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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre la adherencia terapéutica y los
estilos de vida en pacientes hipertensos usuarios de la Red Asistencial de
EsSalud de Huéanuco, 2020.

Métodos. El enfoque del estudio fue cuantitativo, de tipo analitico,
observacional y trasversal. El disefio aplicado fue el correlacional. La
poblacién fueron 451 pacientes hipertensos de los cuales la muestra
seleccionado fue 207. ElI muestro fue el probabilistico. La aplico dos escalas
de estilo de vida y de adherencia terapéutica. El andlisis inferencial se
desarrollo aplicando la prueba Tau b de kendall, considerandose un p valor
menor 0, 005.

Resultados. El 38,6% (80) de los pacientes hipertensos evidencio un
estilo de vida fue no saludable. El 61,4% (127) tuvieron una alta adherencia
al tratamiento antipertensivo. Al relacionar la adherencia terapéutica y el
estilo de vida en pacientes hipertensos, se hall6 relacion significativa [Tau b
de kendall= 0,718 y p = 0,000], entre dichas variables, del mismo modo, se
hallé relacién entre la adherencia terapéutica en la dimension control, el
seguimiento médico y la dimension autoeficacia con el estilo de vida en
pacientes hipertensos. Conclusiones. Se determind que existe relacién
entre la adherencia terapéutica y los estilos de vida en pacientes hipertensos

en estudio.

Palabras claves: estilo de vida, salud, adherencia, hipertension,

adultos mayores, vida saludable.



ABSTRACT

Objetive. Aim. To determine the relationship between therapeutic
adherence and lifestyles in hypertensive patients using the EsSalud
Assistance Network of Huanuco, 2020.

methods. The focus of the study was quantitative, analytical,
observational and cross-sectional. The applied design was the correlational
one. The population was 451 hypertensive patients of which the selected
sample was 207. The sample was probabilistic. | apply two scales of lifestyle
and therapeutic adherence. The inferential analysis was carried out applying

the Kendall Tau b test, considering a p value less than 0.005.

Results. 38.6% (80) of the hypertensive patients showed an unhealthy
lifestyle. 61.4% (127) had high adherence to antipertensive treatment. When
relating therapeutic adherence and lifestyle in hypertensive patients, a
significant relationship was found [Kendall's Tau b= 0.718 and p = 0.000],
between said variables, in the same way, a relationship was found between
therapeutic adherence in the control dimension, medical follow-up and the
dimension of self-efficacy with lifestyle in hypertensive patients. conclusions.
It was determined that there is a relationship between therapeutic adherence

and lifestyles in hypertensive patients under study.

Keywords: lifestyle, health, adherence, hypertension, older adults,

healthy life.



INTRODUCCION

La adherencia a los tratamientos prescritos y la adopcién de habitos de
vida saludables son componentes fundamentales en la gestidn efectiva de la
hipertension. Estos dos aspectos, la adherencia terapéutica y el
mantenimiento de un estilo de vida saludable, se consideran mutuamente
dependientes para lograr resultados 6ptimos en el control de la hipertension.
No se trata solo de tomar los medicamentos prescritos, sino también de
integrar ajustes sostenibles en el estilo de vida que respalden la salud
cardiovascular en general. Esto implica un compromiso activo con los
proveedores de atencidon médica, asegurando que el plan de tratamiento se
siga rigurosamente y realizando mejoras continuas en el estilo de vida, como
cambios en la dieta, actividad fisica regular y manejo del estrés. Estos
ajustes deben mantenerse a largo plazo para tener un impacto duradero en
los niveles de presion arterial, lo que, en dltima instancia, reduce la
probabilidad de complicaciones derivadas de la hipertensiéon, como

enfermedades cardiacas o accidentes cerebrovasculares.

La colaboracién con los profesionales de la salud es esencial en este
proceso, ya que brindan la orientacion necesaria para enfrentar las
complejidades de manejar una condicion crénica como la hipertensién. Se
alienta a los pacientes a ver esto como un viaje continuo, en el cual los
medicamentos y las modificaciones del estilo de vida trabajan en conjunto
para crear un enfoque integral hacia la salud. En el contexto de este estudio,
la investigacion se ha dividido en varios apartados centrales, comenzando
con una clara articulacion del problema, seguida de una exploracion de los
fundamentos tedricos relevantes que informan sobre la cuestion. Se han
disefiado enfoques metodolégicos cuidadosamente para recopilar datos
significativos, que luego se analizan y discuten en la seccién de resultados.
La discusion profundiza en los hallazgos para ofrecer perspectivas mas
amplias, y finalmente, el estudio incluye un segmento dedicado a extraer
conclusiones y ofrecer recomendaciones que podrian influir en futuras

practicas y politicas de salud.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hipertension arterial (HTA), es una enfermedad que mantiene los
vasos sanguineos bajo alta tensién, lo que puede conducir a la destruccion
de los vasos sanguineos. Por su prevalencia, es un conocido problema de
salud publica que causa discapacidad y muerte; y es la principal causa de

consulta en los servicios médicos (1).

