las limitaciones incluyeron la falta de variables como la actividad



fisica y marcadores bioquimicos, el uso de autodeclaraciones para medir la adherencia
(lo que puede generar sesgos) y la imposibilidad de verificar el cumplimiento mediante
el conteo de pastillas debido a limitaciones de tiempo y recursos. Ademas, al ser un
estudio transversal, no se puede establecer una relacion causal (10).

Nacionales

Intimayta-Escalante (2025). Investigaron: Las Desigualdades Socioeconémicas
en la No adherencia al tratamiento farmacoldgico en Per(. Evidenciaron que el
incumplimiento al tratamiento antihipertensivo en pacientes diagnosticados con
Hipertension Arterial en el Perl estda muy relacionado con diversos factores
socioecondémicos, con alta relevancia en provincias y zonas rurales del Perd.
Concluyendo indirectamente, que una mala adherencia al tratamiento conlleva a un
peor control en la presion arterial y esto a su vez en una mala calidad de vida (11).

Diaz-Lazo, A, et al. (2025). Investigaron: Hipertensién en la Altitud en Peru:
Encuesta demogréafica y Salud Familiar 2016-2019. Este estudio mostro que la altitud
influye en el tipo de hipertension, a mayor altitud existe mayor prevalencia de
hipertensién diastdlica aislada. Concluyendo que las regiones altoandinas tienen menor
cantidad de centros de salud dificultando las citas de control y recoleccion de
medicamentos, conllevando asi a la mal adherencia al tratamiento (12).

Quispe Flores FR. (2025) Investigaron: La Adherencia al tratamiento
farmacoldgico asociado a la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial en el
Centro de Salud José Antonio Encinas, Puno. Estudio realizado en la localidad de Puno
con una poblacion estudiada de 102 pacientes hipertensos. Evidenciaron que mas del
50% de los pacientes presentaba una baja adherencia al tratamiento farmacologico y
esto estaba relacionado con una menor calidad de vida en todas las dimensiones

evaluadas mediante el WHOQOL-BREF. Concluyendo que la baja adherencia es un



factor muy determinante en el bienestar de la poblacion altoandina de pacientes
hipertensos (13).

Pari Chambi, B (2025). Investigaron: Adherencia terapéutica y calidad de vida
en pacientes con hipertension atendidos en un hospital de Juliaca. Publicado por la
Revista Cientifica de Ciencias de la Salud. Investigacion realizada en la poblacion de
Juliaca con una poblacion de 150 pacientes. Donde evidenciaron que el 76% presentaba
adherencia parcial y méas del 50% de pacientes presentaba una mala calidad de vida
debido a su mala adherencia al tratamiento. Encontrandose una correlacion significativa
entre la adherencia terapéutica y calidad de vida. Siendo un antecedente importante en
comparacion a los diversos hospitales de gran altitud (14).

Véasquez et al. (Chiclayo, 2022). Se realiz6 un estudio transversal analitico en
pacientes del programa para adultos con enfermedades cronicas del Hospital | Naylamp
en Chiclayo, Peru, con el objetivo de identificar los factores asociados a la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo durante noviembre y diciembre de 2020. Se
utilizo el cuestionario de Morisky-Green para evaluar la adherencia y el instrumento de
Bonilla y Gutiérrez para identificar factores influyentes. De los 234 participantes, el
52,7% no adheria al tratamiento, siendo el 68,7% mujeres con una edad promedio de
71,82 £ 9,15 afios. El analisis de regresion simple reveld que la duracion de la
enfermedad se asocid positivamente con la no adherencia (RP: 1.02, 1C95%: 0,99 -
1,02). Ademas, factores socioecondémicos, relacionados con el proveedor de salud, la
terapia y el paciente, fueron asociados con una menor no adherencia. En la regresion
multiple, se observo que los pacientes con factores socioecondémicos y relacionados con
el proveedor de salud presentaron una menor frecuencia de no adherencia al tratamiento

en comparacion con aquellos que si mantenian adherencia (15).
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2.2.

Pocohuanca et al. (layo, 2021) llevaron a cabo un estudio analitico y transversal
con 270 participantes, quienes fueron pacientes con antecedentes de hipertension
esencial que acudieron a un consultorio externo de cardiologia. Para evaluar la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo, se utilizd la escala de adherencia al
medicamento de Morisky-Green (MMAS-4). De los 270 participantes, el 60% (n=122)
presento diagnostico de hipertension arterial, el 30% (n=80) padecia diabetes mellitus
tipo 11, y el 27% (n=73) mostr6 no adherencia al tratamiento. Los factores asociados
con la no adherencia fueron el sexo masculino, el trabajo independiente y un indice de
masa corporal (IMC) superior a 30 (16).

Locales

No se identificaron investigaciones realizadas en la regidn Pasco relacionadas
con la adherencia al tratamiento y calidad de vida en pacientes con hipertension arterial.
Bases teoricas — cientificas

Hipertension arterial

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad vascular, arterial, sistémica,
inflamatoria-cronica, caracterizada por una inflamacion persistente y sin una causa
definida en la mayoria de los casos.

Su principal manifestacién clinica es la elevacion anormal y constante de la
presion arterial sistélica (PAS) o diastolica (PAD). La hipertension se define como la
elevacidn sostenida de la presion arterial sistémica, tipicamente considerada cuando la
presion arterial sistdlica es igual o mayor a 140 mmHg y/o la presion arterial diastolica
es igual o mayor a 90 mmHg. Esta definicion se basa en evidencia de ensayos clinicos
aleatorizados que han demostrado los beneficios del tratamiento farmacoldgico para

reducir estos valores de presion arterial (17).
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a) Clasificacion de la presion arterial
La clasificacion que se presenta en la Tabla 1 es para adultos de 18 afios y mas.
Se basa en el promedio de dos o mas lecturas de presion arterial medidas

adecuadamente en dos 0 mas visitas a consultorio.

Figura 1. Clasificacion de la Presion Arterial

Clasificaciéon de la PA de acuerdo con la medida casual o en consultorio en > 18 afios

PA 6ptima <120 y <80

PA normal 120-129 y/o 80-84
Pre-hipertension 130-139 y/o 85-89
Hipertension estadio 1 140-159 y/o 90-99
Hipertension estadio 2 160-179 y/o 100-109
Hipertensiénestadio3 2180  yo 2110
HAS sistdlica aislada™ > 140 y <90

HAS diastdlica aislada* <140 y =90

Fuente: Guia Brasilefia de hipertension Arterial, 2020
b) Patogénesis de la hipertensién

«  Aumento en la actividad neural simpatica, con una respuesta beta-adrenérgica
aumentada.

« Aumento en la actividad de la angiotensina Il y exceso de mineralocorticoides.

« Tiene una prevalencia aproximadamente dos veces mayor en individuos que
tienen uno o ambos padres con hipertension. Madltiples estudios
epidemiolégicos  sugieren que  factores  genéticos  contribuyen
aproximadamente al 30% de la variacién en la presion arterial en diversas
poblaciones.

e La reduccion en la masa de los nefrones en adultos puede predisponer a la
hipertensién, lo cual puede estar relacionado con factores genéticos,
alteraciones en el desarrollo intrauterino (como hipoxia, exposicién a
farmacos, deficiencia nutricional), y condiciones del ambiente postnatal (como

malnutricion e infecciones).
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d)

Factores de riesgo

Es mas frecuente y mas grave en individuos de ascendencia africana.
Antecedentes familiares de hipertension materna, paterna o de ambos
progenitores.

Consumo elevado de sodio, factor que aumenta el riesgo de hipertension.
Consumo excesivo de alcohol, asociado con la hipertension.

Obesidad y aumento de peso, factores principales de riesgo para la hipertension
que también contribuyen al incremento habitual de la presion arterial durante
el envejecimiento.

Falta de actividad fisica, factor que incrementa el riesgo de hipertension.
Dislipidemia, la cual, independientemente de la obesidad, esta relacionada con

la hipertension.

Tratamiento farmacoldgico

Monoterapia inicial en hipertensién no complicada: se utilizan principalmente
tres clases de medicamentos: diuréticos tiazidicos, bloqueadores de los canales
de calcio de accion prolongada (comunmente dihidropiridinas como el
amlodipino), e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
0 blogqueadores de los receptores de angiotensina Il. Los beta-bloqueadores no
suelen ser utilizados como monoterapia inicial a menos que haya una
indicacion especifica (18).

