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RESUMEN
Objetivo: Determinar si la adherencia al tratamiento farmacologico es un factor
que influye en la calidad de vida de los pacientes hipertensos que acudieron al

Hospital | Florencia de Mora, Trujillo, Peru durante el afio 2021

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal seccional donde se
incluy6 a 289 pacientes con diagndstico de hipertension arterial que reciban al
menos un medicamento farmacoldgico y que sean atendidos por el area de
Medicina Interna del Hospital | de Florencia de Mora durante el afio 2021,
aplicante el test de Morisky Green y MINICHAL, investigando la asociacion de la
adherencia al tratamiento y como este afecta en la calidad de vida, poniendo en

practica la prueba estadistica de chi cuadrado.

Resultados: La adherencia al tratamiento fue un factor que influyd
significativamente a la calidad de vida (p<0.05), la adherencia al tratamiento, la
adherencia se asoci6 significativamente al estilo de vida y manifestaciones
somaticas (p<0.5), las comorbilidades se asociaron significativamente con la
calidad de vida (p<0.5), dichos pacientes que presentan comorbilidades

asociadas reflejaron una peor calidad de vida con un 40.5%.

Conclusién: La adherencia al tratamiento fue un factor influyente en la calidad
de vida, estilo de vida, manifestaciones somaticas, asi como las comorbilidades
fueron un componente asociado a la calidad de vida en los pacientes hipertensos

atendidos en el Hospital | Florencia de Mora, Truijillo, Peru durante el afio 2021

Palabras clave; Calidad de vida; cumplimiento y adherencia al tratamiento;

hipertension.



ABSTRACT
Objetive: To determine if adherence to pharmacological treatment is a factor that
influences the quality of life of hypertensive patients treated at Hospital | Florencia

de Mora, Trujillo, Peru during the year 2021.

Material and methods: A cross-sectional study was carried out, in which 289
patients with a diagnosis of arterial hypertension who received at least one
pharmacological medication and who were attended by the Internal Medicine
area of the Hospital | of Florencia de Mora were included. during 2021 applying
the Morisky Green and MINICHAL test, investigating the association of
adherence to treatment and how it affects quality of life; applying the chi-square

statistical test.

Results: Adherence to treatment was a factor that significantly influenced quality
of life (p<0.05), adherence to treatment was significantly associated with lifestyle
and somatic manifestations (p<0.05), comorbidities were significantly associated
with quality of life (p<0.05), patients with comorbidities presented a worse quality
of life with 40.5%.

Conclusion: Adherence to treatment was an influential factor in the quality of life,
lifestyle, somatic manifestations as well as comorbidities were a factor associated
with the quality of life in hypertensive patients treated at the Hospital | Florencia

de Mora, Trujillo, Peru during the year 2021

Keywords: Quality of life; compliance and adherence to treatment; hypertension.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “ADHERENCIA AL TRATMIENTO
FARMACOLOGICO ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA DE HIPERTENSOS”,
un estudio observacional transversal que tiene el objetivo de establecer si la
adherencia al tratamiento farmacolégico es un factor asociado a la calidad de
vida de pacientes hipertensos. Con la intencién de contribuir a la evidencia
cientifica en cuanto a relacion y proporciones de pacientes adherentes y no

adherentes al tratamiento.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano

a evaluacion del Jurado.
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I INTRODUCCION

Segun la OMS la hipertension arterial (HTA) esta considerada dentro de las
enfermedades crdénicas que supone un problema de salud publica, cuya
caracteristica principal es la alta incidencia y la baja adherencia al tratamiento
(1,2). Ademas, indica que la HTA es la principal causa de muerte a nivel

mundial responsable al 12% de muertes en el afo (3).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2016, en el Peru se
termin6 aproximadamente cuatro millones de personas de 15 afios a mas que
tiene presion arterial elevada, lo que significa el 24% de la poblacién(4). Se
observa también que la curva de los casos presentados durante el periodo
2004 — 2010 incremento en 5% de la poblacion total (5).

Como ya se conoce la HTA es un factor predisponente para complicaciones
cardiovasculares entre las cuales destaca los accidentes coronarios y
enfermedades cerebro vasculares (ECV), que conlleva a una morbi-
mortalidad elevada en todo el mundo (1). Cabe destacar que es un factor
modificable y controlable con un adecuado manejo de la presién sistdlica y
diastdlica para mantenerla en valores <140/90 mmHg en adultos entre 39 y
59 anos, para pacientes mayores de 60 afios <150/90 mmHg y en personas
con alguna morbilidad metabdlica asociada como Diabetes Mellitus (DM)
<130/80 mmHg (6).