La HTA hoy en dia, es uno de los problemas de salud publica mas
graves del mundo, que causa discapacidades graves y muerte. El
tratamiento actual se basa en un adecuado control de la presion arterial

utilizando farmacos seguros y eficaces (2).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la hipertension arterial puede
ocurrir en cualquier persona a cualquier edad. Pero los hombres tienen un
mayor riesgo de contraer la enfermedad (3). El bajo nivel de adherencia al
tratamiento en enfermedades cronicas como la hipertension arterial, es un
problema potencial en nuestro pais y a nivel de Huanuco. Aunque la
educacion para la salud se ha utilizado en diferentes niveles de atencion
para mejorar la adherencia a la medicacion y promover habitos saludables,
no hay evidencia de que sea efectiva, especialmente en pacientes
hipertensos que tienen dificultad para cambiar los habitos higiénico-
dietéticos (4).

La falta de adherencia del tratamiento en los pacientes con
hipertension, este es un problema global real y continuo que causa una
morbilidad y mortalidad increiblemente elevado debido a enfermedades

cronicas (2).

Tal como sefala Pacherre (5), la adherencia al tratamiento
antihipertensivo es primordial para que el paciente logre sostener y continuar

con el tratamiento asi este modo adquiera cambios importantes en su

12



conducta que favorezcan su vida. El tratamiento y el control de la
hipertension han mejorado en los Ultimos afios, pero siguen siendo
inadecuados y significativamente por debajo del promedio en los paises de
ingresos altos y otros paises de América Latina. Segun la informacién
disponible, la adherencia al tratamiento de la hipertension también es
deficiente (6).

Tal como lo explican Gonzalez, et al., (7) la HTA tiene relacion directa
con los estilos de vida, incluida la dieta, la actividad fisica y los habitos
toxicos, ya que juegan un papel importante en la salud humana. Si no son
los adecuados, son factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares,

asi como de trastornos endocrinos como la diabetes y la obesidad.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) actualmente, uno de cada cinco
adultos tiene presion arterial alta y las complicaciones son una de las
principales causas de muerte de quienes padecen esta enfermedad (3). De
acuerdo con un estudio que investiga a cuatro paises de Sudamérica,
(Argentina, Chile, Colombia y Brasil), actualmente la mitad de la poblacion
adulta con hipertension sabe que tiene hipertension, lo que resulta en bajas
tasas de control poblacional, y solo una pequefia proporcién de adultos con

hipertension tiene su presion arterial bajo control en estos cuatro paises (8).

En los paises de bajos ingresos, varios factores contribuyen al aumento
de la prevalencia de la hipertension (HTA). Entre los mas significativos se
encuentran los adultos mayores de 65 afos, las personas con poca o0
ninguna educacién formal, aquellos con sobrepeso u obesidad, los
habitantes de areas urbanas, los hombres y las personas que consumen
alcohol regularmente. Estos factores de riesgo se combinan para aumentar
la probabilidad de desarrollar hipertension, lo que resalta la necesidad de

intervenciones de salud dirigidas a estas poblaciones.

Existen varios factores de riesgo asociados a la prevalencia de HTA en
paises de bajos ingresos, entre ellos la edad mayor de 65 afios, la falta de
educacion, el sobrepeso, la obesidad, la poblacién urbana, el género y el

consumo de alcohol (6).
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En cuanto a la magnitud del problema que se esta investigando, una
investigacion realizada en Cuba en 2017 revel6 que la mayoria de los
pacientes mostraba solo una adherencia parcial a sus tratamientos
antihipertensivos prescritos. Este hallazgo resalta los desafios persistentes
en el manejo de la hipertension en la poblacion estudiada, ya que solo el
18,5% de los pacientes cumplia completamente con sus regimenes de
tratamiento. Estos resultados subrayan la necesidad de estrategias mas
efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento y lograr un mejor control

de la hipertension.

En cuanto a la medicién de los problemas de investigacién en Cuba en
2017, mostraron el valor de mantener un poco el tratamiento, lo que permitié
constatar que el problema persistia en los pacientes estudiados con
tratamiento antihipertensivo, el (18,5%) de los pacientes estudiados se
adhieren en su totalidad al tratamiento preinscrito por el medico (9).

