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El presente proyecto tiene como objetivo: determinar la relacion entre el estilo de vida y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de consultorios externos de cardiologia de
un hospital publico, Lima 2022. Métodos: el estudio aplicara un método aplicativo, seguird un
enfoque cuantitativo, disefo transversal y correlacional. La muestra constara de 207 pacientes con
hipertension arterial que se atienden en los consultorios externos. Se utilizaran dos encuestas y dos
cuestionarios validados y confiables a nivel nacional para medir las variables del estudio y con la
poblacion objetivo. Los datos reunidos seran procesados en el programa SPSS version 28. Se

realizaran estadisticos inferenciales a través Rho de Spearman y aprobar la hipdtesis.

Palabras claves: Estilos de vida, Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento, Pacientes

Ambulatorios, Hipertension.

Abstract



Xi

The present project has as objective: To determine the relationship between lifestyle and adherence
to antihypertensive treatment in patients from cardiology outpatient clinics of a public hospital,
Lima 2023. Methods: the study will apply an applicative method, will follow a quantitative
paradigm, it will have a cross-sectional design and correlational scope. The sample will consist of
207 patients with arterial hypertension who are treated in outpatient clinics. Two surveys and two
nationally validated and reliable questionnaires will be used to measure the study variables and
with the target population. The collected data will be processed in the SPSS version 28 program.

Inferential statistics will be performed through Spearman's Rho and approve the hypothesis.

Keywords: Life Style, Treatment Adherence and Compliance, Outpatients, Hypertension.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En los ltimos afios, las enfermedades no transmisibles (ENT) son un gran desafio
mundial que amenaza a la salud y las economias por igual. Estas enfermedades crdonicas
representan el 74% de todas las muertes en todo el mundo, y el 77% de estas muertes
ocurren en paises de ingresos bajos o medianos, donde el nimero de victimas mueren antes
de los 70 afios (1). Asimismo, los costos a largo plazo del tratamiento y los efectos
negativos sobre la productividad cobran un precio devastador en la situacion econdmica de
las personas, las familias y las comunidades. Uno de los factores de riesgo mas impactantes
para muertes por las ENT es la hipertension arterial (HTA) que estd aumentando
especialmente en los que viven en paises de bajos y medianos ingresos (1,2). Por ende, una
de las metas mundiales para erradicar las ENT es que la prevalencia de este trastorno

disminuya a un 25% en el 2030 (3).

Desde una perspectiva mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
informa que la HTA es un primordial problema de salud ptblica y es una de las causas mas
importantes de las enfermedades cardiovasculares (ECV) y muerte prematura. En el afio
2021, se reportd que los 1280 millones de adultos de 30 a 70 afos a nivel mundial padecen
este trastorno (3). Ademas, el 46% de las personas con HTA desconoce que presenta este
trastorno y menos de la mitad de los adultos son diagnosticados y reciben tratamiento

(42%). Incluso solo uno de cada cinco pacientes tiene un control de este problema (21%)

3).

En funcion a la informacion anterior, en la region de las Américas, la Organizacion

Panamericana de Salud reportd que las ENT son una importante causa de defunciones en



casi todos los paises de esta region y casi 250 millones de adultos padecen de HTA, es
decir, al menos el 30% de los adultos tiene presion arterial alta y en algunos paises alcanza
hasta el 48%. Este problema afecta especialmente a las personas con niveles
socioeconomicos inferiores debido a la falta de acceso a la salud como la prevencion o el
tratamiento. Incluso, anualmente se reporta que millones de personas tienden a vivir en la
pobreza producto de los gastos que tuvieron para adquirir atencion en los servicios de salud

a causa de las complicaciones de este trastorno (4).

Se evidencia en Peru, segtin un estudio de la Revista del Instituto Nacional de Salud
(INS), que la prevalencia de HTA en el Peru (2002) es 22,0% donde al menos uno de cada
cinco personas padece esta condicion. Asimismo, el 50% de las personas con HTA tiene
un diagnoéstico previo (5). Mientras que, a nivel local, el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) informo en el 2021 que el 22,4% de personas que viven en Lima

Metropolitana presentan HTA (6).

En este proyecto de investigacion se pretende conocer la adherencia del tratamiento
porque es comun en pacientes con enfermedades cronicas que tienen un tratamiento
farmacoldgico a largo plazo y presion arterial no controlada que toman tres o mas
antihipertensivos (7). Incluso la pandemia de COVID-19 impuso una importante
restriccion social que perjudico la rutina de atencion médica, lo que puede haber influido
en la adherencia al tratamiento antihipertensivo (8). Segun investigaciones en el ambito
internacional, el 88,6% de los pacientes mexicanos con HTA que se atendieron en un
consultorio tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico (9). Asimismo, en un consultorio

médico de Cuba, el 68,3% de los pacientes presentd una adherencia parcial al tratamiento



10). Mientras que, en un consultorio médico de Paraguay, el 56,25% de los pacientes
q guay p

tuvieron una alta adherencia terapéutica (11).

Una de las razones posibles de tener una adherencia al tratamiento es por un estilo
de vida saludables porque puede mejorar la salud vascular y se asocia con un menos riesgo
de ECV (12). Ademas, esta conducta es efectiva para prevenir o controlar la hipertension
arterial en primera etapa (13,14) si se conlleva una actividad fisica >4 dias a la semana,
pérdida de peso en presencia de obesidad, consumo de una dieta rica en frutas, verduras y
el sodio por debajo del umbral recomendado, abstenerse del consumo elevado de alcohol
y tabaco. Sin embargo, tener un estilo de vida saludables en estos tiempos en un gran
desafio para las personas (15). Incluso, la llegada de la pandemia de la COVID-19 con el
distanciamiento social y el confinamiento aumentaron sustancialmente el sedentarismo,

estrés y el consumo rico en grasas, carbohidratos y sal (16).

Referente a la prevalencia del estilo de vida: el 55,55% de los pacientes con HTA
de nacionalidad ecuatoriana tuvo un estilo de vida saludable (17). En otro estudio realizado
en Iran, se evidencid que la puntuacion media de los estilos de vida de los pacientes y en
las dimensiones nutricional y actividad fisica fueron moderadas (2,80, 2,51 y 1,78,

respectivamente) (18).

Cabe resaltar en el Perti, la HTA también es un problema en salud publica y de interés
nacional (19,20). Muchos pacientes peruanos con esta condicioén presentan baja adherencia
a medicamentos antihipertensivos e inadecuados estilos de salud a diferencia de otros
paises latinoamericanos (9-11,17,18,21). Esto lo evidencia una investigacion realizada en
un consultorio externo de Arequipa, donde el 85.70% de los pacientes tuvo una adherencia

terapéutica parcial al tratamiento antihipertensivo (22). Ademas, en una investigacion



realizada en un consultorio externo de cardiologia de un hospital de Ica, se muestra que la
mayoria de los pacientes con HTA no se adhirieron al tratamiento (66,3%) (23). A nivel
local, se muestra que el 52,5% de los pacientes limefios tuvo una baja adherencia al

tratamiento (24). y de Lima Sur (53,0%) presentaron un estilo de vida regular (25).

La adherencia terapéutica se relaciona con la adaptacion de los cambios de estilo de vida,
“para el control de la HTA es necesario, ademas, que los pacientes se adhieran a las
recomendaciones sobre la modificacion de sus estilos de vida, lo cual resulta ain mas
problematico dada la dificultad inherente a los cambios de comportamiento” (25). Los
pacientes con HTA no solo deben cumplir con las indicaciones terapéuticas, sino que deben
adoptar un estilo de vida saludable. La colaboracidon voluntaria del paciente es fundamental

para un resultado terapéutico exitoso

El estilo de vida que desarrolla la persona, va a influir de una forma positiva o negativa en
su estado de salud. Un estilo de vida donde se incluyen malos habitos alimentarios,
inactividad fisica y habitos toxicos, tienen repercusion en la salud humana. Los
inadecuados habitos constituyen factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, que
incluye la hipertension arterial, y otras, endocrinas, como son la obesidad y la Diabetes
Mellitus entre otras. El adoptar habitos saludables es fundamental para que las personas no

desarrollen enfermedades cardiovasculares o diabetes.