Debido a estas cifras de mortalidad y a las consecuencias que trae consigo
se esperaria que los pacientes tengan un grado de adherencia al tratamiento
aceptable con el fin de disminuir los problemas de salud y la sobrecarga
sanitaria, sin embargo, diversos estudios realizados en Espafia demostraron
que el 57% de pacientes presentd una deficiencia en el tratamiento
farmacolégico y el 86% de estos estaba asociado a comorbilidades (7).
Rodriguez-Abt et al. Present6 el primer trabajo que mide la adherencia al
tratamiento con el grado de entendimiento de la enfermedad en Peru vy
encontré que mas del 50% de pacientes tiene una mala adherencia (5). La
1



no adherencia trae repercusion no solamente en el ambito médico, si no
también psicosocial , econdmico y datos erréneos en cuanto al manejo
farmacologico, porque hace pensar que los farmacos administrados no son
adecuados o suficientes para el manejo del paciente lo que llevaria al cambio
de medicacion por otros mas potentes y por ende téxicos (6, 8), cada factor
sumado afecta directamente con la calidad de vida de los pacientes, estos ya
no se sienten fisicamente bien, los limita en la actividad diaria e incluso llegan

a pensar que son una carga familiar (9).

El objetivo de la adherencia es fundamental, este busca que se disminuya las
complicaciones y por consiguiente mejorar la calidad de vida de los pacientes
(10). Parra et al. (11) mostré6 en su estudio que los componentes mas
relevantes para la adherencia al tratamiento son la falta de lectura en las
prescripciones médicas, asi como la falta de informacion acerca de los
beneficios de los medicamentos que prescribe el medico tratante y tiene
mucho que ver con el nivel escolar y de conocimiento, para su estudio se
buscd gente de nivel socioeconémico bajo que representd el 58% de su
poblacion y medio el 41.4%, ademas que el 11.1% fueron iletrados y 65.4%
solo tenian la primaria completa haciendo un total de 500 pacientes, que si
comparamos con el estudio de Murphy A et al. (10) analiza el nivel
sociodemografico y nivel socioecondmico y como estos influyen; concluyendo
que cuanto mas bajo sea el nivel, menor es la adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

Jankowska-Polanska et al. (12) compara dos grupos de personas, las que
aceptan la enfermedad y las que no aceptan la enfermedad y llega a la
conclusion que existe un porcentaje mayor en las personas con mayor
aceptacion de la enfermedad que las el de pacientes con puntajes bajos a
moderados en cuanto a la aceptacion (42.4 versus 31.8%; p00.008,001)

siendo las primeras mas adherentes al tratamiento.

Chavez Rosas et al. (13) investigd la adherencia relacionada al grado de
instruccion educativa en pacientes atendidos en el area de cardiologia y
medicina interna teniendo un resultado del 36% de los pacientes con

inadecuada alfabetizacion en salud, que se relacionan a un mal apego con el
12



tratamiento, bajando este a un 15% a diferencia de estudios realizados con

anterioridad en el mismo hospital donde se obtuvo resultados de 37% a 41%.

Lauzirica et al. (14) en Valencia hace un estudio revelando resultados
verdaderamente sorprendentes, donde 1 de cada 2 personas conoce de su
enfermedad y 9 de cada 10 reciben tratamiento farmacolégico y menos de la
mitad de ellas mantienen adecuados valores de presion observandose un
pico de incidencia en mayores de 44 afos. Por tal motivo, mientras mas
aumenta la edad en los pacientes mas medicamentos se usa en la politerapia
de hipertension especialmente con la asociacién de IECA y diuréticos
tiazidicos siendo esta la combinacién preferida, la cantidad de medicamentos
prescrita es otro factor que influye significativamente en la estadistica de la

adherencia al tratamiento.

Estudios revelan que la prevalencia de la HTA alrededor del mundo se ve
afectada por el crecimiento exponencial de la poblacidén, envejecimiento y
factores de riesgo modificables (14). Ademas, que la prevalencia es en
personas mayores e influye mucho el estudio de vida, si viven en un nucleo
familiar o sola, ya que se observa que este factor contribuye mucho

positivamente estado acompafnados (15).

Guarin-Loaiza et al. (16) encontré un grado de adherencia bajo del 31.4% y
los factores que influyen siguen siendo los mismo propuestos anteriormente,
sin embargo, no encuentra una evidencia estadistica significativa en este
estudio, también se incluyen a los pacientes hospitalizados como los
atendidos de manera ambulatoria y se evidencia una relacion positiva entre
la adherencia y la calidad de vida en la categoria alta, que se refiere a los
pacientes atendidos ambulatoriamente siendo significativo para los primeros

(p<0.001) y no significativo para los segundos (p>0.1).

Guimeno et al. (17) postula que a pesar de lo importante que es cumplir de
manera adecuada las indicaciones de la terapia en el tratamiento de
enfermedades crénicas como lo es la HTA se observa un grado de adherencia

bastante bajo, especialmente en el tratamiento de las hiperlipidemias y

13



antihipertensivos, que dicho sea de paso ambas enfermedades van de la

mano.

Vivente S et al. (18) evalud los reingresos precoces de pacientes mayores
de 65 afos y la prevalencia fue de 7% y esta asociada en gran medida a
enfermedades cronicas adyacentes a la HTA, como DM e
hipercolesterolemia, la mayoria de los pacientes presenta dificultad en el

horario de la medicacion.