Terapia combinada: En casos donde la presion arterial esta significativamente
por encima del objetivo (mas de 20/10 mmHg), la terapia con un solo agente
puede ser insuficiente para controlarla. La combinacion de medicamentos de
diferentes clases tiene un efecto notablemente mayor en la reduccion de la

presion arterial comparado con duplicar la dosis de un solo agente (19).
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e) Complicaciones

« La hipertension es el factor de riesgo mas significativo cuantitativamente para
la enfermedad cardiovascular prematura.

« El riesgo de insuficiencia cardiaca aumenta conforme se eleva la presion
arterial.

« Lahipertrofia ventricular izquierda es frecuente en pacientes con hipertension.

« La hipertension es el factor de riesgo mas prevalente y crucial para los
accidentes cerebrovasculares isquémicos.

« La hipertension es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
hemorragias intracerebrales.

« La hipertension representa un riesgo para el desarrollo de enfermedad renal
cronica y estadio terminal.

« La elevacion marcada de la presion arterial puede constituir una emergencia
aguda que amenaza la vida (20).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbilidad y
mortalidad en méas del 75% de los paises a nivel mundial. Cada afio, mas de 17 millones
de personas fallecen por enfermedades cardiovasculares en el mundo. Se estima que
ocurre un evento coronario cada 4 segundos y un evento cerebrovascular cada 5
segundos a nivel mundial, siendo la hipertensién el factor de riesgo mas frecuente
asociado con estas condiciones (21).

Adherencia Terapéutica

Se define como una conducta compleja que incluye aspectos comportamentales,
relacionales y volitivos que facilitan la colaboracion del paciente con el profesional de
salud para comprender y cumplir con el tratamiento. Esta colaboracion implica una

respuesta activa y consciente en la busqueda de recursos para alcanzar los resultados
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esperados (20). La adherencia terapéutica, segun la definicion clasica de Sackett y
Haynes, se refiere al grado en que un paciente sigue las recomendaciones de los
profesionales de la salud en cuanto a la toma de medicamentos, adherencia a una dieta
0 cambios en el estilo de vida necesarios.
a) Dimensiones de adherencia del paciente
Segun la Sociedad Americana de Envejecimiento y la Sociedad Americana de
la Fundacion de Farmacéuticos Consultores (2006), hay "cinco dimensiones que
afectan la adherencia terapéutica, que incluyen factores socioeconémicos, el
sistema de atencion médica, la enfermedad, el tratamiento y el paciente”.
b) Condicionantes del abandono del tratamiento

« Factores relacionados con el paciente: La falta de informacion acerca de la
enfermedad es uno de los factores mas significativos. Cuando el paciente esta
bien informado sobre su enfermedad y su tratamiento, hay una mayor
probabilidad de que cumpla adecuadamente con la terapia.

«  Factores relacionados con el médico: Una buena relacién y comunicacién entre
el médico y el paciente son necesarias, aunque no suficientes para lograr una
adherencia terapéutica adecuada.

»  Factores relacionados con el medicamento: Los factores relacionados con la
medicacion como condicionantes del abandono del tratamiento son aquellos
aspectos del medicamento que dificultan su cumplimiento. Entre los
principales se encuentran los efectos secundarios, la complejidad del
tratamiento, la duracion prolongada, el alto costo, la dificultad en su uso, la
falta de informacion y la ausencia de resultados rapidos, los cuales pueden

Ilevar al paciente a suspender el tratamiento antes de tiempo (7).
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c) Deteccion de la falta de adherencia

«  Test de Morisky-Green:

Este método, inicialmente desarrollado por Morisky, Greeny Levine, esta

validado para evaluar el cumplimiento de la medicacion en diversas

enfermedades cronicas, especialmente en pacientes con hipertension arterial.

Consiste en cuatro preguntas de respuesta dicotomica (si/no) que se realizan

durante una conversacion amigable e integrada:

1.

2.

¢Alguna vez se olvida de tomar sus medicamentos?

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se siente bien, ¢deja de tomar los medicamentos alguna vez?
Si alguna vez le sientan mal los medicamentos, ¢deja de tomarlos?

Un paciente se considera cumplidor si responde correctamente a las cuatro

preguntas, es decir, No/Si/No/No. Se considera un nivel adecuado de

cumplimiento cuando se responden correctamente las cuatro preguntas, y un

cumplimiento inadecuado si se responden incorrectamente menos de cuatro

preguntas (22). El cuestionario mas utilizado es el de Morisky-Green, validado

en su version espariola por Val Jiménez, Amordés, Martinez, Fernandez y Ledn

(1992).
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Tabla 1. Comparacion de métodos de medicion del cumplimiento terapéutico

TEST

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Morisky-Green

Es un método breve y sencillo de
aplicar, validado en diversas
condiciones médicas.

Ofrece insights sobre las razones
del incumplimiento. Destaca por
su alta especificidad, wvalor
predictivo positivo y no requiere
de un alto nivel sociocultural
para ser comprendido. Ademas,
es econémico.

Tiene una tendencia a
considerar que los pacientes
cumplen menos de lo que
realmente hacen y
sobreestima la falta de
cumplimiento. Tiene una
sensibilidad reducida y un
bajo valor predictivo
negativo.

Batalla

Es un método breve, claro y
econdmico, de fécil aplicacion.
Tiene una sensibilidad adecuada
y ha sido validado para tratar
diversas enfermedades.

Tiende a exagerar el nivel de
cumplimiento. Tiene una
especificidad baja y una
precisién moderada.

Fuente. Datos tomados de Rodriguez Chamorro, Garcia-Jiménez, Amariles & Faus

d) Adherencia terapéutica en hipertensos

Es crucial mejorar la relacion entre el profesional de la salud y el paciente para
optimizar la adherencia terapéutica en personas con hipertensién. La OMS sugiere
que lograr una adherencia efectiva a los tratamientos a largo plazo, como en el caso
de la hipertension arterial, implica un cambio comportamental que incluye el

aprendizaje, la adopcion y el mantenimiento de un comportamiento asertivo en la

toma de medicamentos y el seguimiento de las recomendaciones prescritas (23).

Calidad de vida

La calidad de vida constituye un constructo multidimensional que integra la
percepcion que tiene una persona sobre su propia situacion y bienestar dentro del
contexto social, cultural y ambiental en el que desarrolla su vida. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la define como la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida, en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que
vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones (24).
Esta definicion resalta el caracter subjetivo y contextual de la calidad de vida, debido a

que la valoracion de bienestar no depende Unicamente de las condiciones objetivas de

17




una persona, sino también de la manera en que estas son experimentadas e interpretadas
de acuerdo con sus caracteristicas individuales y socioculturales.

Desde esta perspectiva, la calidad de vida no debe entenderse exclusivamente
como la ausencia de enfermedad o como un indicador del estado de salud. Se trata de
un concepto amplio que comprende diferentes aspectos de la experiencia humanay que
puede estar condicionado por factores fisicos, psicologicos, sociales, econémicos y
ambientales. Por ello, dos personas con condiciones clinicas similares pueden presentar
percepciones diferentes de su calidad de vida, dependiendo de sus recursos personales,
relaciones sociales, entorno, expectativas y capacidad para desarrollar las actividades
gue consideran importantes.

La OMS desarrollé el proyecto WHOQOL con el proposito de disponer de un
instrumento que permitiera evaluar la calidad de vida desde una perspectiva
transcultural. Este enfoque reconoce que la percepcion del bienestar esta influenciada
por el contexto cultural y los valores predominantes en cada sociedad, por lo que su
evaluacion requiere considerar tanto las caracteristicas universales del bienestar como
las particularidades del entorno en el que vive cada individuo (24).

La calidad de vida comprende diferentes dimensiones interrelacionadas. En el
modelo WHOQOL-BREF se consideran cuatro dominios principales: salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. ElI dominio fisico comprende
aspectos como las actividades de la vida diaria, movilidad, energia y fatiga, dolor y
malestar, suefio y descanso, dependencia de medicamentos o ayudas médicas Yy
capacidad para el trabajo. EI dominio psicoldgico incluye la imagen corporal,
autoestima, sentimientos positivos Yy negativos, espiritualidad, pensamiento,
aprendizaje, memoria y concentracién. Por su parte, el dominio de relaciones sociales

considera las relaciones personales, el apoyo social y la actividad sexual. Finalmente,
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el dominio ambiental comprende los recursos econdémicos, seguridad, acceso y calidad
de los servicios de salud, condiciones del hogar, oportunidades de adquirir informacién
y habilidades, actividades recreativas, caracteristicas del entorno fisico y transporte
(25).