Es importante destacar que el consultorio externo de cardiologia ubicado en el 3 piso de la
torre de Consultorios Externos tiene diferentes topicos unas de las cuales estan el Programa
de Falla cardiaca. Holter, Programa de salud cardiaca los cuales son atendidos por 3
enfermeras de turno mafiana y 2 enfermeras en la tarde ademas hay otros topicos: Ekg, falla

cardiaca entre otros. Asimismo, hay una gran demanda de pacientes ,sin embargo aun asi



se observa un incremento de pacientes con complicaciones tardias .Las causas de este
problema , segun lo referido por el personal de salud , son un mal manejo de la presion
arterial, la complejidad del régimen de tratamiento, efectos secundarios de los
medicamentos .Por otro lado , existe una falta de concientizacién de los pacientes ya que
no acuden puntualmente a sus chequeos periodicos en los consultorios y solo cumplen con
la medicacion cuando se acuerdan .Incluso . algunos dejan el tratamiento porque no
presenta sintomas. Por ultimo, los posibles efectos negativos de esta falta de adherencia al
tratamiento son la falta de control de la presion arterial que desencadena a otra
complicaciones clinicas y altos costos de atencion médica. Para que el tratamiento sea
efectivo, no necesita que sea adecuada la decision terapéutica, sino que esta condicionada
por la colaboracion del paciente, que también influye en la adherencia al tratamiento

farmacologico, como son el régimen y la actividad fisica.

El panorama descrito motiva la realizacion de estudios de investigacion como el presente,
donde se espera conocer la relacion que existe entre los estilos de vida y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo. El conocimiento generado servira para conocer mejor la
problematica local y ello se constituya en base para generar estrategias de control. Se elige
estas esta poblacion porque presentan problemas de hipertension arterial y complicaciones

tardias llegando incluso a la insuficiencia cardiaca congestiva.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento antihipertensivo

en adultos mayores de consultorios externos de cardiologia de un hospital ptblico, Lima

20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la responsabilidad de salud del estilo de vida y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos mayores de consultorios externos de cardiologia de
un hospital publico, Lima?

(Cudl es la relacion entre la nutricion del estilo de vida y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos mayores de Consultorios externos de Cardiologia de un hospital
publico, Lima?

(Cuadl es la relacion entre la actividad fisica del estilo de vida y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos mayores de Consultorios externos de Cardiologia de un hospital
publico, Lima?

(Cudl es la relacion entre el soporte interpersonal del estilo de vida y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos mayores de Consultorios externos de Cardiologia
de un hospital publico, Lim

(Cudl es larelacion entre la autorrealizacion del estilo de vida y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos mayores de Consultorios externos de Cardiologia de un hospital

publico, Lima?



(Cudl es la relacion entre el manejo del estrés del estilo de vida y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos mayores de Consultorios externos de Cardiologia
de un hospital publico, Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en adultos mayores de consultorios externos de cardiologia de un hospital publico, Lima
2022

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la responsabilidad en salud del estilo de vida y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos mayores de consultorios externos de cardiologia
de un hospital publico, Lima.

Identificar la relacion entre la nutricion del estilo de vida y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos mayores de consultorios externos de cardiologia de un hospital
publico, Lima.

Identificar la relacion entre la actividad fisica del estilo de vida y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos mayores de consultorios externos de cardiologia
de un hospital publico, Lima.

Identificar la relacion entre el soporte interpersonal del estilo de vida y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos mayores de consultorios externos de cardiologia de

un hospital publico, Lima.



Identificar la relacion entre la autorrealizacion del estilo de vida y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos mayores de consultorios externos de cardiologia
de un hospital publico, Lima.

Identificar la relacion entre el manejo del estrés del estilo de vida y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos mayores de consultorios externos de cardiologia

de un hospital publico, Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teoérica

El presente estudio se realizara porque el INS, difundi6 11 problemas de
investigacion para los afios 2019 y 2023 a nivel nacional, a través de la Resolucion
Ministerial 658-2019/MINSA, donde la tercera prioridad fue la necesidad de identificar las
causas de las enfermedades cardiovasculares (ECV) y desarrollar intervenciones para su
control. Por ende, la HTA es considerada una de las causas de la ECV por la falta de
adherencia al tratamiento (19). Mientras que la adaptacion al estilo de vida es
absolutamente clave en el tratamiento del paciente porque tiene un impacto positivo en la
prevencion de las enfermedades no transmisibles. Incluso, la teorista Nola Pender, creadora
del Modelo tedrico de la Promocion de la Salud, menciona que cada persona es responsable
de su propia salud, especificamente, al tomar una decision que modifica su riesgo
comportamiento a uno mas saludable. Asimismo, en la teoria del autocuidado, se menciona
que es una funcion reguladora humana que los individuos deben realizar por si mismos

para mantener su salud. Teniendo en cuenta la importancia del tema, en el Peru, existen



pocas investigaciones que determinen la relacion entre las variables del estudio en usuarios

de Consultorios externos de Cardiologia de un hospital publico.

1.4.2 Metodologica

El presente proyecto tiene varios aportes metodologicos porque serd la primera
investigacion que se realizard en pacientes con HT que se atienden en Consultorios
externos de Cardiologia de un hospital del Seguro Social de Salud (EsSalud), Lima-Peru.
Asimismo, los resultados serviran para futuras investigaciones y la creacion de politicas en
los hospitales publicos que favorezcan los estilos de vida saludable y la adherencia
terapéutica en los pacientes en conjunto con su familia. Por ultimo, se utilizaran

instrumentos validados en Pert para evaluar las variables del estudio.

1.4.3 Practica

La investigacion tendra una relevancia practica porque a través de los futuros
resultados se brindard informacion a los proveedores de atencion de salud y a los
encargados de formular politicas para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos. Por lo tanto, se mejorara la calidad de vida de los que padecen este trastorno
y llevan terapia con medicamentos antihipertensivos. Ademas, los profesionales de salud
deben evaluarlos (ya sea en persona o por tele monitoreo) y orientarlos con frecuencia
sobre su autocontrol y las practicas de un estilo de vida saludable porque de esta manera
prevenir complicaciones.
Los resultados del estudio permitiran mejorar el seguimiento al adulto mayor hipertenso,

haciendo énfasis en la importancia a la adherencia al tratamiento antihipertensivo y la
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practica de estilos de vida saludable. De igual manera, motivaran al profesional de

enfermeria a la practica del trabajo extramural y de las sesiones educativas.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La informacioén de los pacientes se recogera en un tiempo determinado porque se trata de
un estudio transversal y se recolectard en los meses de octubre a diciembre del 2022.
1.5.2 Espacial

El presente proyecto se aplicard en los Consultorios externos de Cardiologia de un
hospital publico ubicado en el distrito de la Victoria de la ciudad de Lima.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacién o unidad de andlisis sera constituida por los pacientes adultos mayores
diagnosticados con HTA que se atienden en Consultorios externos de Cardiologia de un

hospital publico.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Montealegre (26), en Colombia en el 2022, sustent6 una tesis doctoral con el
objetivo de: “establecer el indice de adherencia al tratamiento farmacologico para el
manejo de la hipertension arterial y su relacion con el estilo saludable y creencias en
pacientes del régimen subsidiado del distrito de Barranquilla-Colombia, 2017-2018”. El

estudio fue cuantitativo, observacional: corte transversal, descriptivo y correlacional con
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una muestra de 384 pacientes. Se empleo la técnica de encuesta y los instrumentos fueron:
el CAT-HTA de Varela y el cuestionario para evaluar la adherencia de Bonilla. Entre los
resultados principales se observa que hubo relacion entre el estilo de vida y el grado de
(valor p <0,001). Ademas, el 68% no fue adherente a su tratamiento y el 37,25% consumid
con bastante frecuencia grasas, azucares y harinas. Se concluye que existe relacion entre
estilo de vida y el grado de adherencia al tratamiento a los pacientes del distrito de
Barranquilla-Colombia. Asimismo, la mayoria de los pacientes con HTA no se adhieren a
su tratamiento y consumen alimentos no saludables. Igualmente, una gran parte de los

pacientes resultd no adherente a los tratamientos farmacologicos.