En Paraguay, en 2015 se inform6 una alta tasa de pacientes no
tratados, con un 50 % de pacientes hipertensos que no recibieron
tratamiento (10). En México, en el 2016, encontraron que casi el 50% de las
personas con presion arterial alta no reciben el tratamiento adecuado y
desarrollan sintomas alarmantes que aumentan el riesgo de discapacidad o

complicaciones y muerte prematura por la enfermedad (11).

A nivel del Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e informatica
(INEI), la hipertension arterial afecta al 18,6% de la poblacion de 15 afios a
mas. En 2017, la prevalencia de hipertension arterial en la poblacién de 15
afios a mas se distribuyé en las provincias de Lima (22,4%), Provincia
Constitucional del Callao (20,6%) y Tacna (20,6%). 20.3%) evidenciaron

tener la mayor proporcion de personas con hipertension arterial (12).

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2015 en
el Perd, la frecuencia de hipertension durante el consumo de drogas fue del
12,3%, pero aproximadamente mas del 18% de los pacientes hipertensos, lo
gue significa que solo el 25% de los hipertensos tenian controlada la presion

arterial, mientras que el 75% restante no (3). Un informe de ENDES de 2016
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en Pert encontrd6 que 4 millones de personas de 15 afios 0 mas tienen

presion arterial alta, lo que representa el 17,6% de la poblacion (13).

A nivel local de Huanuco, realizaron un estudio donde se observo que
en el programa de hipertension del CAP UNHEVAL- EsSalud durante el
periodo marzo 2015 - marzo 2017, los pacientes con hipertension
inadecuadamente controlada representaron el 14,3% del total de hipertensos
atendidos, por lo que también hubo un mes en el que se registré el 28,3%
(diciembre de 2015), que es una tasa muy alta; el minimo fue del 7,1 %
(marzo de 2016) (14).

La HTA es un padecimiento cronico generado por multiples factores
como el alto consumo de sodio, el envejecimiento, el tabaquismo, la falta de

ejercicio, la obesidad e incluida la diabetes (15).

Del mismo modo; la HTA es una enfermedad cardiaca, que viene
siendo la principal causa de muerte en el mundo. Esto es importante por el
riesgo de enfermedad cardiaca, que se considera un problema de salud
publica (16).

Los efectos de la presion arterial alta en la salud pueden verse
exacerbados por otros factores, o que aumenta el riesgo de enfermedad
cardiaca, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal o dafio ocular.
Puede provocar aterosclerosis, en la que se acumula placa y bloquea los
vasos sanguineos; Este estrechamiento empeora la presion arterial y causa

dafo a algunos organos (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la presion arterial
alta puede hacer que el corazbn se agrande y eventualmente cause
insuficiencia cardiaca. Los vasos sanguineos pueden volverse débiles y
fragiles, lo que puede obstruirlos y romperlos. La presion arterial alta puede
causar coagulos de sangre en el cerebro, lo que puede provocar un

accidente cerebrovascular (17).

Asi mismo la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) refiere

que la presién arterial alta es un factor de riesgo de cardiopatia isquémica y
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accidente  cerebrovascular, dijeron. También dijo que algunas
complicaciones de la hipertension arterial son el infarto, el infarto de

miocardio y la arritmia (18).

Segun la problematica expuesta, es importante entender la importancia
del numero de personas con hipertension arterial, asi como los beneficios
del control médico y estadistico, que finalmente repercuten en la vida de
muchas personas. Es muy importante que una persona con presion arterial
alta tenga un conocimiento amplio de la enfermedad y sus factores de
riesgo, que muchas personas desconocen, especialmente en las primeras

etapas (4).

Existe evidencia cientifica de que las intervenciones de enfermeria
pueden ayudar a disminuir la presion arterial y mejorar la adherencia a la
medicacion. En este punto, promover un estilo de vida saludable ayuda a
prevenir enfermedades y a llevar una vida mejor. Ayuda a prevenir muchas

enfermedades no solo con presion arterial alta (3).

En la practica, los resultados destacan la necesidad de que el personal
de enfermeria fortalezca sus competencias como educadores en salud.
También es importante individualizar las intervenciones educativas, ya que
las motivaciones, sensibilidades y habilidades de cada paciente son Unicas,
por lo que una sesidn de capacitacibn no sirve para todos. La ayuda
psicolégica es necesaria para los pacientes con problemas; mas alla del

conocimiento adquirido, porque necesitan cambiar su percepcion de la "vida"

(4).