La naturaleza multidimensional de este constructo implica que una adecuada
valoracion de la calidad de vida no debe limitarse a una sola dimension. De acuerdo
con la documentacion metodolégica del WHOQOL-BREF, los cuatro dominios
contribuyen a explicar la percepcion global de calidad de vida y salud, por lo que deben
ser considerados conjuntamente al realizar su evaluacion. Asimismo, el instrumento fue
disefiado como una version abreviada del WHOQOL-100, permitiendo obtener perfiles
de calidad de vida de manera mas practica sin perder la representacion de los principales
componentes del constructo (25).

Asimismo, la calidad de vida se encuentra influenciada por determinantes
individuales y sociales. Entre ellos se encuentran la edad, sexo, nivel educativo,
situacién econdmica, condiciones de vivienda, relaciones familiares y sociales, acceso
a los servicios de salud, presencia de enfermedades cronicas, limitaciones funcionales
y caracteristicas del entorno. Estos factores pueden interactuar entre si y generar
diferentes niveles de bienestar, incluso entre individuos pertenecientes a una misma
poblacién.

En este sentido, evaluar la calidad de vida en la poblacién objeto de estudio
resulta relevante porque permite identificar como las caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas y contextuales se relacionan con la percepcion integral del bienestar. Su
incorporacion como variable de estudio permite superar una perspectiva
exclusivamente biomeédica y aproximarse a la experiencia de las personas frente a sus

condiciones de vida y salud.
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2.3.

Por tanto, para la presente investigacion, la calidad de vida se comprende como
un constructo multidimensional y subjetivo que refleja la percepcion del individuo
respecto a su bienestar fisico, psicoldgico, sus relaciones sociales y las condiciones de
su entorno, considerando el contexto sociocultural en el que se desarrolla. Esta
conceptualizacién proporciona el fundamento tedrico para su evaluacién mediante el
instrumento seleccionado en la investigacion y permite analizarla de manera integral en
relacion con las demas variables estudiadas.

Definicion de términos bésicos

Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como la
percepcion que tiene una persona sobre su posicién en la vida, dentro del contexto
cultural y del sistema de valores en el que vive, en relacion con sus objetivos,
expectativas, normas e intereses. En el ambito sanitario, comprende la valoracién que
realiza el individuo sobre su bienestar fisico, psicoldgico, nivel de independencia,
relaciones sociales y entorno, constituyéndose en un indicador importante del estado
general de salud.

Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada por la
elevacidn sostenida de la presion arterial sistélica igual o superior a 140 mmHg y/o de
la presion arterial diastolica igual o superior a 90 mmHg, determinada mediante
mediciones repetidas y realizadas de manera adecuada. Constituye uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,

cerebrovasculares y renales.
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2.4.

Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento se define como el grado de concordancia entre el
comportamiento de una personay las recomendaciones acordadas con el profesional de
salud respecto al uso de medicamentos, modificaciones en el estilo de vida y
seguimiento de las indicaciones terapéuticas. Este concepto implica la participacion
activa del paciente en el cuidado de su salud y esta influenciado por factores personales,
sociales, relacionados con la enfermedad, el tratamiento y el sistema de atencion
sanitaria.

De acuerdo con el modelo propuesto por Vrijens y Blaschke (26), la adherencia
terapéutica comprende tres componentes fundamentales: la iniciacion, que corresponde
al momento en que el paciente toma la primera dosis del tratamiento prescrito; la
implementacion, referida al grado en que sigue correctamente las indicaciones
terapéuticas durante el tiempo establecido; y la descontinuacion, que ocurre cuando el
paciente interrumpe el tratamiento o llega a su finalizacion. Estos componentes
permiten comprender el comportamiento terapéutico del paciente y su influencia en los
resultados clinicos y en la calidad de vida.

Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Hipotesis alterna general (Hi):

Existe relacion entre la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial y la
calidad de vida percibida por los pacientes adultos atendidos en el Hospital Daniel

Alcides Carrién durante el periodo 2024-2025.
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2.5.

Hipdtesis nula general (Ho):

No existe relacion entre la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial
y la calidad de vida percibida por los pacientes adultos atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrién durante el periodo 2024-2025.
Identificacion de variables

Variable 1:

Adherencia al tratamiento.

Variable 2:

Calidad de vida

Variable interviniente

Edad

Sexo

En el presente estudio, debido a su disefio observacional, transversal y
correlacional, no se pretende establecer una relacién de causa-efecto entre las variables
estudiadas, sino Unicamente determinar el grado de asociacion existente entre ellas.

Por tal motivo, las variables son consideradas como variables de estudio o
variables de investigacion, evitando atribuir una relacion causal entre ambas.

No obstante, desde el punto de vista tedrico, la adherencia al tratamiento
constituye una variable que podria influir en la calidad de vida de los pacientes con
hipertensidn arterial; sin embargo, dicha influencia no puede ser demostrada mediante

el disefio metodoldgico empleado en la presente investigacion.
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion

Grado en que el paciente cumple Olvido de medicacion; | Cualitativa ordinal (Alta,
Adherencia al las indicaciones terapéuticas cumplimiento de horarios; | Media, Baja)
tratamiento prescritas para el control de la | Cumplimiento farmacolégico | suspensién del tratamiento al

hipertensién arterial, evaluado sentirse  bien;  suspension  del

mediante el cuestionario de tratamiento por efectos adversos.

Morisky-Green.

Sentimientos  de  preocupacion, | Cualitativa ordinal

Calidad de vida

Percepcion del paciente sobre su
bienestar fisico y emocional
relacionada con su estado de salud,
evaluada mediante el cuestionario
MINICHAL.

relacionados con la hipertension
arterial.

tension,  tristeza,  agotamiento | (Buena, Regular, Mala)
Estado de &nimo emocional y limitaciones
psicoldgicas.
Fatiga, dificultad para realizar | Cualitativa ordinal
Manifestaciones somaticas actividades, sintomas  fisicos | (Buena, Regular, Mala)

Cuantitativa discreta

Edad Numero de afios cumplidos al No aplica Afios cumplidos.
momento de la encuesta.
Cualitativa nominal
Sexo Condicion bioldgica registrada en No aplica Masculino / Femenino. dicotomica

el participante.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, porque busca generar evidencia cientifica
que contribuya a la comprension de la relacion entre la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida en pacientes con hipertension arterial, con potencial utilidad para la
toma de decisiones en salud (27).
Nivel de investigacion

El estudio corresponde al nivel correlacional, ya que tiene como proposito
determinar la relacion existente entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida
en pacientes con hipertension arterial, sin pretender establecer relaciones de causalidad
entre las variables (27).
Meétodos de investigacion

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, debido a que uso la
recoleccion y analisis de datos numéricos para determinar la relacion entre la adherencia

al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial. Los datos
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3.4.

3.5.

obtenidos fueron procesados mediante procedimientos estadisticos que permitiran
contrastar la hipotesis planteada (27).
Disefio de investigacion

El disefio es observacional, no experimental, transversal.

a) Observacional, porque no se manipulan las variables de estudio.

b) No experimental, porque las variables se observan tal como ocurren en la

realidad.
¢) Transversal, porque la informacidon fue recolectada en un nico momento.

Esquema de disefio:

=

'l Relacion
M

\Oy

Donde:

M= Muestra

Ox= Observacion de la variable 1 (Adherencia al tratamiento)

Oy= Observacion de la variable 2 (Calidad de vida)

R= Correlacion
Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion objetivo estuvo constituida por (N°160) pacientes adultos con
diagnostico de hipertension arterial atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion
durante el periodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2024 y el 31 de diciembre

de 2025.
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La poblacion accesible estuvo conformada por 160 pacientes con diagnostico
de hipertension arterial registrados y atendidos en los servicios de Cardiologia,
Medicina Interna y Geriatria durante dicho periodo.

Se excluyeron 35 pacientes por no cumplir los criterios de inclusion, 20 por
presentar criterios de exclusion y 18 por no aceptar participar en la investigacion,
obteniéndose una muestra final de 87 participantes.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 87 pacientes con diagndstico de hipertension
arterial atendidos en los servicios de Cardiologia, Medicina Interna y Geriatria del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, quienes cumplieron los criterios de
inclusién, no presentaron criterios de exclusidn y aceptaron participar voluntariamente
en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.