Islas (27), en el 2021 en México, publicd una investigacion con el objetivo de:
“determinar la asociacion de la adherencia al tratamiento médico y el estilo de vida en
pacientes con diagnostico de hipertension arterial en la UMF No 28 del IMSS, Mexicali
BC”. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo y disefio observacional de corte transversal
descriptivo-correlacional en el que participaron 202 pacientes. La técnica de recoleccion
fue la encuesta y para medir el estilo de vida se empled el cuestionario Fantastico y para
medir la adherencia terapéutica fue la Escala de adherencia. Respecto a los resultados, se
observa que existe relacion significativa entre el estilo de vida con la adherencia al
tratamiento (p<<0.0001). Por otro lado, el 61% present6 una adherencia buena al tratamiento
y el 44% tuvo un estilo de vida regular, el 39% bueno y el 17% malo. En conclusion, hubo
asociacion entre la adherencia al tratamiento médico y el estilo de vida. Por otro lado, la
adherencia mas frecuente fue la buena y el estilo de vida de mas frecuencia fue regular.

Ademas, los pacientes son adherentes a su tratamiento, pero tienen un estilo de vida regular.
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Kimani et al. (28), en el 2019 en Kenia, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo: “investigar la asociacion de modificacion del estilo de vida y adherencia
farmacologica entre pacientes con hipertension en el hospital de nivel 6 mas grande de
Kenia”. El estudio utilizd un enfoque cuantitativo y disefio transversal descriptivo-
correlacional donde incluy6 al azar a 229 pacientes del ambulatorio médico y las salas
médicas. La técnica fue una encuesta y los patrones de consumo de alimentos se recopild
mediante un cuestionario derivado del Cuestionario de historial dietético NIH32
personalizado. Para medir la adherencia terapéutica se empled un cuestionario con la dosis
y la frecuencia de medicamentos recetados que tomaron durante el periodo. En relacion a
los resultados, se relaciona la adherencia a la toma de medicamentos prescritos para la
hipertension y las précticas de vida saludable para el corazon (p=<0.001). Ademas, el
85,2% de los encuestados tomaba la medicacion prescrita, el 75,5% consumia verduras y
el 44,1% comia frutas a diario. No existe relacion entre la adherencia a la medicacion, las
conductas de estilo de vida saludables y la presion arterial mas baja (>0,05). Se concluye
que el estilo de vida se relaciona con la adherencia farmacoldgica. Ademas, la mayoria
toma sus medicamentos y tienen estilos de vida saludables. Por tltimo, la adherencia a la

medicacion y a los estilos de vida no se relacion6 con la PA.

Dallacosta et al. (29), en el 2019 en Brasil, publicaron una investigacion con el
objetivo de: “Analizar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y el estilo de vida de
los pacientes hipertensos”. Estudio de enfoque cuantitativo con un diseno transversal
descriptivo-correlacional con 72 pacientes hipertensos de Lacerddpolis, SC. Se utilizé la
entrevista y el Cuestionario Brief Medication Questionnaire (BMQ). En cuanto a los

resultados, no existe relacion significativa entre los estilos de vida (actividad fisica,
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alimentacion y consumo de bebida alcohoélica) y la adherencia al tratamiento (>0,05).
Asimismo, el 70,8% de los pacientes tuvo baja adherencia. Por otro lado, el 84,7% realiz6
actividad fisica y el 91,7% informé tener habitos saludables alimentarios, el 19,4% bebe
habitualmente y el 1,4% fuma. En conclusion, los estilos de vida no se relacionan con la
adherencia al tratamiento. Por otra parte, los pacientes tienen baja adherencia al

tratamiento, pero tienen estilos de vida saludables.

Martinez (30), en el 2019 en Espana, sustent6 una tesis de maestria cuyo objetivo fue
“analizar la asociacion entre la presencia de estilos de vida saludables y la adherencia
terapéutica en trabajadores del Aragon Workers’ Health Study (AWHS) que inician
tratamiento con fAirmacos antihipertensivos e hipolipemiantes”. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, observacional con un alcance descriptivo-correlacional con una muestra de
203 pacientes con antihipertensivos que actiian sobre el sistema renina-angiotensina y 369
pacientes tratados con hipolipemiantes. Se emple6 los cuestionarios de actividad fisica del
Nurses’ Health Study (NHS) y Health Professionals Follow-up Study (HPFS). Ademas,
para medir el estilo de vida se utiliz6 el indice MEDLIFE. Las pruebas utilizadas para el
analisis inferencial fueron Chi-cuadrado. ANOVA y U de Mann Whitney. Se usé el
programa SPSS version 23. Entre los resultados principales se evidencia que no hubo
asociacion significativa entre las dos variables principales. Por otro lado, en el grupo de
pacientes con antihipertensivos el 70,9% tiene una alta adherencia y 45,7% tiene un estilo
de vida bajo. En cuanto pacientes tratados con hipolipemiantes, el 55,6% tiene una alta
adherencia y 41,8% tiene un estilo de vida bajo. En conclusion, no hubo relacion entre un

estilo de vida saludable con la adherencia terapéutica. Ademas, los pacientes tienen una
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prevalencia alta sobre la adherencia terapéutica, sin embargo, bajos estilos de vida

saludable. Asimismo, estos resultados son similares en los pacientes hipolipemiantes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vera (31), en el 2022 en Piura, realizd una investigacion con el objetivo de:
“determinar la relacion entre autocuidado y adherencia farmacoldgica en pacientes con
hipertension arterial de un centro de salud de Santa Lucia”. El estudio sigui6é un enfoque
cuantitativo, observacional, descriptivo-correlacional de corte transversal. La muestra fue
de 128 pacientes. El instrumento utilizado para medir el autocuidado fue el cuestionario de
Capacidad de Agencia de Autocuidado y para medir el nivel de la adherencia
farmacoldgica se utilizo la escala de la medicacion de Morisky. Los resultados muestran
que hubo una relacion significativa entre el autocuidado y adherencia farmacoldgica
(Rho=0.20, p=0.05). Ademas, el 90.63% de los pacientes tuvo un nivel de autocuidado
medio y el 80.31% presentd un nivel de adherencia baja. En conclusion, el autocuidado y
la adherencia farmacoldgica tienen relacion significativa entre si. Por otro lado, la mayoria

tiene un buen nivel de autocuidado, pero baja adherencia a los medicamentos.

Gavidia (32), en el 2022, publicé su estudio que tuvo como objetivo “Determinar
como el estilo de vida se relaciona con la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos
del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo 2022”. Este estudio fue de enfoque
cuantitativo, alcance correlacional de corte transversal con una muestra de 109 pacientes.
Se utiliz6 un cuestionario de perfil de estilo de vida PEPS-1 y un cuestionario para evaluar
la adherencia terapéutica MBG. Se empleo6 la prueba Rho de Spearman. Los resultados
muestran que se encontré una relacion significativa entre el estilo y la adherencia

farmacologica (Rho=0.832, p=<0.01). Ademas, el 47,7% de los pacientes tuvo un nivel de
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estilo de vida regular y el 45,9% present6 un nivel de adherencia regular. En conclusion,
hubo relacion entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de pacientes hipertensos.
Por otro lado, la mayoria de los pacientes tienen un regular estilo de vida y de la misma

manera un nivel regular de adherencia terapéutica.

Cajachagua, et al. (33), en el 2021, tuvieron una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo.”. Se realizd con un enfoque cuantitativo, de disefio transversal y tipo
correlacional en el cual participaron 150 pacientes de un centro poblado de Lima y 100
pacientes de un centro poblado de Arica. Para medir el estilo de vida se utilizo el
cuestionario PEPS-I y para medir la adherencia se uso la escala de adherencia de Morisky
Green y Levine. En cuanto al andlisis estadistico se utilizé la prueba de Chi-cuadrado. Con
respecto a los resultados, hubo relacion entre los estilos de vida y la adherencia al
tratamiento (p=0,000). Ademas, el 61,5% de los pacientes de Lima fueron adherentes al
tratamiento, mientras que el 41,1% de los pobladores de San Miguel no fueron adherentes.
Asimismo, el 59,6% de los pacientes que tuvieron un estilo de vida regular fueron
adherentes al tratamiento. En conclusion, los estilos de vida se relacionaron con la
adherencia al tratamiento. Por otro lado, la poblacion hipertensa tiene un estilo de vida

regular, pero presentan alta adherencia terapéutica.