Es necesario repensar la ciencia médica y otras ciencias en torno a la
necesidad de educar a las personas con enfermedades graves para que
desarrollen buenos habitos que promuevan la atencion y el tratamiento. A
pesar de mucha discusion y popularidad en la ciencia, no se puede aprender
en el hogar, la escuela o el lugar de trabajo y, como han demostrado la

ciencia y la salud, es una enfermedad grave.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

PROBLEMA GENERAL

¢La adherencia terapéutica tendra relacion con el estilo de vida en

pacientes hipertensos usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de

Huéanuco, en el 20207

1.2.2.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de la adherencia terapéutica frente al
tratamiento de pacientes hipertensos usuarios de la Red

Asistencial de EsSalud de Huanuco, 20207

¢ Qué tipo de estilos de vida tienen los pacientes hipertensos

usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de Huanuco, 20207

¢La adherencia terapéutica en la dimension control sobre el
tratamiento tendra relacion entre los estilos de vida en pacientes

hipertensos en estudio?

¢ La adherencia terapéutica en la dimensién seguimiento médico
control tendra relacion con los estilos de vida en pacientes

hipertensos en estudio?

¢La adherencia terapéutica en la autoeficacia tendra relacion

con los estilos de vida en pacientes hipertensos en estudio?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y los estilos

de vida en pacientes hipertensos usuarios de la Red Asistencial de
EsSalud de Huanuco, 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Valorar la adherencia terapéutica frente al tratamiento de

pacientes hipertensos en estudio.
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2. ldentificar los estilos de vida en pacientes hipertensos en

estudio.

3. Identificar la relacion entre la adherencia terapéutica en la
dimensién control sobre el tratamiento y los estilos de vida en

pacientes hipertensos en estudio.

4. Analizar la relacidn entre la adherencia terapéutica en la
dimensién seguimiento médico control y los estilos de vida en

pacientes hipertensos en estudio.

5. Determinar la relacion entre la adherencia terapéutica en la
autoeficacia y los estilos de vida en pacientes hipertensos en

estudio.
1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TRASCENDENCIA TEORICA

Este estudio es relevante ya que la HTA a nivel mundial y
nacional tiene alta prevalencia e incidencia de la HTA, afectando a la
poblacién adulta de entre 40 a 60 afios por ello amerita estudiar la

adherencia terapéutica ya que es un problema de salud publica.

Es también importante estudiar el estilo de vida de cada paciente
ya que esto ayudara a reducir las posibilidades de contraer la HTA,
algun tipo de enfermedad coronaria, reducira los niveles de azucar y

prevendra una enfermedad degenerativa.

El analisis del control de la hipertension y los estilos de vida,
ayudara a buscar estrategias para la prevencion y el control de la

Hipertension Arterial.
1.4.2. TRASCENDENCIA PRACTICA

Este estudio pertenece a la Linea de investigacion: de promocion
de la salud y prevencion de las enfermedades; para poder prevenir la

hipertension arterial, los habitos saludables nos pueden ayudar en gran
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medida.

De igual modo la persona que padece esta enfermedad debe de
adoptar estilos de vida saludable ya que esto ayudara a prevenir tanto

la incidencia de la HTA.

Asimismo, el consumir alimentos saludables, hacer ejercicios, no
fumar entre otros y que constantemente practiquen estos habitos
saludables pueden prevenir o retrasar la aparicion de HTA, y cuantos
mas cambios de estilo de vida haga, mas probabilidades tendra de
bajar su presién arterial para evitar los problemas de salud que

conducen a la enfermedad.
1.4.3. TRASCENDENCIA SOCIAL

De manera general un control integral se dirige a toda la
poblacion, buscando dar respuesta a las necesidades de los grupos en
riesgo (poblacién adulta).

Se espera que los datos obtenidos en este estudio sirvan de base
para futuras investigaciones sobre este tema, especialmente en
nuestra poblacién; el objetivo de los resultados es generalizar la
informacion obtenida para desarrollar estrategias con un enfoque

facilitador de la prevencion.

El conocimiento sobre el control de la hipertensién y los estilos de
vida saludable en nuestro medio, facilitara la prevencion de
complicaciones, y tratamiento oportuno, lo que mejorara el prondéstico y

la sobrevida de los pacientes.