De acuerdo a lo explicado, este estudio se basa en estudiar la adherencia al
tratamiento como componente que predispone en la condicion en la calidad

de vida de los pacientes hipertensos.

Es importante realizar este estudio, basandonos en que la adherencia al
tratamiento es primordial para un buen manejo de la presion arterial alta; un
mal control de la adherencia conlleva a un aumento de sintomas asociados
a esta enfermedad, por lo tanto, llevar a cabo esta investigaciéon nos puede
brindar informacién necesaria sobre las necesidad y problemas que
presentan estos pacientes con el unico fin de mejorar las estrategias de

intervenciones para que la calidad de vida mejore.

Il ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Es la adherencia al tratamiento un factor para mejorar la calidad de vida de
los pacientes hipertensos en el Hospital | Florencia de Mora en el periodo
20217

Il HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho):

La adherencia al tratamiento farmacolégico no es un factor de importancia

para mejorar la calidad de vida en pacientes hipertensos
14



Hipoétesis alterna (Ha):

La adherencia al tratamiento farmacologico si es un factor de importancia

para mejorar la calidad de vida en pacientes hipertensos

IV. OBJETIVOS:

General:

e Determinar si la adherencia al tratamiento farmacoldgico es un factor que
influye en la calidad de vida de los pacientes hipertensos atendidos en el

Hospital | de Florencia de Mora
Especificos:

e Determinar la proporcién de pacientes adherentes al tratamiento con peor
calidad de vida en el Hospital | de Florencia de Mora

e Determinar la proporcion de pacientes no adherentes al tratamiento con
peor calidad de vida

e Comparar las proporciones de pacientes adherentes y no adherentes al
tratamiento en relacién a la calidad de vida

¢ I|dentificar las variables intervinientes que influyen en la mejor calidad de

vida

V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Diseno del estudio:

Analitico observacional transversal

Adherencia al Mejor calidad de
. Puede causar .
tratamiento vida

15



Adherencia al No adherencia

tratamiento al tratamiento
| |
| | | |
Mejor calidad de No mejor Mejor calidad de No mejor
vida calidad de vida vida calidad de vida

5.2 Poblaciéon y muestra

Poblacion de estudio:

Estuvo integrada por pacientes hipertensos atendidos en el Hospital | Florencia

de Mora Trujillo, Peru durante el afio 2021.
Criterios de seleccion:

- Criterios de inclusion:
Mayores de 18 afios

Sexo masculino y femenino

AR NERN

Atendidos en el servicio de medicina interna en el Hospital | de Florencia
de Mora en el 2021

Con al menos 1 medicamento antihipertensivo prescrito por el médico

(\

tratante

Criterios de exclusiones:

Menores de 18 anos

Déficit intelectual

AN NEEAN

No desear participar del trabajo de investigacion

Muestra y muestreo

16



- Unidad de andlisis: tarjeta de recopilacion de datos e interrogatorio

aplicados a pacientes hipertensos atendidos en el Hospital | Florencia de

Mora, Truijillo, Peru durante el afio 2021

- Unidad de muestreo: pacientes hipertensos atendidos en el Hospital |

Florencia de Mora, Truijillo, Peru durante el afio 2021

- Tamano muestral: (19)

La férmula que se empled para calcular el tamafo de la muestra

correspondio con la técnica de “estimacion de proporcién”
n=(Z1-a/2) 2 (PQ)/d2
donde Z1 — a/2 es 1.96;

NIVEL 90% 95% 99%
A 0.10 0.05 0.01
Za 1.28 1.64 2.33
Za/2 1.64 1.96 2.57
Error (precision Muestra
D 5% 289

a precision (5%);

P es la proporcion de casos de hipertensos: 0.25 (25%)

d

corresponde

Q hace referencia a la relacién a la proporciéon de casos sin hipertension:

0.75 (75)

Por consiguiente, el tamafio minimo muestral de pacientes que se utilizod

para el estudio fue 289.

5.3 Operacionalizacion de variables

17



DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA INDICADORES MEDIDA
Variables independientes
Establecer el
cumplimiento y Empleo del
orsistencia del cuestionario Test
Adherencia al P . de Morisky Green s , Test de Morisky Si
. tratamiento . Cualitativa Nominal
tratamiento . para medir el Green No
mediante o
. cumplimiento y
métodos persistencia (8)
indirectos (8)
. . Lapso entre fecha . , -
Edad Periodo d.e vida de nacimiento y Cuantitativa Nominal Reg'StT‘? ef‘,hola Afos
de los pacientes . de filiaciéon
actualidad
. Caracteristicas . : .
Sexo Gengro del bioldgicas del Cualitativa Nominal Reg'StT‘? ef‘,hOJa Mascul!no
paciente . de filiaciéon Femenino
paciente
. Estado del Soltero
Condicién .
o paciente frente a la . : Casado
. juridica del ) o . Registro en hoja -
Estado civil o sociedad al Cualitativa Razdén e Conviviente
individuo frente a de filiaciéon ! .
. momento de la Divorciado
la sociedad !
encuesta Viudo
Analfabeto
Nivel de estudios Primaria
Grado de Estado de estudios s . Registro en hoja completa
. e alcanzados por el Cualitativa Ordinal e :
instruccion . actuales de filiacion Secundaria
paciente
completa
Superior
Tiempo de Periodo desde el Tiempo en anos Reqistro en hoia
P diagndstico de la de duracion de Cuantitativa Nominal gistro en hoj Anos
enfermedad de filiacion
enfermedad enfermedad