Huancahuaman (34), en el 2019, realiz6 una investigacion con el objetivo de:
“determinar los estilos de vida y la adherencia terapéutica en pacientes que acuden al
Programa Integral de prevencion y control de Hipertension Arterial en el Centro de Salud
Echarati, la Convencion- Cusco 2019”. El estudio fue cuantitativo, observacional, de corte

transversal y descriptivo. La poblacion fue de 80 pacientes. Se emplearon como
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instrumentos el cuestionario de estilos de vida y la escala de Morisky para medir la
adherencia. Solo se us6 el programa Excel. Respecto a los estilos de vida, un 16% nunca
come frutas y verduras, el 71% frecuentemente consume comida chatarra, el 47% realiza
actividad fisica pero menos de 30 minutos, el 65% duerme 6 a 8 horas, el 61% a veces
consume de alcohol y el 69% no fuma. En cuanto a la adherencia terapéutica, el 67%
presenta adherencia. En conclusion, la mayoria nunca come frutas y verduras, consume
comida chatarra, duerme 6 a 8 horas, consume alcohol y tabaco. Por otro lado, gran parte

de los pacientes tiene adherencia a los medicamentos.

Bustamante (35), en el 2019 en Lima, sustentd su tesis con el objetivo de
“determinar la relacion entre la adherencia al tratamiento antihipertensivo y los estilos de
vida saludable en los adultos mayores del Hospital de Huaycéan, 2018”. La investigacion
fue cuantitativa, alcance correlacional y disefio transversal. Participaron 155 pacientes con
HTA. Se emplearon el cuestionario PEPS-1 y la escala de adherencia Morisky y en cuanto
al analisis estadistico se utilizo el programa STATISTIC y la prueba Chi-cuadrado. Los
resultados muestran que se encontr6 relacion entre los estilos de vida con la adherencia al
tratamiento (p-valor=0,012). Ademas, el 84,5% de los pacientes fueron no adherentes al
tratamiento. Referente a los estilos de vida, el 48,4% tuvo un estilo muy saludable.
Asimismo, En conclusion, hubo relaciéon entre los estilos de vida y la adherencia
terapéutica. Por otra parte, la mayoria de los pacientes tiene falta de adherencia terapéutica,

pero bajos estilo de vida saludable.
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2.2. Bases teoricas

Estilo de vida

Un estilo de vida 6ptimo debe ser la estrategia de primera linea para prevenir la
hipertension y un adyuvante establecido tratamiento en pacientes con hipertension. Estas
estrategias act@lan sobre una variedad de mecanismos fisioldgicos a nivel multisistémico
que generan efectos benéficos sobre la PA y el sistema cardiovascular (36,37). Entre las
principales intervenciones en el estilo de vida (regular ejercicio fisico, control del peso
corporal y habitos alimentarios saludables) se encuentran el manejo del estrés, la

promocion de un suefio adecuado, soporte interpersonal y la autorrealizacion.

Teoria de estilo de vida

Teoria de l1a Enfermeria: Modelo de promocion de la salud Nola Pender

Nola Pender propuso en la década de los 80 en los Estados Unidos juntar las teorias
de enfermeria relacionada a las ciencias del comportamiento con énfasis en la promocion
de la salud (PS). Este modelo fue desarrollado a partir del empoderamiento de las personas
para lograr un buen estado de salud. El modelo tiene una perspectiva tedrica que determina
los factores de salud y sus relaciones con los comportamientos que promueven la salud
para que pueda conducir a una mejora considerable en la calidad de vida y el estado de
salud de los pacientes. El modelo ha sido utilizado por los enfermeros para comprender y
desarrollar comportamientos saludables desde la PS para mejorar la calidad de vida. Se
busca fundamentar la concepcion de la PS en acciones que mantengan o intensifiquen el

bienestar del individuo (38).
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Ademas de tener seis dominios de promocién de la salud que incluyen nutricion,
actividad fisica, responsabilidad de salud, manejo del estrés, relaciones interpersonales y
autorrealizacion, este modelo mide los factores que consisten en las ventajas y barreras
percibidas para el comportamiento de salud, la autoeficacia percibida y los recursos
interpersonales influyentes. Las ventajas percibidas del comportamiento saludable y la
autoeficacia pueden aumentar el compromiso con el comportamiento y reducir las barreras
percibidas para ello. En este sentido, la familia, los amigos y los proveedores de atencion
médica son conocidos como recursos interpersonales influyentes que pueden aumentar o
disminuir el compromiso con el comportamiento. A pesar de que este modelo se basa en
método integral y rentable de educacion del paciente ain ha recibido menos atencion.
Incluso se puede emplear este modelo para evitar consecuencias de la enfermedad. Se eligio
este modelo de Pender para evaluar la participacion de estos pacientes en el autocuidado y

la toma de mejores decisiones (38).

El modelo de Nola Pender tiene dos componentes. El primer componente comprende
"caracteristicas y experiencias individuales", comportamiento previo, que puede interferir
positiva o negativamente con los comportamientos de promocioén de la salud. El segundo
gran componente es el “comportamiento especifico” que se refiere a los “sentimientos y
conocimientos sobre el comportamiento” que se quiere lograr, siendo el nucleo central del
diagrama. Son aspectos modificables en funcion de la motivacion que debe derivar de la

valoracion de la enfermera (39).



19

Evolucion historica del estilo de vida

Casi todas las variantes genéticas que influyen en el riesgo de enfermedad tienen
origenes humanos especificos; sin embargo, los sistemas en los que influyen tienen raices
antiguas que a menudo se remontan a eventos evolutivos mucho antes del origen de los
humanos. Las poblaciones humanas exhiben diferencias en la prevalencia de muchas
enfermedades genéticas comunes y raras. Estas diferencias son en gran medida el resultado
de las diversas historias ambientales, culturales, demograficas y genéticas de las
poblaciones humanas modernas. Teniendo en cuenta los factores ambientales y sociales,
ayudard a determinar qué conductas se debe tomar para cuidar la salud y prevenir estas
enfermedades. Incluso, los sistemas inmunolégicos humanos se han adaptado en respuesta
a los cambios en el medio ambiente y los estilos de vida durante los ultimos millones de
afios; sin embargo, la rapida evolucion del sistema inmunolégico puede haber dejado a los

humanos vulnerables a ciertas enfermedades cronicas (40).

La exposicion de los humanos a nuevos entornos y cambios importantes en el estilo de
vida, como la agricultura y la urbanizacion, crearon la oportunidad para la adaptacion. Los
esfuerzos de secuenciacion del ADN antiguo junto con los avances estadisticos recientes
estdin comenzando a permitir la vinculacion de las adaptaciones humanas a cambios
ambientales especificos en el pasado reciente. Sin embargo, estos rapidos cambios
ambientales también crearon nuevos patrones de enfermedades complejas. El desajuste
entre nuestra idoneidad bioldgica para los ambientes ancestrales y los ambientes modernos
explica la prevalencia de muchas enfermedades comunes, como la obesidad, la diabetes o

las enfermedades del corazon que se derivan del sedentarismo y la mala alimentacién (41).
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Definicion conceptual del estilo de vida

Es una conducta de autoproteccion de una persona sobre su salud destinados a mantener
y promover la salud donde se mantiene en equilibrio su dieta, actividad fisica, manejo del
estrés, desarrollo personal, recreacion, descanso, paz espiritual y apoyo interpersonal para

reducir el riesgo a enfermarse (42).

Dimensiones del estilo de vida

Nola J. Pender y un grupo de investigadores desarrollaron un perfil de estilo de vida
promotor de la salud (PEPS-I). El modelo propuesto por los autores incluye una evaluacion

de seis aspectos del comportamiento relacionado con la salud (43):

e Nutricion: Es el comportamiento de una persona referente a la frecuencia y la
cantidad de alimentos que consume. Referente a un paciente con HTA se trata de
una dieta especifica para controlar la hipertensioén y prevenir complicaciones de la
misma (36,43).

Los indicadores de la nutricion son: rutina de alimentacion, tipo de alimentacion,
consumo de agua, ingesta de frutas, ingredientes artificiales y etiquetas.

e Actividad fisica: Es la disposicion y regularidad para llevar a cabo movimientos
corporales que produce un consumo energético (43,44). En cuanto a los pacientes,
realizan movimientos corporales que producen un consumo energético segun la
edad y condicion del paciente para controlar la HTA y prevenir complicaciones de
la misma (43,44). Los indicadores de la actividad fisica son: rutina de ejercicio y

movimiento corporal.
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e Responsabilidad en salud: Es el comportamiento de una persona para optar
alternativas saludables que ayuden a mantener una buena salud y no ponerla en
riesgo. Referente a un paciente con HTA, opta acciones para mejorar su salud y
evitar complicaciones (43).