Calculo del tamafio de muestra

Se empleo la formula para poblaciones finitas:

N x Z?xpxq
e?(N—-1)+2Z%?xpxgq

n —

Donde:

« N =160 pacientes.

« Z=1,96 (95% de confianza).

- p=0,50.

- q=0,50.

« e=0,05 (error maximo permitido del 5%).

El tamafio minimo de muestra se estimé mediante la formula para poblaciones
finitas, considerando una poblacion accesible de 160 pacientes con diagndstico de

hipertensién arterial, un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), una proporcion esperada
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de 50% (p = 0,50), una proporcion complementaria de 50% (g = 0,50) y un error
méaximo permitido del 5% (e = 0,05). El calculo determin6 un tamafio minimo de 113
participantes.

Aunque el calculo muestral estimé un minimo de 113 participantes, la muestra
final estuvo conformada por 87 pacientes, debido a que la investigacion emple6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo Unicamente a los pacientes
que acudieron durante el periodo de recoleccion de datos, cumplieron los criterios de
inclusién, no presentaron criterios de exclusién y aceptaron participar voluntariamente
mediante la firma del consentimiento informado. En consecuencia, la diferencia entre
el tamafio muestral estimado y el finalmente alcanzado obedecié a las condiciones
reales de acceso a la poblacion de estudio y a la disponibilidad de los participantes,
aspecto que se reconoce como una limitacién metodologica y que debe considerarse al
interpretar y generalizar los resultados.

No obstante, el tamafio muestral finalmente obtenido permitio realizar los
analisis estadisticos planteados y alcanzar una adecuada precision para evaluar la
relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en la poblacion estudiada.

Criterios de inclusion:

a) Pacientes adultos con diagndstico de hipertension arterial atendidos en los

consultorios externos de Cardiologia, Medicina Interna y Geriatria del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de estudio.

b) Pacientes que recibian tratamiento antihipertensivo al momento de la

evaluacion.

c) Pacientes que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del

consentimiento informado.
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3.6.

Criterios de exclusion:
a) Pacientes menores de 18 afos.
b) Pacientes con alteraciones neurolégicas o trastornos psiquiatricos que
dificultaran la comprension o respuesta de los instrumentos de evaluacion.
c) Pacientes con diagnostico de hipertension arterial que no recibian
tratamiento antihipertensivo al momento de la evaluacion.
d) Pacientes que no completaron adecuadamente los cuestionarios o que
decidieron retirarse del estudio.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta, mediante la
aplicacion de un cuestionario estructurado a los participantes del estudio, previa
explicacion de los objetivos de la investigacion y obtencién del consentimiento
informado. La aplicacion del instrumento permitié recopilar informacion relacionada
con las caracteristicas generales de los participantes, la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y la calidad de vida relacionada con la salud.
El instrumento de recoleccion de datos estuvo conformado por tres partes:
Cuestionario de Morisky-Green-Levine
Para evaluar la adherencia al tratamiento antihipertensivo se utilizd el
cuestionario de Morisky-Green-Levine (MGL), instrumento de autorreporte
compuesto por cuatro preguntas con respuestas dicotdmicas (Si/No), orientadas a
identificar conductas relacionadas con el cumplimiento del tratamiento farmacologico.
El cuestionario permite identificar posibles dificultades en la adherencia al
tratamiento mediante preguntas relacionadas con el olvido de la medicacion, el
descuido en la toma de los medicamentos y la suspension del tratamiento ante

determinadas circunstancias. Su aplicacién se caracteriza por ser sencilla, breve y de
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facil comprension, por lo que ha sido empleado ampliamente en pacientes con
enfermedades cronicas, incluida la hipertension arterial (28,29). En el presente estudio,
la clasificacion de la adherencia se realizo de acuerdo con el criterio establecido para la
version del instrumento empleada. Se considero adherente al participante que presentd
el patron de respuestas establecido por el instrumento, mientras que las demas
combinaciones fueron consideradas indicativas de incumplimiento o falta de adherencia

terapéutica (28,29).

Validez y fiabilidad

El cuestionario de Morisky-Green-Levine ha sido ampliamente utilizado y
validado en estudios sobre enfermedades cronicas, incluyendo hipertensién arterial. Su
principal fortaleza radica en su simplicidad, facilidad de comprensién y aplicabilidad
en contextos clinicos y epidemioldgicos. Asimismo, presenta adecuada especificidad

para identificar pacientes con baja adherencia al tratamiento farmacologico (30,31).

1. Instrumento de calidad de vida: El test de MINICHAL es el primer cuestionario
de calidad de vida especificamente disefiado para la hipertension arterial (HTA) en
Espafia. Los resultados del estudio indican que el MINICHAL es valido, confiable
y capaz de detectar cambios en el tratamiento antihipertensivo, lo que lo hace
adecuado tanto para la investigacion como para su uso en la préactica clinica
habitual.

El MINICHAL constituye una version abreviada del cuestionario de calidad
de vida en hipertension arterial (CHAL), desarrollada con el propésito de disponer
de un instrumento especifico, sencillo y de menor carga para el participante. Su
contenido permite valorar principalmente las repercusiones de la hipertension sobre
el estado mental y las manifestaciones sométicas, dimensiones relacionadas con la

percepcion del bienestar y el impacto de la enfermedad sobre la vida cotidiana (32).

29



El instrumento evalta los sintomas y percepciones experimentados por el
paciente durante un periodo de referencia determinado. Sus items se responden
mediante una escala de frecuencia o intensidad, permitiendo obtener puntuaciones
para sus diferentes dimensiones y una valoracion global de la calidad de vida
relacionada con la salud. Una mayor puntuacién representa una mayor afectacion
de la calidad de vida, de acuerdo con el sistema de puntuacion establecido para el
instrumento (32).

Validez: La validez convergente se analizd mediante la correlacion entre las
dimensiones del CHAL vy el nivel de problemas en cada una de las dimensiones del
EuroQol-5D (EQ-5D), asi como con la puntuacion de la Escala Visual Analdgica
(EVA), anticipando una mayor correlacion entre las dimensiones comunes de ambos
cuestionarios. Se eligié el EQ-5D para evaluar la validez convergente del CHAL debido
a que es un instrumento genérico ampliamente validado en la poblacion espafiola, tanto
en la poblacién general como en diferentes grupos de pacientes, y cuenta con valores
de referencia poblacionales para la comparacion entre distintos grupos.

Fiabilidad: EI MINICHAL ha mostrado una adecuada consistencia interna en
estudios previos de validacion. En particular, se han reportado coeficientes alfa de
Cronbach de 0,81 para la dimension de estado mental (StM) y 0,75 para la dimension
de manifestaciones somaticas (SM), valores que respaldan una consistencia interna
aceptable de sus dimensiones y su utilidad para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes con hipertension arterial (33).

Debido al disefio transversal de la presente investigacion, la aplicacion de los
instrumentos se realiz6 en una Unica oportunidad. En consecuencia, no se efectué una

evaluacion de estabilidad temporal mediante procedimientos de test-retest en la muestra

30



estudiada. La evaluacién de la fiabilidad presentada corresponde a la evidencia
psicométrica previamente reportada para el instrumento.

Finalmente, la aplicacion conjunta del cuestionario de Morisky-Green-Levine y
del MINICHAL permitio obtener informacion sobre dos aspectos relevantes en los
pacientes con hipertension arterial: la adherencia al tratamiento farmacolégico y la
calidad de vida relacionada con la salud, respectivamente, posibilitando posteriormente
el analisis de la relacidn entre estas variables en la poblacién estudiada (33).

Validacion de los instrumentos de investigacion

Los instrumentos empleados en la presente investigacion cuentan con
antecedentes de validez y fiabilidad reportados en la literatura cientifica. En particular,
el cuestionario de Morisky-Green-Levine ha sido utilizado para evaluar la adherencia
al tratamiento farmacologico en pacientes con enfermedades cronicas, mientras que el
cuestionario MINICHAL fue desarrollado especificamente para evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes con hipertension arterial, habiéndose
reportado propiedades psicométricas adecuadas para ambos instrumentos.

En la presente investigacidn no se realiz6 una nueva validacion psicométrica de
los instrumentos, debido a que se emplearon cuestionarios previamente desarrollados y
validados en poblacion con caracteristicas similares a las del estudio. Por tanto, las
evidencias de validez y fiabilidad reportadas en investigaciones previas constituyeron
el sustento metodoldgico para su utilizacion.