18




posibilidades y
preocupaciones
(22)

calidad de vida
(22)

Otras
Enfermedades :
. diagnosticadas e.nferme'dades s , Registro en hoja S
Comorbilidades diagnosticadas Cualitativa Nominal N No
que transcurren de filiacién
. que presenta el
en la actualidad .
paciente
Toma de varios
medicamentos Uso de diversos
Paciente prescritos por un medicamentos o , Registro en hoja Si
. . . . Cualitativa Nominal .
polimedicado medico en un prescritos para de filiacién No
tiempo una patologia
determinado
Variable respuesta
Forma en que los
individuos se Operacionalizacion
interrelacionan a través del
en su entorno y cuestionario
otras cualidades MINICHAL con
(conducta, punto de corte de Cuestionario Buena
Calidad de vida costumbres, menor igual a 15 Cualitativa Nominal
e . MINICHAL Mala
practicas), para determinar la
analizando sus buena calidad,
metras, mayor de 15 mala

19




5.4 Procedimientos y técnicas:

El estudio se llevd a cabo a través de la utilizacion de una encuesta virtual a

los pacientes hipertensos atendidos en el Hospital | Florencia de Mora,

Trujillo, Peru durante el afo 2021:

L

IL.

I11.

IV.

El estudio fue autorizado por el comité de ética de la Universidad
Privada Antenor Orrego, asi como por el comité institucional de Etica
en Investigacion del Hospital | Florencia de Mora

Ingresaron al estudio los pacientes que tienen diagndstico certero de
HTA que fueron atendidos por el area de Medicina Interna del Hospital
| de Florencia de Mora que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusién

Se aplicaron 2 encuestas, la primera correspondiente a la adherencia
que es el test Morisky Green (anexo 1) en donde se considera
adherente al paciente que da como respuesta correcta a las 4
preguntas, es decir NO/SI/NO/NO, este cuestionario se ha
demostrado que alcanza una especificidad de 56-58% y una
sensibilidad de 85-86% y para la relacion con la calidad de vida se
utilizé MINICHAL, compuesto por 16 items que cuenta con cuatro
posibilidades de respuesta, cada wuna con un puntaje
correspondiente: No, en absoluto (0 puntos); Si, algo (1 punto); Si,
bastante (2 puntos); Si, mucho (3 puntos); esta dividido en dos
secciones, la primera que valora el Estado de Animo, donde el
puntaje obtenido, si es de 0 — 11 corresponde a mejor nivel de salud,
y de 12 — 30 como peor nivel de salud; la segunda seccion hace
referencia a las Manifestaciones Somaticas, donde el puntaje de 0 —
6 es el mejor nivel de salud y de 7 — 18 el peor nivel de salud;
finalmente con el total de puntos obtenidos se establecera la
calificacién final en una escala de mejor calidad de vida a aquellos
pacientes que obtuvieron de 0 -15 en el puntaje y peor calidad de vida
a los que sumaron entre 16 — 48 puntos, este cuestionario tiene una
sensibilidad de 76% y 90% de especificidad (anexo 2) (19,20)

Se registraron los resultados conseguidos en una base de datos
20



V. Se esquematizaron los datos obtenidos en tablas estadisticas para

proceder a realizar el analisis correspondiente

5.5 Plan de analisis de datos

Analisis de datos:

Para poder procesar la informacion recopilada en la base de datos, se
emplearon herramientas de soporte de hojas de calculo en el programa Excel
y el Paquete estadistico SPSS 27.0

Estadistica descriptiva

Se efectud un analisis descriptivo de las variables que han incluido en el
estudio, las cualitativas se expresaran como frecuencia absoluta y relativa en
porcentajes, se uso el test de Chi-cuadrado de Pearson (X2), analizadas con

anterioridad en tablas de 2x2 de Fisher.
Estadistica analitica

Se realizd con un modelo de regresion logistica de todas las variables con
p<0.05 con el analisis multivariante. Para estimar el efecto independiente de
cada variable se uso la odds ratio (OR) y el respectivo intervalo de confianza
(IC) de 95%. Se analizé los datos en el paquete estadistico SPSS 27.0 previa

recoleccion de datos en Excel 2018 (21)

Para la relacion con la calidad de vida se determind mediante el test
MINICHAL sumando puntos de cada item donde se obtendran resultados
como “mejor calidad de vida” a una puntuacion 0 — 15 y “peor calidad de vida”
de 16 — 48 de puntuacion final. Se uso6 de igual manera, el paquete estadistico
SPSS v27.0, que con anterioridad se recolectaron en la base de datos de
Excel 2018 y el analisis incluira frecuencia absoluta, porcentajes y desviacion

estandar.