Los indicadores de responsabilidad en salud son: conservacion de la salud,
actividades saludables y habitos nocivos.

e Manejo del estrés: Es un comportamiento de una persona para sobrellevar o
afrontar el estrés a través de una serie de estrategias preventivas (43). En cuanto a
los pacientes son conductas que realiza para relajarse y minimizar el estrés para
controlar la HTA y evitar complicaciones (37).

Los indicadores del manejo del estrés son: identificacion de problemas, manejo

emocional y actividades saludables.

e Soporte interpersonal: Capacidad que tiene una persona para relacionarse con dos
a mas personas de una forma asertiva ya sea en su entorno laboral, familiar o
comunitario (43).

Los indicadores del soporte interpersonal son: socializacion, expresar sus

sentimientos y apoyo emocional.

e Autorrealizacion: logro de una persona para ejecutar una conducta de salud
saludable. Los pacientes con HTA tienen la capacidad o habilidad para motivarse
por si mismo para lograr controlar la HT A como adherirse a sus medicamentos (43).

Los indicadores de autorrealizacion son: satisfaccion personal y desarrollo personal
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Adherencia al tratamiento antihipertensivo

La no adherencia es un fenomeno complejo y multideterminado y es un reto para
los profesionales de atencion primaria y la accidon puede ser intencional o no intencional.
Asimismo, es uno de los mayores obstaculos en el control terapéutico de la hipertension
arterial y compromete los esfuerzos del sistema de atencion, los formuladores de politicas
y los profesionales de la salud. La falta de adherencia ocasiona efectos negativos médicos
y psicoldgicos, incluso, afecta la calidad de vida de los pacientes y erosiona la confianza

publica en los sistemas de salud (45).

Teoria del déficit de autocuidado

Esta teoria fue creada por la enfermera Dorothea Orem y se expresa en las tres teorias
siguientes: teoria de los sistemas de enfermeria y teoria del déficit de autocuidado.

Enfocandose en la teoria del autocuidado.

Teoria del autocuidado

La teoria de enfermeria propone que enfermeria es accion humana. La teoria del
déficit de autocuidado aborda la importancia de que una persona llega a beneficiarse de la

enfermeria.

El presente estudio se enfocd en la tercera teoria porque el autocuidado es una funcién
reguladora humana que los individuos deben realizar por si mismos para conservar la salud.
El autocuidado debe aprenderse y debe realizarse de manera voluntaria y constante en el
tiempo y de conformidad con los requisitos normativos de las personas. Estos requisitos

estan asociados a sus etapas de vida, estados de salud, factores clinicos y ambientales (46).
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Evolucion historica de la adherencia al tratamiento

Hipocrates (400 a. C.) fue el primero en notar que algunos pacientes no tomaban
los medicamentos recetados, y que muchos luego se quejaban porque el tratamiento no
ayudaba. En 1882, por primera vez en la medicina moderna, Robert Koch estipuld que los
pacientes tuberculosos incumplidores eran ‘'tisicos viciosos, descuidados y/o
irresponsables. A partir de la década de 1970, se inici6 el trabajo preliminar sobre el
cumplimiento del paciente en el Centro Médico de la Universidad de McMaster, lo que dio
como resultado dos talleres/simposios y un libro seminal titulado "Cumplimiento de los
regimenes terapéuticos" de Sackett & Haynes. Esta investigacion inicial fue desencadenada
por las posibles consecuencias clinicas de la falta de adherencia del paciente y su impacto
en los resultados de los ensayos clinicos. Fue impulsado por una perspectiva biomédica
(farmacométrica) que se preocupaba por métodos pragmaticos para responder preguntas
empiricas sobre las desviaciones de los pacientes ambulatorios de la medicacion prescrita,
y se centro en la evaluacion cuantitativa del grado de correspondencia entre la prescripcion
y la consiguiente implementacion de la prescripcion. régimen de dosificacion. El término
"cumplimiento del paciente" se introdujo en 1975 como un titulo de tema médico oficial

(MeSH) en la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU (47).

En 1997, la American Heart Asociacion emitio una declaracion en la que se definia la
adherencia como un proceso conductual fuertemente influido por el entorno en el que vive
el paciente, incluidas las practicas y los sistemas de atencion de la salud. Esta declaracion
contenia el supuesto de que la adherencia satisfactoria depende de que los pacientes tengan
el conocimiento, la motivacion, las habilidades y los recursos necesarios para seguir las

recomendaciones de un profesional de la salud. En 2005, un paso importante fue el
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reconocimiento de los aspectos intencionales y no intencionales de la falta de adherencia a
los medicamentos. Ambas facetas deben abordarse simultaneamente para resolver este
importante problema de atencion de la salud. El término "adherencia a la medicacion" se

introdujo como término MeSH en 2009 (47).

Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo

Los principales determinantes de la adherencia a la HTA son factores
sociodemograficos, como sexo femenino, edad mayor de 50 afos, no vivir solo, empleo,
educacion superior y vivir en ciudad; comorbilidad, que incluye: cardiopatia isquémica,
antecedentes de infarto de miocardio, arritmias, diabetes mellitus y trastornos psiquiatricos;
la adherencia también se asoci6 con el inicio de la HTA a una edad temprana y el uso de
la terapia de combinacion de dosis fija (48). A menudo, la falta de adherencia se atribuye
a las barreras relacionadas con el paciente; sin embargo, la toma de medicamentos es un
fendmeno complejo y la responsabilidad por la falta de cumplimiento no debe atribuirse
unicamente al paciente. 4 La falta de adherencia también puede ser causada por la terapia,

la enfermedad, el sistema de salud/equipo de atencion médica (49).

Hipertension arterial

Definicion:

La HTA es una presion arterial sistolica (PAS) constante y repetida en el consultorio de
>140 mmHg y/o una PA diastdlica (PAD) >90 mmHg. Antes de la medicion los pacientes

deben estar en reposo durante cinco minutos.
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Clasificacion de la hipertension arterial en adultos

e Normal: sistolica: <120 mmHg y diastolica: <80 mmHg (46).
e Pre-hipertension: sistolica: 129-139 mmHg y diastélica: 80-89 mmHg (46).
e Hipertension:
o Estadio 1: sistolica:140-159 mmHg y diastdlica: 90-99 mmHg (46).
o Estadio 2: sistolica: >160-179 mmHg y diastolica >100-109 mmHg (46).
Fisiologia
La presion arterial esta constituida por el gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica.
El gasto cardiaco se calcula como el producto de la frecuencia cardiaca y el volumen
sistolico. La determinacion del volumen sistolico es por inotropia y precarga ventricular.
La precarga se ve afectada por el volumen de sangre y la distensibilidad de las venas. El
aumento del volumen de sangre aumenta la precarga, lo que aumenta el volumen sistolico
y, por lo tanto, aumenta el gasto cardiaco. La poscarga también afecta el volumen sistolico
en el sentido de que un aumento en la poscarga disminuird el volumen sistolico. La
frecuencia cardiaca se ve afectada por el cronotropismo, la dromotropismo y la

lusitropismo del miocardio (50).

Incluso, el sistema renal afecta la presion arterial media a través del sistema renina-
angiotensina-aldosterona; esta es una cascada que termina con la liberacion de aldosterona,
que aumenta la reabsorcion de sodio en los tibulos contorneados distales de los rifiones y,
en ultima instancia, aumenta el volumen plasmatico. Asimismo, el sistema nervioso
autonomo juega un papel en la regulacion de presion arterial a través de barorreceptores

ubicados en el seno carotideo y el arco adrtico (50).



Factores de riesgo de la HTA

Sexo masculino (50).
Raza negra (50).

Edad (Mujer = 55 afios; Hombre 2 65 afios) (50).
Fumar actualmente o en el pasado (50).
Dislipidemia (50).

Glucosa en sangre en ayunas 102—125 mg/dL (50).
Hiperuricemia (50).

Sobrepeso y obesidad (50).

Obesidad abdominal (50).

Enfermedad cardiovascular en familiar de primer grado (50).
Antecedente patologico familiar (genética) (50).
Menopausia prematura (50).

Estilo de vida no saludable (50).

Factores psicosociales y socioeconomicos (50).

Consecuencias de la HTA

26

Entre las principales consecuencias estan las cerebrales como el ictus-ACV (accidente

cerebrovascular), enfermedades cardiovasculares y renales.