Juicio de expertos

Como procedimiento complementario, y con la finalidad de verificar la
pertinencia, claridad, coherenciay relevancia de los items en relacion con los objetivos
de la investigacion y las caracteristicas de la poblacion estudiada, los instrumentos

fueron sometidos a evaluacion mediante juicio de expertos.
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Participaron tres médicos especialistas con experiencia en el manejo de
pacientes con hipertension arterial y en investigacion clinica, quienes revisaron el
contenido de los instrumentos y realizaron observaciones relacionadas con la
comprension, redaccion y aplicabilidad de los items. Las recomendaciones efectuadas
fueron consideradas e incorporadas antes de la aplicacion definitiva de los
instrumentos.

El juicio de expertos realizado en el presente estudio tuvo como finalidad
verificar la adecuacion del contenido y la aplicabilidad de los instrumentos en el
contexto especifico de la investigacion, sin constituir una nueva validacion
psicométrica de los cuestionarios. De esta manera, la utilizacion de los instrumentos se
sustentd tanto en la evidencia previa de sus propiedades psicométricas como en la
revision de su pertinencia para la poblacion estudiada.

Validez interna y externa del estudio

Validez interna

La validez interna del presente estudio estuvo sustentada en la utilizacion de
instrumentos previamente validados para la evaluacion de las variables de interés. La
adherencia al tratamiento fue medida mediante el cuestionario de Morisky-Green y la
calidad de vida mediante el cuestionario MINICHAL, ambos ampliamente utilizados y
con adecuadas propiedades psicométricas reportadas en la literatura cientifica.

Asimismo, la recoleccion de datos se realizO mediante un procedimiento
estandarizado, previa obtencién del consentimiento informado de los participantes y
bajo criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, con la finalidad de

reducir posibles sesgos de seleccion e informacion.
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3.7.

Adicionalmente, los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos antes
de su aplicacion, lo que permitio fortalecer la validez de contenido y asegurar su
pertinencia para la poblacion estudiada.

No obstante, al tratarse de cuestionarios basados en autorreporte, existe la
posibilidad de sesgo de informacién derivado de las respuestas proporcionadas por los
participantes.

Validez externa

La validez externa del estudio se encuentra limitada debido al empleo de un
muestreo no probabilistico por conveniencia. En consecuencia, los resultados obtenidos
representan las caracteristicas de los pacientes hipertensos incluidos en la investigacion
y deben extrapolarse con cautela a otras poblaciones o contextos asistenciales.

Sin embargo, la inclusion de pacientes procedentes de los servicios de
Cardiologia, Medicina Interna y Geriatria permitio evaluar una poblacion clinicamente
relevante dentro del contexto hospitalario estudiado, aportando evidencia Gtil para la
comprension de la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Técnicas de procesamiento

Los datos recolectados mediante los instrumentos aplicados fueron registrados
en una base de datos en el programa Microsoft Excel, donde se realizo la codificacion
y depuracién de la informacion para garantizar su consistencia y calidad.

Posteriormente, la base de datos fue exportada al programa estadistico Stata
version 17 para su respectivo andlisis. Se verificd la correcta digitacion de los datos y

se realizo el control de calidad correspondiente antes del procesamiento estadistico.
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3.8.

3.9.

Tratamiento estadistico

Los datos recolectados fueron procesados mediante el programa estadistico
STATA v.17. Inicialmente se realiz6 un analisis descriptivo de las variables de estudio,
utilizando frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas.

Para la contrastacion de la hipétesis general se empled el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, debido a que las variables principales del estudio
(adherencia al tratamiento y calidad de vida) fueron medidas en escala ordinal y
categorizadas en niveles jerarquicos.

Esta prueba no paramétrica permite determinar la fuerza y direccion de la
asociacion entre dos variables ordinales sin requerir el cumplimiento del supuesto de
normalidad. La significancia estadistica fue evaluada con un nivel de confianza del 95%
y un valor de p < 0,05.

Orientacion ética filosofica y epistémica

La orientacion ética en la elaboracion de esta tesis se realizo siguiendo los
principios establecidos en el Cadigo de Etica de Helsinki y la Ley de Proteccion de
Datos Personales del Pert (Ley N° 29733). Esta ley establece que ninguna informacion
sobre los pacientes evaluados puede ser divulgada fuera del &mbito de la investigacion
para la que fue recopilada. Ademas, solo se incluyé a adultos que, al tener la capacidad
de decidir, firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio.

Es importante resaltar que toda la informacién recopilada con los instrumentos
de investigacion ha sido registrada en una hoja de Excel de manera honesta y precisa,
sin ninguna manipulacion que pudiera afectar el analisis. En la hoja de célculo no se

incluyd ningun dato personal de los participantes.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo
La recoleccion de datos se llevd a cabo en pacientes con diagnostico de
hipertensién arterial atendidos en consultorio externo en los servicios de Cardiologia,
Medicina Interna y Geriatria del Hospital Daniel Alcides Carrién. Se incluy6 un total
de 87 pacientes, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,

considerando los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.
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Figura 2 . Flujograma de seleccidn de participantes.
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De un total de 160 pacientes con diagnéstico de hipertension arterial atendidos
en los servicios de Cardiologia, Medicina Interna y Geriatria del Hospital Daniel
Alcides Carrion durante el periodo de estudio, 73 fueron excluidos por no cumplir los
criterios de seleccion o por no aceptar participar. Finalmente, 87 pacientes fueron

incluidos en el analisis estadistico.
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4.2.

La informacidn fue obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos de
investigacion, los cuales permitieron evaluar el nivel de adherencia al tratamiento y la
calidad de vida de los participantes.

Asimismo, se recolectaron datos sociodemograficos como edad y sexo, los
cuales fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos disefiada para el estudio.

La aplicacién de los instrumentos se realiz6 de manera directa a los pacientes,
garantizando la confidencialidad de la informacion y el anonimato de los participantes.
Previo a la recoleccion de datos, se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

La muestra de estudio estuvo conformada por 87 pacientes con diagndstico de
hipertensidn arterial. En relacion con el sexo, predomind el sexo femenino con 64,37%
(n=56), mientras que el sexo masculino representd el 35,63% (n=31). La edad de los
participantes presentd una media de 63,15 + 12,40 afios, con una mediana de 64 afios y

un rango entre 24 y 87 afos.
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Figura 3. Distribucién por edad
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Tabla 3. Nivel de adherencia al tratamiento

Nivel de adherencia n %
Baja 24 27,59
Media 32 36,78
Alta 31 35,63
Total 87 100,00

Figura 5. Nivel de adherencia al tratamiento.
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Interpretacion: En cuanto al nivel de adherencia al tratamiento, el 27,59%
(n=24) de los pacientes present6 adherencia baja, el 36,78% (n=32) adherencia media

y el 35,63% (n=31) adherencia alta.
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Tabla 4. Calidad de vida en los pacientes

CALIDAD DE VIDA N %
Mala 44 50,57
Regular 23 26,44
Buena 20 22,99
Total 87 100,00

Figura 6 . Distribucion de la calidad de vida de los pacientes
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Interpretacion: Respecto a la calidad de vida, el 50,57% (n=44) de los
pacientes presentd mala calidad de vida, el 26,44% (n=23) calidad de vida regular y el

22,99% (n=20) buena calidad de vida.
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Tabla 5. Dimension de Calidad de Vida (Estado de animo)

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélido | BAJO 50 57,5 57,5 57,5
MEDIO 30 34,5 34,5 92,0
ALTO 7 8,0 8,0 100,0
Total 87 100,0 100,0

Figura 7 . Distribucion de la dimension de Calidad de Vida (Estado de Animo)

BAJO

MEDIO ALTO

Interpretacion: En la dimension del Estado de Animo de la variable calidad de
vida. Se observa que 50 participantes (57,5 %) presentan un nivel bajo, siendo la mayor
proporcién de pacientes, 30 participantes (34,5 %) presentan un nivel medio, mientras

que solo 7 participantes (8,0 %) presentan un nivel alto.