5.6 Aspectos éticos
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El estudio tuvo la autorizacién del comité de ética de la Universidad Privada
Antenor Orrego y por el comité Institucional de Etica en Investigacién del
Hospital | de Florencia de Mora con la finalidad de permitir realizar las
encuentras a los pacientes que deseen participar de la investigacion, ya que
este es un estudio de tipo analitico observacional transversal en donde solo
se aplico encuestas se aplicd un conocimiento informado en la misma
encuesta virtual, donde se explica al paciente que no se violara su privacidad
siendo esta una encuesta anénima y se tomara en cuenta la declaracién de
Helsinki de la asociacion Médica Mundial, entonces los principios de ética,
como el de la autonomia, beneficencia y la no maleficencia vy la justicia no
fueron alterados, ademas de basarnos en los principios de CIOMS. Los datos
obtenidos solamente fueron utilizados para fines de investigacion y fueron

manipulados solamente por el autor.

V. RESULTADOS

La tabla 1 muestra que, del total de pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital | Florencia de Mora, el 16.6% fueron adherentes al tratamiento y
presentaron mejor calidad de vida, por otro lado, el 68.5% de pacientes que
no fueron adherentes al tratamiento presentaron la peor calidad de vida, por
ende, se puede afirmar que la adherencia al tratamiento es un componente

que influye sobre la calidad de vida debido a que p<0.05.

En la tabla 2 se observa que del 100% de pacientes hipertensos atendidos
en el Hospital | Florencia de Mora, el 18.3% fueron adherentes al tratamiento
y presentaron mejor nivel de salud, ademas el 67.1% de pacientes no fueron
adherentes al tratamiento y presentaron peor nivel de salud. Existen razones
suficientes para afirmar que la adherencia al tratamiento es un factor que
influye sobre el estado de animo ya que fue p<0.05, lo que indica que ambas

variables estan asociadas.

La tabla 3 muestra que el 15.9% de los pacientes hipertensos atendidos en

el Hospital | de Florencia de Mora fueron adherentes al tratamiento y
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presentaron mejor nivel de salud, por otra parte, el 64.4% de pacientes no
fueron adherentes al tratamiento y presentaron peor nivel de salud. Se afirma
entonces, que la adherencia al tratamiento es un factor que influye en las
manifestaciones somaticas (p<0.05), es decir que ambas variables tienen

asociacion.

La tabla 4 muestra que al evaluar nuestras variables intervinientes asociadas
a la calidad de vida de los pacientes hipertensos que acuden al Hospital | de
Florencia de Mora, pudimos observar una diferencia estadisticamente
significativa para las comorbilidades. Donde éstas se encuentran asociadas
a la calidad de vida de los pacientes hipertensos, con un p=0.003<0.05.
Ademas, se tiene que 2.5 es mayor que 1, lo que significa la calidad de vida
para los pacientes hipertensos que presentan otras enfermedades es peor
que en los que no presentan otras enfermedades. En pacientes

polimedicados no se asocia a la calidad de vida (p>0.05).

(Tablas 1 al 4)
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Tabla N° 1. Adherencia al tratamiento farmacoldgico un factor para

mejorar la calidad de vida de pacientes hipertensos atendidos en el

Hospital | de Florencia de Mora

Calidad de vida

AdNETeNcia pejor Calidad  Peor Calidad o oR
tratamiento de Vida de Vida
f % f % n
Adherente 48 16.6% 13 45% 61
Adhoe 30 10.4% 198 685% 228 104.876 0.000 [11.8224;3570.22]
Total 78 27.0% 211 73.0% 289 100.0%

x2 = 104,876 y p = 0,000

Fuente: Hospital | de Florencia de Mora — Fichas de recoleccion 2022
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Tabla N° 2. La adherencia al tratamiento farmacologico es un factor que
influye en el estado de animo de los pacientes hipertensos atendidos en

el Hospital | de Florencia de Mora

Estado de animo

Adhe;;ancla Mejor nivel Peor nivel Total . ; o
tratamiento  9¢ Salud de salud

Adherente 53 183% 8 28% 61 21.1%

No . . . 37.80
Adherente 34 118% 194 67.1% 228 78.9% 118.476 0.000 ¢ ge o)

Total 87 30.1% 202 69.9% 289 100.0%

x?=118,476 y p = 0,000
Fuente: Hospital | de Florencia de Mora — Fichas de recoleccion 2022
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Tabla N° 3. La adherencia al tratamiento farmacologico es un factor que
influye en las manifestaciones soméaticas de los pacientes hipertensos

atendidos en el Hospital | de Florencia de Mora

Manifestaciones somaticas

Adherencia Mejor nivel  Peor nivel de Total )

al de salud salud X p OR
tratamiento

f % f % n %

Adherente 46 159% 15 5.2% 61 21.1%

No 0 0 0 13.58
Adherente 4?2 145% 186 64.4% 228 78.9% 73.801 0.000 [6.93 - 26.60]