Medicamentos utilizados de HTA

El tratamiento antihipertensivo se inicia con los inhibidores de la IECA (enzima

convertidora de angiotensina) como enalapril, de no lograr el objetivo se puede afiadir un

diurético como la hidroclorotiazida o la furosemida. Asimismo, se puede usar un
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antagonista de receptores de angiotensina I (ARA-II) como losartan o irbersartan. En caso
de un paciente con varios factores de riesgo cardiovascular se inicia con un IECA y un

diurético, de no lograr el objetivo se puede afiadir un calcioantagonista como el amlodipino

(51).

Definicion conceptual de la adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento es la aceptacion de medicamentos u otros
procedimientos prescritos tomando en cuenta esquemas, dosis y tiempo de tratamiento.
Esta adherencia es crucial para el tratamiento exitoso de enfermedades cronicas como la
hipertension. La adherencia constante a la medicacion antihipertensiva esta fuertemente

asociada con el control efectivo de la presion arterial (52).

Dimensiones de la adherencia al tratamiento antihipertensivo

e Cumplimiento del tratamiento

Es la medida en que el comportamiento de una persona se corresponde con las

recomendaciones acordadas por un proveedor de atencion médica (31,53).

Los indicadores del cumplimiento del tratamiento son: desarmonia, privacion afectiva,

ansiedad, uso de psicoactivos y roles no gratificantes.

e Implicacion personal:

Aceptacion de las instrucciones farmacoldgicas del médico por parte del paciente. Sin
embargo, el término "instrucciones" no debe implicar que el paciente sea solo un
receptor pasivo y aquiescente del asesoramiento de expertos sino un colaborador activo

en el proceso de tratamiento y consciente de la importancia del tratamiento (49,53).
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Los indicadores de la implicacion son: disponibilidad y acceso a servicios de salud.

e Relacion transaccional:

Aceptacion de que los pacientes deben ser socios activos con los profesionales de la
salud para el autocuidado y tener ha estrecha relacion entre este profesional porque es
imprescindible para una practica clinica eficaz. La relacion entre el paciente y la salud
proveedor de atencion (ya sea médico, enfermera u otro profesional de la salud) debe

ser una asociacion que se basa en las habilidades de cada uno (53).

Los indicadores de la relacion transaccional son: caracteristicas ambientales y vivienda

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi = Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de consultorios externos de

cardiologia de un hospital publico, Lima 2022.

Ho = No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de consultorios externos de

cardiologia de un hospital publico, Lima 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas
Existe relacion estadisticamente significativa entre la responsabilidad en salud y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de consultorios externos de

cardiologia de un hospital publico, Lima.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre la nutricion y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes de consultorios externos de cardiologia
de un hospital publico, Lima.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de consultorios externos de
cardiologia de un hospital publico, Lima.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el soporte interpersonal con la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de consultorios externos de
cardiologia de un hospital publico, Lima.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la autorrealizacion y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de consultorios externos de
cardiologia de un hospital publico, Lima

Existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo del estrés y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de consultorios externos de

cardiologia de un hospital publico, Lima.

3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion
El método de investigacion que se desarrollara en este proyecto de tesis sera
Hipotético deductivo ya que, este tipo de investigacion se buscara resolver el problema
sobre la relacion entre el estilo de vida con la adherencia al tratamiento antihipertensivo en
pacientes de consultorios externos de cardiologia de un hospital publico, Lima 2023 a

través de una hipotesis de investigacion para llegar a un hecho en concreto (54).
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3.2.Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion del proyecto de tesis serd cuantitativo debido a que se
buscara hallar una hipotesis usando la estadistica, ademas este evento se estard comparando

con otros estudios (54).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada, porque resolvera responder un problema sobre
la relacion entre el estilo de vida con la adherencia al tratamiento antihipertensivo en
pacientes de consultorios externos de cardiologia de un hospital publico, Lima 2022.
Donde se buscaré aplicar los conocimientos desde las perspectivas de varias areas para

lograr cumplir las necesidades de la poblacion (54).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio serd de corte transversal porque el trabajo recolectard los datos en un
momento determinado con la finalidad de analizar la relacion en dicho momento, es un
estudio observacional porque las variables no se van a manipular ni se tendra control sobre
ellas porque el evento ya sucedi6. Sera correlacional porque se aplicaran instrumentos para
determinar la relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento antihipertensivo

(54).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion estara conformada por pacientes de consultorios externos de
cardiologia que corresponde a 250 personas. de un hospital publico.
3.5.2. Muestra
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia puesto que la seleccion
del procedimiento no se basa en formulas de probabilidad, sino que depende del
cumplimiento de los criterios de inclusion. Asi mismo, esta muestra es de tipo censal
porque todos los elementos de la poblacion son incluidos en el estudio siendo la muestra
250 pacientes
Criterios de inclusion:
e Pacientes adultos mayores de 60 anos a mas de edad.
e Pacientes adultos mayores con Hipertension Arterial.
e Paciente adultos mayores estén recibiendo tratamiento antihipertensivo por 5 meses
como minimo.
e Pacientes adultos mayores que desean participar en la investigacion y por ende

firman el consentimiento informado.

Pacientes adultos mayores de ambos géneros

Criterios de exclusion:

e Pacientes adultos menores de 60 afios.
e Pacientes adultos que no disponen participar en la investigacion o no desean firmar

el consentimiento informado.
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e Paciente adultos mayores sin diagnostico de hipertension arterial.

e Pacientes adultos mayores que sufren de enfermedades mentales.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Estilo de vida
Variable 2: Adherencia al tratamiento antihipertensivo

A continuacion, se presentaran las tablas de operacionalizacion de las variables



Tablas de operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion (niveles o rangos)
V1. Es una conducta de La variable estilo de Nutricion Rutina de alimentacion Cuantitativa  Cuantitativa
Estilo de autoproteccion de una vida sera medido por Tipo de alimentacion discreta
vida persona sobre su salud las dimensiones: Consumo de agua
destinados a mantener y nutricion, actividad Ingesta de frutas Estilos de vida
promover la salud donde fisica, Ingredientes artificiales Adecuado =
se mantiene en equilibrio responsabilidad  en Etiquetas 75 — 100 puntos.
su dieta, actividad fisica, salud, manejo de su
manejo  del  estrés, estrés, soporte Actividad fisica Rutina de ejercicio Estilo de vida No
desarrollo personal, interpersonal y Movimiento corporal Adecuado = 25-74
recreacion, descanso, paz autorrealizacion. La . . puntos.
espiritual y  apoyo informacion se Responsabilidad en Coqs§wa01on de la salud
interpersonal para recolectars mediante S3lud A?tl.\ndades.saludables
reducir el riesgo a un cuestionario de 25 Habitos nocivos

enfermarse (41).

preguntas con seis
dimensiones y valores
finales en saludable y
no saludable.

Manejo de estrés

Soporte
interpersonal

Autorrealizacion

Identificacion de problemas
Manejo emocional
Actividades saludables

Socializacion
Expresa sus sentimientos
Apoyo emocional

Satisfaccion personal
Desarrollo personal
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual (niveles o rangos)
V2. Es la aceptacion La variable se medira a Cumplimiento del Desarmonia Cuantitativa Cuantitativa
Adherencia al de medicamentos través de las tratamiento Privacion afectiva
tratamiento tomando en cuenta dimensiones: Ansiedad Nunca (1) Alta adherencia: (44-
antihipertensi esquemas, dosis y cumplimiento de Uso de psicoactivos Casi nunca (2) 60)
vo tiempo de tratamiento, implicacion Roles no gratificantes A veces (3)
tratamiento. La personal y relacion Casi Adherencia  media:
adherencia a la transaccional. La siempre (4) y (28-43)
medicacion es informacion se Disponibilidad Y Siempre(5)
crucial para el recolectard mediante un Implicacion acceso a servicios de Baja adherencia: (12-
tratamiento cuestionario de 12 personal salud 27)
exitoso de preguntas con tres . o
enfermedades dimensiones y valores Relac1oq Cargcterlstlcas
cronicas como la finales de alta, media y transaccional arpblentales
Vivienda

hipertension (52).

baja adherencia.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
3.7.1.2. Técnica sobre estilo de vida

Se aplicara la técnica encuesta auto aplicable para medir la variable estilo de vida,
la misma consta de 25 preguntas ordenadas considerando las teorias y conceptos de
nutricion, actividad fisica, responsabilidad en salud, manejo de estrés, soporte interpersonal
y autorrealizacion, dicha técnica ayudard a recopilar una informacion rapida porque se
medira en 15 minutos y econdmica porque se preguntard una vez a los pacientes de

consultorio externo de cardiologia.