41



Tabla 6. Dimension de Calidad de Vida (Manifestaciones Somaticas)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Valido BAJO 53 60,9 60,9 60,9
MEDIO |18 20,7 20,7 81,6
ALTO 16 18,4 18,4 100,0
Total 87 100,0 100,0

Figura 8. Distribucién de la dimension de Calidad de Vida (Manifestaciones
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Interpretacion: En la dimension Manifestaciones somaéticas de la variable

calidad de vida, se observa que el 60,92 % de los participantes presenta un nivel bajo,

constituyéndose en la categoria predominante. EI 20,69 % presenta un nivel medio y el

18,39 % presenta un nivel alto. Estos resultados evidencian que la mayoria de los

participantes presenta un nivel bajo de manifestaciones somaticas.
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4.3.  Prueba de hipotesis

Tabla 7. Prueba de normalidad de Adherencia al tratamiento y calidad de vida

Kolmogorov-Smirnova

tratamiento

Estadistico gl Sig.
Calidad de Vida ,154 87 ,001
Adherencia al 171 87 ,001

Interpretacion: Se presentan los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov (n > 50), donde las variables calidad de vida y adherencia al
tratamiento obtuvieron una significancia de 0,001 (p < 0,05), evidenciando una
distribucion no normal de los datos. Por ello, se aplicé el coeficiente de correlacion Rho

de Spearman para la contrastacion de hipotesis.

Tabla 8. Correlacién entre puntajes de adherencia y calidad de vida

VARIABLES

RHO DE SPEARMAN

P

Puntaje de
adherencia vs Puntaje

de calidad de vida

0,8629

<0,001

Interpretacion: Asimismo, se realizé un analisis de correlacion de Spearman

entre los puntajes de adherencia y calidad de vida, evidenciandose una correlacion

positiva muy fuerte y estadisticamente significativa (rho = 0,8629; p < 0,001).
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Figura 9. Distribucién de la calidad de vida en relacién a la adherencia al

tratamiento de los pacientes.
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Interpretacion: En el gréfico de dispersion se observa una asociacion positiva
entre los puntajes de adherencia al tratamiento y calidad de vida. La tendencia
ascendente de la linea de regresion indica que los mayores valores del puntaje de
adherencia se acomparian de mayores valores del puntaje obtenido en el instrumento de
calidad de vida. Esta relacion fue estadisticamente significativa y presentd una
magnitud de correlacion muy fuerte, de acuerdo con el coeficiente de correlacion de
Spearman (rho = 0,8629; p < 0,001).

Estos resultados evidencian una relacion estadisticamente significativa entre la
adherencia al tratamiento antihipertensivo y la calidad de vida en los pacientes
evaluados. Sin embargo, la interpretacion clinica de la direccion de esta asociacion debe

considerar el sistema de puntuacion empleado para el MINICHAL, debido a que un
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44.

mayor puntaje del instrumento representa una mayor afectacion de la calidad de vida
relacionada con la salud.
Discusion de resultados

Relacion entre adherencia al tratamiento y calidad de vida

Los resultados del presente estudio evidenciaron una asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
pacientes con hipertension arterial (y*> = 62,73; p < 0,001), asi como una correlacién
positiva muy fuerte entre los puntajes de ambas variables (rho = 0,8629; p < 0,001).
Estos hallazgos indican que, a mayor adherencia terapéutica, mejor calidad de vida. La
magnitud de la asociacidn observada en el presente estudio fue considerablemente alta,
evidenciada por un coeficiente de correlacion rho de Spearman de 0,8629. Este hallazgo
sugiere que la adherencia terapéutica constituye uno de los factores estrechamente
relacionados con la percepcion de calidad de vida en los pacientes hipertensos
evaluados. Aunque la naturaleza transversal del estudio no permite establecer
causalidad, la intensidad de la asociacion observada respalda la relevancia clinica de
promover intervenciones orientadas a mejorar la adherencia al tratamiento.

Estos resultados son consistentes con multiples estudios previos. En una
revision sistematica con metaanalisis que incluyé 20 estudios, se evidencid que la
adherencia al tratamiento farmacoldgico se asocia con un incremento significativo en
la calidad de vida, con una diferencia media de +9,24 puntos (IC95%: 8,16-10,33; p <
0,00001) (34). Asimismo, un estudio transversal en pacientes hipertensos demostr6 que
una mejor adherencia al tratamiento se correlaciona positivamente con los dominios de

calidad de vida (p < 0,05) (35).
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De manera similar, un estudio realizado en poblacion coreana con mas de 6,000
pacientes encontré que la no adherencia al tratamiento antihipertensivo se asocia
significativamente con peor calidad de vida relacionada con la salud (36).

En otro estudio en Africa, se reportd que los pacientes con baja adherencia
presentaban puntuaciones notablemente menores en calidad de vida, especialmente en
dominios fisicos y de salud general (37). Ademas, investigaciones en poblacion adulta
mayor han demostrado que la calidad de vida también influye en la adherencia,
evidenciando una relacion bidireccional entre ambas variables (p < 0,05) (38). Esto
refuerza la consistencia del hallazgo encontrado en el presente estudio.

La elevada asociacion encontrada podria estar relacionada con las
caracteristicas de la poblacién estudiada, compuesta principalmente por adultos
mayores atendidos en servicios especializados de Cardiologia, Medicina Interna y
Geriatria. En este grupo poblacional, el adecuado cumplimiento terapéutico suele tener
una repercusion directa sobre el control clinico de la enfermedad, la capacidad
funcional y la percepcion del bienestar general, aspectos estrechamente vinculados con
la calidad de vida.

Plausibilidad biologica

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la relacién entre adherencia terapéutica
y calidad de vida es altamente plausible. La adecuada adherencia al tratamiento
antihipertensivo permite un mejor control de la presion arterial, lo que reduce el riesgo
de dafio a 6rganos blanco como el corazén, cerebro y rifiones (14).

El control adecuado de la presion arterial disminuye la progresion de
enfermedades cardiovasculares, eventos cerebrovasculares y complicaciones renales,
lo cual se traduce en una mejora en la capacidad funcional, bienestar fisico y estabilidad

emocional del paciente. Por el contrario, la baja adherencia conduce a un control
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inadecuado de la enfermedad, aumentando la carga sintomatica, el riesgo de
hospitalizacion y la percepcion negativa del estado de salud. En el presente estudio, se
observo un gradiente claro: el 100% de los pacientes con baja adherencia presenté mala
calidad de vida, mientras que el 61,29% de aquellos con alta adherencia presentd buena
calidad de vida. Este patron sugiere una relacion directa y consistente entre ambas
variables.

Este comportamiento coincide con lo reportado en la literatura, donde se ha
descrito que la adherencia terapéutica actia como un factor clave en los resultados
clinicos y en la percepcion de bienestar del paciente (39).

Impacto en salud publica

La hipertension arterial constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, siendo un factor de riesgo mayor para enfermedades
cardiovasculares, las cuales representan una de las principales causas de
morbimortalidad. En este contexto, la baja adherencia al tratamiento representa una
barrera critica para el control de la enfermedad. Se estima que cerca del 50% de los
pacientes hipertensos no son adherentes al tratamiento, lo que incrementa
significativamente el riesgo de complicaciones y costos en salud (38) .

Los hallazgos del presente estudio tienen importantes implicancias en salud
publica, ya que evidencian que mejorar la adherencia terapéutica no solo influye en el
control clinico de la hipertension, sino también en la calidad de vida de los pacientes.
Esto sugiere que las intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia como programas
educativos, seguimiento continuo y estrategias de apoyo al paciente podrian generar
beneficios tanto individuales como poblacionales. Ademas, el fortalecimiento de la

adherencia terapéutica podria contribuir a la reduccion de hospitalizaciones,
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discapacidad y mortalidad asociada a enfermedades cardiovasculares, optimizando el
uso de recursos en los sistemas de salud.

Limitaciones

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra el empleo de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que limita la generalizaciéon de los
resultados a otras poblaciones. Asimismo, debido al disefio transversal, no es posible
establecer relaciones causales entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida,
sino Unicamente determinar la existencia de asociacion entre ambas variables. Sin
embargo, los hallazgos obtenidos constituyen evidencia relevante para futuras
investigaciones analiticas y longitudinales en poblacion hipertensa.