Total 88 304% 201 69.6% 289 100.0%

x?=73,801y p = 0,000
Fuente: Hospital | de Florencia de Mora — Fichas de recoleccion 2022
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Tabla N° 4. Variables intervinientes asociadas a la Calidad de vida de
los pacientes hipertensos atendidos en el Hospital | de Florencia de

Mora

. . . Chi Regresion mult’ivariante
Variables intervinientes cuadrado p D Razoén dg
prevalencias

Edad 0.221 0.638 0.640 1.2 [0.56 - 2.55]
Sexo 0.346 0.556 0.557 0.85[0.49 - 1.46]
Estado Civil 0.039 0.843 0.843 0.98 [0.82 - 1.18]
Grado de Instruccion 0.201 0.654 0.657 1.11[0.69 - 1.8]
Tiempo de enfermedad  0.186 0.666 0.666 1.16 [0.59 - 2.27]
Comorbilidades 9.086 0.003 0.003 2.5[1.36 - 4.59]

Paciente polimedicado 0.312 0.577 0.576 0.85[0.47 - 1.52]

Fuente: Hospital | de Florencia de Mora — Fichas de recoleccién 2022, utilizando IBM SPSS v.
27.
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Vil. DISCUSION

La OMS relata que uno de los motivos de defuncién en el mundo es la
hipertension arterial, siendo esta uno de los factores de riesgo mas

destacados para problemas cardiovasculares (1).

La HTA que no tiene un control adecuado y en etapas avanzadas perjudica
la calidad de vida reduciendo la esperanza de vida; la adherencia al
tratamiento es un factor considerable para la vigilancia de la presion arterial
tras la existencia de un gran porcentaje de pacientes que no emplean una

adecuada medicacién para esta enfermedad (7,23)

Dentro de nuestro estudio se pudo observar que la adherencia al tratamiento
es un factor que influyé en la calidad de vida con un p<0.05, teniendo en
cuenta que una buena adherencia mejora la calidad de vida. En tal sentido,
se muestra una concordancia descrita por Guarin G et al., quien realizé un
estudio de disefo transversal, utilizando cuestionarios similares a los
presentados, demostrando una asociacion entra la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida con p<0.05; continuando la relacion positiva de una buena
adherencia, mejor calidad de vida (24); Hirschberg S et al., en su estudio
transversal en 172 pacientes con tratamiento para hipertension arterial,
menciona que un paciente adherente al tratamiento presenta una mejor
percepcion subjetiva de su estado de salud, puesto que el control de la
presion arterial reduce la sintomatologia asociada a hipertensioén, reflejando
asi una buena calidad de vida (32). Asi mismo encontramos un mayor
porcentaje de pacientes no adherentes 78.9%, similar a los porcentajes
encontrados por Ben A et al., donde también se uso el test Morisky Green y
se pudo hallar un 67.2% de pacientes no adherentes, identificando la
asociacion entre la baja adherencia y la hipertension no controlada p<0.05
(25).

Ramirez-Pinzéon et al., hace referencia en su estudio transversal de 563

pacientes, que la falta de apego al tratamiento se ve influenciada por la edad
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avanzada (26), pudiendo explicar el gran porcentaje de baja adherencia en
nuestro estudio (78.9%), donde se detecto una mayoria significativa de

pacientes mayores de 50 afos.

También encontramos en nuestro estudio que la adherencia al tratamiento es
un componente que influye en el estado de animo (p<0.05), resaltando que
dentro de nuestros pacientes adherentes que presentan un mejor estado de
animo se present6 en un 18.3%, vinculandose con lo estudiado por Carrion
M et al., donde realiza un estudio transversal en una poblacién de 172
pacientes, donde se encontré una asociacion positiva entre la adherencia al
tratamiento y el estado de animo p<0.05, dando a conocer que a mayor
adherencia, mejor estado de animo. Lo cual podria ser explicado, puesto que
un correcto tratamiento implica llevar conductas saludables, promoviendo el
desarrollo de endorfinas y neurotransmisores relacionados con el bienestar
del paciente, asi mismo este control de la enfermedad y menor
sintomatologia, produce una sensacion de optimismo, mas energia y mejor
disposicion mental, lo que colabora al buen estado de animo de los pacientes
(27, 33, 34), en nuestro estudio también observamos un gran porcentaje de
pacientes no adherentes con peor nivel de salud 67.1% similar a lo descrito
por Peacock E et al., quien efectudé un estudio de cohorte prospectivo donde
se valieron de dos cuestionarios distintos al nuestro con similitud en los
resultados, Krousel-Woog de cuatro items validados (K-Wood-MAS-4) para
adherencia y la calidad de vida relacionada con la salud para la calidad de
vida, donde se pudo observar un mayor porcentaje de pacientes no
adherentes con disminucion del estado mental 26.6% frente a los adherentes
con disminucién del estado mental 19.1%, concluyendo que la no adherencia
al tratamiento se asocia con una disminucion del estado mental p<0.05, estos
resultados serian explicados por otros estudios donde hace referencia que la

salud mental se encuentra muy relacionada con la no adherencia (28,29).