3.7.1.3. Técnica sobre adherencia al tratamiento antihipertensivo

Se aplicara la técnica encuesta auto aplicable para medir la adherencia al tratamiento
antihipertensivo, la misma consta de 12 preguntas ordenadas considerando las teorias y
conceptos de cumplimiento del tratamiento, implicacion personal y relacion transaccional,
dicha técnica ayudara a recopilar una informacion rapida porque se medird en 15 minutos
y econdmica porque se preguntard una vez a los pacientes de consultorio externo de

cardiologia.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. Instrumento 1: Estilo de vida

El instrumento serd el cuestionario de Estilos de Vida creado por Nola Pender
modificado en el 2008 por Delgado, R; Reyna E.y Diaz R (55). Este instrumento permite

evaluar la ejecucion de conductas saludables a partir de la promocién de la salud.
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Este instrumento incluye 25 items en seis dimensiones: Nutricion, Actividad fisica,
Responsabilidad en salud, Manejo de estrés, Soporte interpersonal y Autorrealizacion. Para
el llenado de este instrumento se elige entre las opciones “nunca” =1, “a veces” =2,
“frecuentemente” =3, “siempre” =4 (anexo 3). Se evalua mediante una escala ordinal de

acuerdo con los siguientes niveles:

Categoria de la variable.

ESCALA VALORATIVA
Niveles Rango
Estilos de vida Saludable 75100
Estilo de vida No Saludable 25 .74

3.7.2.1. Instrumento 2: Adherencia al tratamiento antihipertensivo

El instrumento para medir la adherencia al tratamiento antihipertensivo sera a través
del Cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin— Bayarre—
Grau) (56). Este instrumento busca una aproximacioén de la medida de la adherencia

terapéutica.

El cual consta de 12 preguntas, considerando 3 dimensiones; cumplimiento del
tratamiento (4 items); Implicacioén personal (5 items) y Relacion transaccional (3 items)
con una escala de Likert Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre
(5), y con niveles como Alta adherencia: (44-60); Adherencia media: (28-43) y Baja

adherencia: (12-27) (anexo 4).
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Categoria de la variable.

ESCALA VALORATIVA
Niveles Rango
Alta adherencia 44-60
Adherencia media 28-43
Baja adherencia 12-27

3.7.3. Validacion
Estilos de vida

El instrumento se validé por las investigadoras peruanas: Delgado, R.; Reyna, E.y

Diaz, R. mostr6 una validez interna, obteniendo un r > 0.20 (55).
Adherencia al tratamiento antihipertensivo

El instrumento fue validado por juicios de expertos en otras investigaciones y el
coeficiente de V de Aiken fue igual a 0,95 con valor p>0,5 que es igual al 95% de jueces;

lo cual se considera una validez buena (56).

3.7.4. Confiabilidad

Estilos de vida

El instrumento fue realizado por las investigadoras peruanas: Delgado, R.; Reyna,
E.y Diaz, R. obteniendo un indice de confiabilidad un de Alfa de Crombach de 0.794, lo
cual demuestra que es confiable (55). Ademas, Guerrero en el 2022 realizé una prueba

piloto cuyo alfa de Cronbach fue de 0.795 (57).



38

Adherencia al tratamiento antihipertensivo

A través de una prueba piloto para medir la fiabilidad resulté que el coeficiente
alfa de Crombach de la variable adherencia terapéutica fue de a=0.812 (56). Es decir, el

instrumento es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero se enviaré el proyecto de investigacion al Comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener para proteger y respetar los principios éticos en los participantes. Luego,
se solicitara autorizacion a las autoridades de la oficina de docencia e investigacion del
lugar del estudio. Posteriormente, se solicitara acceso al jefe de consultorios externos de

cardiologia para establecer fechas y horarios para la recoleccion previo consentimiento.

Analisis de datos

Se creo una base de datos a través de la informacion recolectada con la ayuda del
programa de Microsoft Excel. Posterior a ello se utilizé el software SPSS version 28
STATA 12 para el ingreso y analisis de datos. Para la interpretacion estadistica de los datos,
la relacion entre las variables del estudio se examinaron los datos recopilados utilizando el

estadistico Rho de Spearman, considerando un nivel de significancia de p<0,05.

3.9. Aspectos éticos
Salvaguardando los principios éticos de investigacion se tomaran en cuenta:
Principio de autonomia: La participacion de los sujetos fue voluntario, a través de
un consentimiento informado, manteniendo el anonimato y la confidencialidad de los

datos.
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Principio de beneficencia: a través de los futuros resultados se divulgaran a las
autoridades sanitarias del consultorio externo de cardiologia con el objetivo de que el
personal de salud los considere cuando realice sus intervenciones preventivas. Esto con el
fin de mejorar el estilo de vida y la adherencia terapéutica en los pacientes.

Principio de no maleficencia: El tipo de investigacion que tiene el proyecto no
producira ningun riesgo a la salud de los pacientes y sus allegados.

Principio de justicia: Al momento de recolectar informacion no se le discriminara

a ningun paciente, ya sea por raza, religion, edad, etc., y se les tratara de manera igualitaria.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)
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Ne Ejecucion de acciones en el calendario 2022 2023

2022

JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR

l. Identificacion del problema. X
2. Elaboracion del proyecto de tesis
3. Levantamiento de las observaciones del

proyecto de tesis
4. Presentar propuesta de estudio al Comite de X

Etica.
5. Recoleccion de informacion X X X
6. Analisis estadistico X
7. Redaccion del informe final X
8. Aprobacion del informe final X
9. Sustentacion del informe final X




4.2. Presupuesto

41

Componente Precio Cantidad Precio total
unitario

1 Laptop 3899.00 1 2600.00
USB 35.00 1 35.00
Internet 40.00 5 200.00
Utiles de oficina 2.00 20 40.00
Reproduccién ofimatica 3 135 125.00
Consultorias

Consultora metodologica 275.00 1 500.00
Consultora estadistica 1000.00 1 500.00
TOTAL 4000.00
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TITULO

PLANTEAMIENTO
DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Estilo de vida y

adherencia al
tratamiento
antihipertensivo
en adultos
mayores de
consultorios
externos de
cardiologia de un
hospital publico,
Lima 2022.

Problema General

(Cudl es la relacion
entre el estilo de vida
con la adherencia al

tratamiento

antihipertensivo en
adultos mayores de
consultorios externos de
cardiologia de un

hospital publico, Lima
2022.

Problemas especificos

(1) ¢(Cual es la relacion
entre la responsabilidad
de salud del estilo de
vida y la adherencia al

tratamiento

antihipertensivo en
adultos mayores de
consultorios externos de
cardiologia de un

hospital publico, Lima?

(2) (Cual es la relacion
entre la nutricion del

estilo de vida y la
adherencia al
tratamiento

antihipertensivo en

adultos mayores de

Objetivo General

Determinar la relacion
entre el estilo de vida con

la adherencia al
tratamiento

antihipertensivo en
adultos  mayores de

consultorios externos de
cardiologia de un hospital
publico, Lima 2022.

Objetivos especificos

Hipotesis General

Existe relacion
significativa  entre el
estilo de vida con la
adherencia al tratamiento
antihipertensivo en
adultos  mayores de
consultorios externos de
cardiologia de un hospital
publico, Lima 2022.

Hipotesis especificas

Variable 1: Estilo de
Vida

Nutricion
Actividad fisica
Responsabilidad
salud

Manejo de estrés
Soporte interpersonal
Autorrealizacion

en

Variable 2: Adherencia al

(1) Identificar la relacion
entre la responsabilidad
en salud del estilo de vida

y la adherencia al
tratamiento

antihipertensivo en
adultos  mayores de

consultorios externos de
cardiologia de un hospital
publico, Lima.

(2) Identificar la relacion
entre la nutricion del
estilo de vida y Ila
adherencia al tratamiento
antihipertensivo en
adultos  mayores de
consultorios externos de

(1)  Existe  relacion
estadisticamente
significativa entre la

responsabilidad en salud

y la adherencia al
tratamiento

antihipertensivo en
adultos  mayores de

consultorios externos de
cardiologia de un hospital
publico, Lima.