En conjunto, los resultados del presente estudio, respaldados por la evidencia
cientifica disponible, confirman que la adherencia al tratamiento es un factor importante
de la calidad de vida en pacientes con hipertension arterial, constituyéndose en un eje

clave para intervenciones clinicas y estrategias de salud publica.
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CONCLUSIONES
Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial y la calidad de vida percibida por los pacientes
adultos atendidos, obteniéndose un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,8629,
con un nivel de significancia de p < 0,001, evidenciando que ambas variables se encuentran
asociadas en los pacientes estudiados lo que evidencia una asociacion directa y
estadisticamente significativa entre ambas variables.
Se identificd el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes adultos
con hipertension arterial, encontrandose que el 36,78% presentd un nivel de adherencia
media, el 35,63% un nivel de adherencia alta y el 27,59% un nivel de adherencia baja. Por
lo tanto, predomind el nivel de adherencia media en la poblacion estudiada.
Se analizo el nivel de calidad de vida de los pacientes adultos con hipertension arterial,
encontrandose que el 50,57% presentd una calidad de vida mala, el 26,44% una calidad de
vida regular y el 22,99% una calidad de vida buena, evidenciandose que los pacientes sin
adherencia al tratamiento presentaron mala calidad de vida.
La distribucidn de los pacientes segln los niveles de ambas variables mostré un gradiente
favorable, observandose una mayor proporcién de pacientes con buena calidad de vida
entre quienes presentaron mayor adherencia al tratamiento, mientras que la mala calidad

de vida fue mas frecuente entre aquellos con menor adherencia.



RECOMENDACIONES
Al personal de salud de los servicios de Cardiologia, Medicina Interna y Geriatria del
Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, fortalecer las actividades de educacion sanitaria
dirigidas a los pacientes con hipertension arterial, enfatizando la importancia del
cumplimiento terapéutico y del seguimiento continuo del tratamiento farmacolégico.
A las autoridades del Hospital implementar estrategias de seguimiento y monitoreo de la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, con el fin de identificar oportunamente a los
pacientes con riesgo de incumplimiento terapéutico y prevenir complicaciones asociadas
a la enfermedad.
A los pacientes con hipertension arterial y sus familiares, participar activamente en las
actividades educativas y de control médico programadas, promoviendo una adecuada
adherencia al tratamiento y estilos de vida saludables que contribuyan a mejorar su calidad
de vida.
A futuros investigadores, realizar estudios longitudinales o prospectivos que permitan
evaluar la evolucidn de la adherencia al tratamiento y su influencia sobre la calidad de vida
en pacientes con hipertension arterial, considerando ademas otros factores clinicos y

sociodemograficos asociados.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario de adherencia al tratamiento Morisky-Green (MMAS-4)

TEST DE MORISKY GREE (MMAS-4)

N° Preguntas Sl 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?

Ficha Técnica del instrumento:

e Autor original: Morisky DE, Green LW y Levine DM. (22)
e Estudio donde se uso:
o Adherencia terapéutica y calidad de vida en hipertensos que acuden a una
clinica privada ubicada en Comas, Lima 2023 (40).
o Tesis. Adherencia al tratamiento y calidad de vida en hipertensos que acuden
a la consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte, 2023
(41).
e Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
enfermedades cronicas.
e Descripcién: Instrumento compuesto por cuatro preguntas dicotomicas (Si/No),

ampliamente utilizado para valorar la adherencia terapéutica.



Cuestionario de calidad de vida MINICHAL

Cuestionario MINICHAL

N° En los dltimos 7 dias... No, en Si, Si, Si,

absoluto poco bastante | mucho

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 esta jugando un papel
atil en la vida?

5 ¢ Se siente incapaz de tomar
decisiones y empezar nuevas cosas?

6 ¢Se ha notado constantemente
agobiado y en tensién?

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 ¢Ha notado 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?

14 ¢Ha notado sequedad de boca?

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

16 ¢Ha notado una sensacion de

entumecimiento u hormigueo en

alguna parte del cuerpo?




Ficha Técnica del instrumento:

Autor original: Badia X, Roca-Cusachs A, Dalfé A y colaboradores (42).

Estudio donde se uso:

o Articulo. Adherencia terapéutica y calidad de vida en hipertensos que
acuden a una clinica privada ubicada en Comas, Lima 2023 (40).

o Tesis. Adherencia al tratamiento y calidad de vida en hipertensos que
acuden a la consulta médica en un establecimiento de salud en Lima Norte,
2023 (41).

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con

hipertensién arterial.

Descripcion: Instrumento especifico para hipertension arterial compuesto por 16

items distribuidos en dimensiones relacionadas con el estado mental y las

manifestaciones somaticas.

Nota: Los cuestionarios Morisky-Green (MMAS-4) y MINICHAL

corresponden a instrumentos previamente validados y utilizados

internacionalmente para la evaluacion de la adherencia terapéutica y la calidad
de vida en pacientes con hipertension arterial. La investigadora unicamente

realizd la compilacion y aplicacion de los instrumentos en la poblacién
estudiada.



Anexo 2. Aprobaciones por parte de expertos tematicos
D
QRS
' UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo del Proyecto: Relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
los pacientes con Hipertension arterial en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el
periodo 2024-2025

Nombre del Investigador: Yeraldine Drilsen, ALANIA GOMEZ

Juez Experto(a): JAIME MAURICIO VASQUEZ ORREGO

Criterios de evaluacion del instrumento:
Por favor, evalue cada criterio utiliando la siguiente escala:

N° Valores
Indicadores Definicion
0 05 |1 1.5 |2
L. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. Objetividad Permite recabar datos o conductas observables X
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los X
conocimientos
Organizacion Existe organizacion logica IX
3. Suficiencia Evalua las dimensiones de las variables de X
cantidad y calidad
Intencionalidad | Adecuado para alcanzar objetivos el estudio X
7 Consistencia Basado en el aspecto, teorico cientifico y del X
tema del estudio
8. Coherencia Con las variables, dimensiones e indicadores X
Metodologia Responde al metodo, tipo de disefio y enfoque X
del estudio
10. | Conveniencia Permite un adecuado levantamientode la X
informacion
Subtotal 20
Total 20
2=Excelente 1.5= Muy bueno 1=Bueno 0.5=Regular 0=Deficiente
Valoracion cuantitativa | Valoracion cualitativa | Opinion de aplicabilidad
Criterios de evaluacion
17 - 20 Aprobado Valido — Aplicar
11 - 16 Observado No valido — Subsanar
0-10 Rechazado No valido - Replantear

Opinidn de aplicabilidad: APROBADO - APLICABLE

Firma del experto

DNI: 47172575

Fecha:31/03/2026_




D
S (e

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo del Proyecto: Relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
los pacientes con Hipertension arterial en el Hospital Daniel Alcides Carrién durante el
periodo 2024-2025

Nombre del Investigador: Yeraldine Drilsen, ALANIA GOMEZ

Juez Experto(a): MIGVEL  TESUS  ADWIRE ~ CHEcANT

Criterios de evaluacion del instrumento:
Por favor, evalue cada criterio utiliando la siguiente escala:

N° Valores
Indicadores Definicion
0 0511 1512
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado x
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas observables X
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los «
conocimientos
4. | Organizacion Existe organizacion logica X
5. | Suficiencia Evalua las dimensiones de las variables de .
cantidad y calidad
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar objetivos el estudio x
7. | Consistencia Basado en el aspecto, teorico cientifico y del
tema del estudio i
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones ¢ indicadores .
9. | Metodologia Responde al metodo, tipo de disefio y enfoque
del estudio i
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamientode la .
informacion
Subtotal 20
Total 20
2= Excelente 1.5= Muy bueno 1=Bueno 0.5= Regular 0=Deficiente
Valoracion cuantitativa | Valoracion cualitativa | Opinion de aplicabilidad
Criterios de evaluacion
17-20 Aprobado Valido — Aplicar
11-16 Observado No valido — Subsanar
0-10 Rechazado No valido - Replantear
Opinién de aplicabilidad: APROBADO  — VALIDO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo del Proyecto: Relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
los pacientes con Hipertension arterial en el Hospital Daniel Alcides Carrién durante el

periodo 2024-2025

Nombre del Investigador: Yeraldine Drilsen, ALANIA GOMEZ

Juez Experto(a):

‘)«é \3*.',3\

P ‘
JOrtngas Cordova

Criterios de evaluacion del instrumento:
Por favor, evalue cada criterio utiliando la siguiente escala:

N° Valores
Indicadores Definicion
0 |05]1 1512
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado ¥
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas observables %
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los
conocimientos %
4. | Organizacion Existe organizacion logica #
5. | Suficiencia Evalua las dimensiones de las variables de
cantidad y calidad g
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar objetivos el estudio
7. | Consistencia Basado en el aspecto, teorico cientifico y del
tema del estudio ¥
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones e indicadores %
9. | Metodologia Responde al metodo, tipo de disefio y enfoque
del estudio
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamientode la X
informacion
Subtotal e | \&
Total \8
2= Excelente 1.5= Muy bueno 1=Bueno 0.5= Regular 0=Deficiente