Asi mismo pudimos observar que la adherencia al tratamiento es un factor
asociado a las manifestaciones somaticas con p<0.05, donde se obtuvo un
gran porcentaje de personas no adherentes con peor nivel de salud en

manifestaciones somaticas 64.4% y un menor porcentaje en pacientes
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adherentes con mejor nivel de salud de manifestaciones somaticas, tal y
como lo menciona Carrién et al., por medio de su estudio de disefo
transversal en una poblacién y cuestionarios semejantes al nuestro, demostro
que la adherencia al tratamiento hipertensivo y las manifestaciones
somaticas son factores asociados (p=0.007), donde a una menor adherencia
se presentan mayor numero de manifestaciones somaticas; esto se explicaria
puesto a que una mala adherencia al tratamiento conlleva a un aumento de
la presion arterial, progresion de la enfermedad y por consiguiente presentar
mayor numero de manifestaciones somaticas como cefalea, mareos, vision
borrosa, etc. (27, 35)

Al evaluar nuestras variables intervinientes asociadas a la calidad de vida de
los pacientes hipertensos que acuden al Hospital | de Florencia de Mora,
pudimos observar una diferencia estadisticamente significativa para las
comorbilidades. Donde estas se encuentran asociadas a la calidad de vida
de los pacientes hipertensos, con un p<0.05, tal como lo evidencia Monika Z
et al., en un estudio de cohorte a través de un estudio de salud, poniendo en
evidencia que las comorbilidades de asocian a un bajo nivel de vida de
pacientes hipertensos p<0.05 (30). R Wang et al., por medio un cuestionario
(SF —36) en un estudio similar al nuestro explica que este deterioro de calidad
de vida en pacientes se demuestra por la manera que el paciente con

comorbilidades observa y clasifica su calidad de vida en un menor grado (31).
Limitaciones

Siendo el estudio transversal realizado en un solo momento, no se pudo
evidenciar una relacion causal entre la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida, la falta de un continuo seguimiento, nos limita a determinar si la
adherencia al tratamiento influye directamente sobre la calidad de vida o si
podria establecerse otros factores influyentes; pudo existir un sesgo de
informacion puesto que esta informacion recolectada se basa parcialmente
en autoinformes de los participantes. Esto puede introducir sesgos de
memoria o sesgos de respuesta, lo que puede afectar la precisién de los

resultados.
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VIIl. CONCLUSIONES

. La adherencia al tratamiento es un factor asociado a la calidad de vida, el
16,6% fueron adherentes al tratamiento y presentaron mejor calidad de
vida.

. La proporcion de pacientes adherentes con peor calidad de vida fue del
4.5%

. La proporcion de pacientes no adherentes al tratamiento con peor calidad
de vida fue de 68.5%

. Al comparar la proporcién de pacientes adherentes y no adherentes al
tratamiento se ve una significancia estadistica amplia en cuanto a los
resultados obtenidos

. Dentro de las variables intervinientes quien tiene una significancia
estadistica fueron las comorbilidades asociadas a pacientes hipertensos
con p=0.003
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IX. RECOMENDACIONES

. Por medio de un estudio de cohorte retrospectivo, comparar la calidad
de vida entre diferentes estrategias de tratamiento para la hipertension,
centrandose en la adherencia al tratamiento

. Investigar la conexion entre las comorbilidades asociadas, la adherencia
al tratamiento de hipertension y la calidad de vida

. Evaluar el efecto de las intervenciones psicosociales en la mejora de la

calidad de vida en pacientes hipertensos

. Examinar los determinantes socioecondmicos de la calidad de vida en

pacientes hipertensos y su implicancia en las desigualdades de salud.
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Xl.  ANEXOS

Anexo 1: Test de MoriskyGreen para valorar la adherencia al tratamiento

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar la

enfermedad? S No
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar los .
. Si No
medicamentos?
4. Sialguna vez le sienta mal, ;deja de tomarla? Si No

Anexo 2: Cuestionario de calidad de vida de Hipertension Arterial (MINICHAL)

Marque una X en la casilla que elija, sélo una por linea

Mo, en
absoluto

Si, algo

Sl
bastante

51,
mucho

1. ¢ ha tenido dificultad para conciliar el suefio?

2, éha tenido diifitultad para continuar con sus relaciones sociales habituales?

3.éle ha resultado dificil entenderse con la gente?

4.ise siente que no esta jugando un papel Gtil en la vida

5.i5e siente capaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas?

6. {s5e ha notado constantemente agobiado y en tension?

7. étiene la sensacién de gue la vida es una lucha continua?

8. ése siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales cada dia?