(2)  Existe  relacion
estadisticamente

significativa entre la
nutricion y la adherencia
al tratamiento
antihipertensivo en
adultos  mayores de

tratamiento
antihipertensivo

Cumplimiento del
tratamiento
Implicacion personal

Relacion transaccional

Tipo de investigacion

Estudio con alcance
correlacional, de corte
transversal y enfoque
cuantitativo.

Poblacién y muestra

La poblacion estard
conformada por
pacientes de consultorios
externos de cardiologia
de un hospital publico,
Lima 2023.

La muestra estara
constituida  por 207
pacientes de consultorios
externos de cardiologia de
un hospital publico, Lima
2023.

Ficha técnica
Técnica: Encuesta
Instrumentos:

1. Cuestionario de Estilos
de Vida creado por Nola
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Consultorios  externos
de Cardiologia de un
hospital publico, Lima?

(3) (Cual es la relacion
entre la actividad fisica
del estilo de vida y la

adherencia al
tratamiento
antihipertensivo en

adultos mayores de
Consultorios  externos
de Cardiologia de un
hospital publico, Lima?

(4) (Cual es la relacion
entre el soporte
interpersonal del estilo
de vida y la adherencia
al tratamiento
antihipertensivo en
adultos mayores de
Consultorios  externos
de Cardiologia de un
hospital publico, Lima?

(5) (Cual es la relacion
entre la autorrealizacion
del estilo de vida y la

adherencia al
tratamiento
antihipertensivo en

adultos mayores de
Consultorios  externos
de Cardiologia de un
hospital publico, Lima?

(6) (Cual es la relacion
entre el manejo del

cardiologia de un hospital
publico, Lima.

(3) Identificar la relacion
entre la actividad fisica
del estilo de vida y la
adherencia al tratamiento
antihipertensivo en
adultos  mayores de
consultorios externos de
cardiologia de un hospital
publico, Lima.

(4) Identificar la relacion
entre el soporte
interpersonal del estilo de
vida y la adherencia al
tratamiento
antihipertensivo en
adultos  mayores de
consultorios externos de
cardiologia de un hospital
publico, Lima.

(5) Identificar la relacion
entre la autorrealizacion
del estilo de vida y la
adherencia al tratamiento
antihipertensivo en
pacientes de consultorios
externos de cardiologia de
un hospital publico, Lima.

(6) Identificar la relacion
entre el manejo del estrés
del estilo de vida y la
adherencia al tratamiento
antihipertensivo en
adultos  mayores de

consultorios externos de
cardiologia de un hospital
publico, Lima.

(3)  Existe  relacion
estadisticamente

significativa entre la
actividad fisica y la
adherencia al tratamiento
antihipertensivo en
adultos  mayores de
consultorios externos de
cardiologia de un hospital
publico, Lima.

(4)  Existe  relacion
estadisticamente

significativa  entre el
soporte interpersonal con

la adherencia al
tratamiento
antihipertensivo en

adultos  mayores de
consultorios externos de
cardiologia de un hospital
publico, Lima.

(5)  Existe  relacion
estadisticamente
significativa entre la
autorrealizaciéon 'y la
adherencia al tratamiento
antihipertensivo en
adultos mayores de
consultorios externos de
cardiologia de un hospital
publico, Lima

Pender modificado en el
2008
Alfa de Crombach de
0.794

2. Cuestionario para la
evaluacion de la
adherencia  terapéutica
MBG (Martin— Bayarre—
Grau).

Alfa de Cronbach de
0.812
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estrés del estilo de vida
y la adherencia al
tratamiento

antihipertensivo en
adultos mayores de
Consultorios  externos
de Cardiologia de un
hospital publico, Lima?

consultorios externos de
cardiologia de un hospital
publico, Lima.

(6) Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre el
manejo del estrés y la
adherencia al tratamiento
antihipertensivo en
adultos  mayores de
consultorios externos de
cardiologia de un hospital
publico, Lima.




Anexo 2. Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I)

Escala de ESTILO DE VIDA SEGUN PENDER
Autor: Walker, Sechrist, Pender
Modificado por: Diaz, E; Reyna, E; Delgado, R

(2008)
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INSTRUCCIONES: Marque el casillero (x), con el cual usted se identifique mas, teniendo en cuenta

que: este cuestionario contiene oraciones acerca de su estilo de vida al presente. Por favor, responda a

cada oracion lo mas exacto posible y trate de no pasar por alto ninguna oracion teniendo en cuenta que:

N A% F S
NUNCA A VECES FRECUENTEMENTE SIEMPRE
N() | V@) | F3) | s@)
ALIMENTACION
1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida
2
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan
tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o
quimicos para conservar la comida.
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6
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o
conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7
Hace Ud. ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana.

8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de

todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

9
Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacion
en su vida.

10 Expresa sus sentimientos de tensiéon o preocupacion

11
Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tension o
preocupacion.

12 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como:
tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de
respiracion.

APOYO INTERPERSONAL
13 Se relaciona con los demas
14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas
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15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas

16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.
AUTORREALIZACION

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que fomenta su desarrollo
personal.

19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal
RESPONSABILIDAD DE LA SALUD

20 Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud
para una revision médica.

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.

22 Toma medicamentos solo prescritos por el médico

23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de
salud.

24 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas,

campaiias de salud, lectura de libros de salud.




25 Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas.

FUENTE

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del Escala de Estilo de Vida segin Pender
Instrumento

Autor y Afio Walker, Sechrist y Pender (2003)
Procedencia Estados Unidos

Adaptacion Delgado, R; Reyna, E y Diaz, R (2008)
Idioma Espaiiol

Propésito

Identificar la realizacion de conductas saludables y
estilos de vida que se requiere intervenir.

Validacion Validez interna r > 0.20
Alfa de Crombach de 0.794
Duracion de 20 minutos
encuesta
Medicion El instrumento consta de 25 items de opinién que

miden el estilo de vida en seis dimensiones:
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del
estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y
responsabilidad en salud.
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Anexo 3. Cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin— Bayarre—
Grau)

Estimado paciente:

Solicitamos su colaboracion Para estudiar como se comporta el cumplimiento de las indicaciones orientadas
a los pacientes con hipertensién arterial. S6lo debe dar respuesta a las preguntas que aparecen a
continuacion. Le garantizamos la mayor discrecion con los datos que pueda aportarnos, los cuales son de
gran valor para este estudio. Muchas gracias

A continuacion, usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se preocupe en pensar si otras
personas estarian de acuerdo con usted y exprese exactamente lo que piense en cada caso. Marque con una
X la casilla que corresponda a su situacion particular:

Siempre | Casi A vece s Casi

siempre nunca Nunc a

Afirmaciones

1.Toma los
medicamentos en el
horario establecido

2. Se toma todas
las dosis
indicadas

3. Cumple las
indicaciones
relacionadas con la

dieta

4. Asiste a las
consultas de
seguimiento
programadas

5. Realiza los ejercicios
fisicos indicados




6. Acomoda sus horarios
de medicaciéon, a las
actividades de su vida
diaria.
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7. Usted y su médico, deciden
de manera conjunta,

el tratamiento a
seguir

8. Cumple el tratamiento sin
supervision de su
familia o amigos

9. Lleva a cabo el
tratamiento sin realizar
grandes esfuerzos

10. Utiliza
recordatorios que faciliten la
realizacion del tratamiento.

11. Usted y su médico
analizan, como cumplir
el tratamiento

12. Tiene la posibilidad de
manifestar su aceptacion
del tratamiento que ha
prescripto su médico.

FUENTE

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de

elementos

,848

12
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Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea

participar en este estudio de investigacion en salud:

Titulo del proyecto: Estilo de vida y adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos
mayores de consultorios externos de cardiologia de un Hospital Publico.
Nombre del investigador principal: Lic: Diana Cutti Ramén

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos mayores de consultorios externos de cardiologia de un hospital publico
, Lima 2022.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en ¢l y la necesidad de hacer constar
mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el acto copia de

este documento ya firmado.

He sido informado de los objetivos de la investigacion. Para lo cual firmo al pie en sefial de

conformidad.

He sido informado de los objetivos de la investigacion. Para lo cual firmo al pie en sefal de

conformidad.

Apellidos y Nombres/Firma Huella digita
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