Criterios de evaluacion

Valoracion cuantitativa

Valoracion cualitativa

Opinion de aplicabilidad

17-20 Aprobado Valido — Aplicar
11-16 Observado No valido — Subsanar
0-10 Rechazado No valido - Replantear

Opinién de aplicabilidad: £! ‘wsteumentv  peeseda adewada
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo del Proyecto: Relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
los pacientes con Hipertension arterial en el Hospital Daniel Alcides Carrién durante el

periodo 2024-2025

Nombre del Investigador: Yeraldine Drilsen, ALANIA GOMEZ

Juez Experto(a):

Chits) A oo ZoeX

Criterios de evaluacion

del instrumento:

Por favor, evalue cada criterio utiliando la siguiente escala:

N° Valores
Indicadores Definicion
0 [05]1 15: |2
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado b
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas observables @4
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los
conocimientos )(
4. | Organizacion Existe organizacion logica X
5. | Suficiencia Evalua las dimensiones de las variables de
cantidad y calidad )(
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar objetivos el estudio X
7. | Consistencia Basado en ¢l aspecto, teorico cientifico y del
tema del estudio X
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones ¢ indicadores v
9. | Metodologia Responde al metodo, tipo de disefio y enfoque
del estudio X
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamientode la /
informacion X
Subtotal
Total 720
2= Excelente 1.5= Muy bueno 1=Bueno 0.5= Regular 0=Deficiente
Valoracion cuantitativa | Valoracion cualitativa | Opinion de aplicabilidad
Criterios de evaluacion
17-20 Aprobado Valido — Aplicar
11-16 Observado No valido — Subsanar
0-10 Rechazado No valido - Replantear
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo del Proyecto: Relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
los pacientes con Hipertension arterial en el Hospital Daniel Alcides Carrién durante el
periodo 2024-2025

Nombre del Investigador: Yeraldine Drilsen, ALANIA GOMEZ

Jua Exmr‘o(a): —JHCNA AN SAN(HQ? (?ort A
Criterios de evaluacion del instrumento:
Por favor, evalue cada criterio utiliando la siguiente escala:
N° Valores
Indicadores Definicion
0 ]05]1 1§ |:2
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado I
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas observables %
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los v
conocimientos
4. | Organizacion Existe organizacion logica o
5. | Suficiencia Evalua las dimensiones de las variables de s
cantidad y calidad
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar objetivos ¢l estudio /
7. | Consistencia Basado en el aspecto, teorico cientifico y del o
tema del estudio
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones ¢ indicadores o
9. | Metodologia Responde al metodo, tipo de disefio y enfoque 7
del estudio
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamientode la o
informacion
Subtotal 20
Total 20
2= Excelente 1.5= Muy bueno 1=Bueno 0.5= Regular 0=Deficiente
Valoracion cuantitativa | Valoracion cualitativa | Opinion de aplicabilidad
Criterios de evaluacion
17-20 Aprobado Valido — Aplicar
11-16 Observado No valido — Subsanar
0-10 Rechazado No valido - Replantear
Opinién de aplicabilidad: 1~ "STewnento  Adecvado — Aplintle

Fecha: 2.~ O ~ 2026
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Anexo 3. Constancia de Recoleccion de Datos
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' Carrldn DIECCION REGIONAL DE SALUID PASCO

MOBPITAL REGIONAL DANIEL ALCIOES

“ dio De La Esperanga y el Fortalecimients de la Demoeracia”

El que suscribe, Director del Hospital Regional “Daniel Alcides Carrién”,
en coordinacién con la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién,
deja:

CONSTANCIA

Que la Srta. ALANIA GOMEZ Yeraldine Drilsen, identificada con
DNI. N° 72614593, Egresada de la Escuela de Formacion Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, ha
realizado la recoleccion de datos del Proyecto de Tesis titulado “Relacion
entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en los pacientes con
hipertension arterial en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el
periodo 2024-2025", realizado en el servicio de estadistica e informatica
del Hospital Daniel Alcides Carrién

Demostrando interés, eficiencia, responsabilidad y vocacion de

servicio, concluyendo de manera satisfactoria con la recoleccién de datos
de historias clinicas existentes en nuestra Institucion.

Se expide el presente a solicitud del interesado, para los fines que
cree conveniente.

Cerro de Pasco, 29 de abril de 2026
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2 (063) 330256
@ www hidac cerrodepasco gob pe



Anexo 4. Foto de evidencia del proceso de recoleccion de datos
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Anexo 5. Base de datos y comandos
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Anexo 6. Matriz de consistencia

) TECNICAS E
- POBLACION, INSTRUMENTOS <
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES I\D/IIESTEgI(DDOLOGICO MUESTREO DE ) IIDDLA'?I\%SDE ANALIS DE
Y MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS
Problema Objetivos Hipotesis General Variable Tipo de La poblacion Se utiliz6 una Anélisis de datos
general generales "Existe una Independiente investigacién de este estudio técnica de descriptivos
¢Cuél es la Determinar la relacion entre la x): Enfoque son los recoleccion de Se realiz6 un anélisis
relacion entre la relacion entre la adherencia al Adherencia al cuantitativo, tipo pacientes con datos tipo descriptivo utilizando
adherencia al adherencia de tratamiento de la tratamiento investigacion hipertension encuesta: frecuencias absolutas y

tratamiento y la
calidad de vida
en pacientes con
hipertensién
arterial en el
Hospital Daniel
Alcides Carrién
durante el
periodo 2024-
2025?

Problema
especifico
¢Cual es el nivel
de adherencia al
tratamiento en
los pacientes con
hipertension
arterial en el
Hospital Daniel
Alcides Carrién
durante el
periodo 2024?
¢Cual es el nivel
de calidad de

tratamiento y la
calidad de vida en
los pacientes con
hipertensién
atendidos en el
Hospital Daniel
Alcides Carrion
durante el periodo
2024-2025.

Objetivos
especificos
Determinar el
nivel de
adherencia al
tratamiento en los
pacientes con
hipertension en el
Hospital Daniel
Alcides Carrién
durante el periodo
2024-2025
Determinar el
nivel de calidad de
vida de los

hipertensién
arterial y la
calidad de vida
percibida por los
pacientes
atendidos en el
Hospital Daniel
Alcides Carrion
durante el periodo
2024-2025."

Hipétesis
Especifica

Los pacientes que
siguen
estrictamente el
tratamiento
médico prescrito
para la
hipertension
arterial
experimentaran
una mejoria
significativa en su
calidad de vida en

Variable
Dependiente
(y): Calidad
de vida

bésica, no
experimental

Nivel de
investigacién Nivel
correlacional

Disefio de
investigacién
Descriptivo
correlacional

arterial
primaria
atendidos en
el HOSPITAL
DANIEL
ALCIDES
CARRION
durante el
periodo 2024-
2025.

1.- Datos generales
2.- Cuestionario de
Morisky-Green:
3.- Instrumento de
calidad de vida:
Test de minichal

relativas. Las variables
cualitativas se analizaran
y describiran mediante
frecuencias, porcentajes
y tablas de contingencia.

Anélisis de datos
inferenciales

Se centrard en el analisis
y la interpretacion de
datos utilizando métodos
basados en
probabilidades para
probar hipétesis.
Coeficiente de
Correlacion de Pearson:
Mide la fuerzay
direccion de la relacion
lineal entre la
adherencia al
tratamiento y la calidad
de vida. El coeficiente
varfaentre -1y 1:
valores cercanos a 1
indican una fuerte




vida de los
pacientes con
hipertension
arterial en el
Hospital Daniel
Alcides Carrion
durante el
periodo 2024-
2025

pacientes
hipertension en el
Hospital Daniel
Alcides Carrion
durante el periodo
2024-2025

comparacion con
aquellos que no
siguen el
tratamiento de
manera
consistente.

La adherencia al
tratamiento
farmacolégico
para la
hipertensién
arterial se
correlaciona
positivamente con
la percepcién de
bienestar fisico y
emocional de los
pacientes en el
Hospital Daniel
Alcides Carrion.

correlacion positiva,
cerca de -1 una fuerte
correlacion negativa, y
cerca de 0 poca o
ninguna correlacion