9. ése ha sentido agobiado y sin fuerzas?

10.

ihatenido la sensacidn de que estaba enfermo?

11.

£ha notado dificultad para respirar o sensacion de falta de aire sin causa aparente?

12,

ése le han hinchado los tobillos?

13.

¢ha notado que orina mas a menudo?

14.

£ha notado sequedad en la boca?

15.

iha notado dolor en el pecho sin hacer ningun esfuerza?

16.

£ha notado sensacidn de entumecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpa?

£Diria usted que la hipertension y el tratamiento de la misma afecta a su calidad de vida?
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Anexo 3: Encuesta de filiacién aplicada en formato virtual

“Adherencia al tratamiento farmacolégico asociado a la calidad de vida de
hipertensos”

Estimado paciente con el fin de estudiar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico asociado a la calidad de vida de hipertensos; lo invitamos a
cooperar de manera libre en el estudio. OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar
si la adherencia al tratamiento farmacolégico se asocia a la calidad de vida de
pacientes hipertensos. PROCEDIMIENTOS: Se aplicara el cuestionario virtual
para obtener sus datos individuales. PROBABLES PELIGROS O
INCOMODIDADES: El estudio no presenta riesgo para la salud. REVELACION
DE DATOS: La informacion obtenida por usted es confidencial y anénima.
DERECHO A CANCELAR ESTUDIO: Por cualquier circunstancia usted tiene
derecho a no responder la encuesta CONSENTIMIENTO INFORMADO

o Autorizo voluntariamente ser parte del estudio, luego de leer el texto
anterior y estando conforme.
o No autorizo ser parte del estudio, luego de leer el texto anterior.

EDAD*

SEXO*

o Masculino
o Femenino

Estado civil*

Soltero(a)
Casado(a)
Viudo(a)
Divorciado(a)
Conviviente

O O O O O

Grado de instruccion®

Tiempo de enfermedad ;4 cuantos anos de hipertenso?*
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Presenta otras enfermedades®

o Si
o No

Si la respuesta es Sl ; Qué enfermedad presenta?

¢, Cuantos medicamentos para la hipertensién consume?

o O O
WN -~

¢ Cuadles son los medicamentos que consume? Puede marcar mas de una
opcion

IECA (enalapril, captopril, benazepril, etc.)

ARA 1l (losartan, ibersantan, valsartan, etc,)

Diuréticos (hidroclorotiazida, Furosemida, espironolactona, etc.)
Bloqueadores beta (Atenolol, bisoprolol, propanolol, etc.)
Agonistas de calcio (amlodipino, nicardipino, verapamilo)
Bloqueadores alfa (prazosina, terazosina, doxasocina)

O O O O O O
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Anexo 4: Constancia de asesoria estadistica

CONSTANCIA DE ASESOR ESTADISTICO

Yo, CARLOS ALFONSO RISCO DAVILA, identificado con DNI N° 18825064,
con cédigo COESPE N° 45, Estadistico de profesion, egresado de la Facultad
de Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universidad Nacional de Truijillo, hago
constar mi participacién como asesor estadistico en el célculo del tamafio de la
muestra y propuesta del plan de analisis de datos del proyecto de investigacion
“‘Adherencia al tratamiento como factor para mejorar la calidad de vida en
hipertensos”, manifiesto haber mantenido la confidencialidad de los datos
brindados por la tesista, firmo la presente constancia para los fines que estime

conveniente el interesado.

MB-UI’“M! Fpe ui'*a
COESP™ . 0'5
CILEG  JEESTADISTICOS DEL PRy
F. LA LIBERTAD

Trujillo, 10 de junio del 2020.
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Anexo 5: Autorizacion del Hospital | Florencia de Mora

Agk
EsSalud

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS

La Jefatura del Servicio Médico Quirurgico del Hospital | Florencia de Mora —
ESSALUD, con fecha 17 de agosto del presente afo, recibe solicitud, pidiendo
autorizacion para la realizacion del proyecto de tesis titulado “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA DE
HIPERTENSOS”, de Katherine Elizabeth Ledn Vargas, alumna de XIl ciclo de la
Escuela profesional de Medicina Humana, de la Universidad Privada Antenor
Orrego, identificada con el ID: 000123470. Se adjunta firma del asesor: Victor
Hugo Bardales Zuta, médico asistencial de nuestro hospital.

Visto el mencionado proyecto y mediante la aceptacién de Direccidén de nuestro
Hospital | Florencia de Mora, para realizar dicho proyecto de gran interés en el
estudio de esta enfermedad y en apoyo a la investigacion cientifica de los
profesionales de salud, esta jefatura AUTORIZA LA REALIZACION DE ESTE
PROYECTO DE TESIS, en nuestro Hospital.

Florencia de Mora, 17 de agosto del 2021

Q

4,
Dra. 'cmne Cruzato Saidef.

Jole de Servicie Medien Quliunico
Hespital | Flerencia do Mg
Rt AIStv Ll Lu Uik gt

EsSalud
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