Ademas, Los resultados de este estudio pueden servir de
referencia para futuras investigaciones y ayudar a mejorar la calidad de

vida de las personas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Cuba en el 2018 Morejon, Giraldoni, Rodriguez, Bernal,
Espinosa, Silva, Pedro (19), desarrollaron un estudio denominado
“Factores relacionados con el control de la HTA en Cienfuegos”; cuyo
objetivo fue describir los factores relacionados con la evolucién,
detecciéon y control de la HTA. Un estudio realizado con una muestra
probabilistica de 1,276 adultos de entre 25 y 74 afios de la ciudad de
Cienfuegos identificé varios factores clave que influyen en el manejo de
la hipertension (HTA). Estos factores incluyen la edad del paciente, la
raza y una importante falta de seguimiento dentro de los servicios de
salud para asegurar una adecuada deteccion y control de la
enfermedad. Los hallazgos revelaron brechas significativas en el
sistema de salud, especialmente en la identificacién temprana de los
casos, el seguimiento continuo de los pacientes y la gestion general del

sistema, lo que dificulta el manejo efectivo de la hipertensién.

En Cuba, en el 2016, Pomares, et al., (9) desarrollaron un estudio
descriptivo titulado “Adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial”, cuyo objetivo fue determinar el comportamiento
de la adherencia terapéutica en pacientes con HTA. Este estudio
compard varios factores en el Area de Salud #2, Cecilio Ruiz de Zarate,
en la provincia de Cienfuegos, realizado entre los meses de abril y
mayo. Se utiliz6 un método de muestreo aleatorio simple, lo que dio
como resultado una muestra de 27 pacientes. Los investigadores
examinaron variables como la edad, el género, el nivel educativo, la
ocupacion, la duracion de la enfermedad y la adherencia a las terapias
prescritas. Utilizaron un cuestionario para evaluar qué tan bien seguian

los pacientes sus planes de tratamiento, administrandolo de forma
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individual a cada participante. Los resultados revelaron que la mayoria
de los pacientes tenia mas de 60 afios, predominantemente mujeres,
con un alto nivel educativo y profesionales. La mayoria habia convivido
con la enfermedad durante mas de 10 afios. Ademas, muchos
participantes mostraron solo una adherencia parcial a sus tratamientos.
El estudio concluyé que un bajo porcentaje de los pacientes seguia
completamente las instrucciones médicas, lo que resalta los desafios

para lograr una adherencia completa al tratamiento.

En Cuba en el 2015 Gonzalez, et al., (7) llevaron a cabo un
estudio descriptivo de corte transversal denominado “Estilos de vida,
hipertension arterial y obesidad en adolescentes”; con el Objetivo de
caracterizar los estilos de vida, e identificar la hipertension arterial y el
exceso de peso de los adolescentes del Reparto Antonio Guiteras, del
municipio Habana del Este. La muestra fueron adolescentes de 10 a 17
afos. El estudio observé a 276 adolescentes, con la mayoria en el
rango de edad de 10 a 14 afios (59,4%) y de piel blanca (60,9%), sin
diferencias significativas entre varones y mujeres. De estos
adolescentes, el 23,2% fue identificado como con sobrepeso u
obesidad, el 2,9% fue diagnosticado con hipertensién, y el 14,5% fue
clasificado como prehipertenso. Los datos revelaron una alta frecuencia
de consumo diario de alimentos azucarados (72,8%) vy fritos (43,5%),
mientras que la ingesta de frutas y verduras fue notablemente baja.
Ademas, el 34,4% de los adolescentes inform6 consumir alcohol, a
menudo comenzando a una edad temprana, el 7,2% eran fumadores
activos, y el 56,2% estaban expuestos al humo de segunda mano. Se
observd una clara conexion entre los habitos de fumar de los padres y
sus hijos, lo que sugiere que el comportamiento de los padres influye

significativamente en los habitos de tabaquismo de los adolescentes.

En Ecuador en el 2014 Gordon y Gualotufia (20), realizaron un
estudio transversal denominado “Hipertension Arterial Relacionada con
el Estilo de Vida en los pacientes que acuden al Centro de Salud Tipo
A Pujili”; cuyo objetivo fue determinar la relacion de estilos de vida con
la Hipertension Arterial de los pacientes. El estudio incluyé a 50
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pacientes diagnosticados con hipertensién, y los hallazgos
proporcionaron una vision sobre la prevalencia de diversos factores
relacionados. Entre los pacientes hipertensos, el 70% eran mujeres y el
76% pertenecia al grupo de adultos de mediana edad. Mas de la mitad
(56%) de los participantes fueron clasificados con sobrepeso, y el 50%
informo realizar ejercicio fisico solo de manera ocasional. Ademas, el
46% tenia una dieta rica en alimentos grasos, el 11.64% consumia
alcohol con regularidad y el 30% eran fumadores. Una gran parte de
los pacientes, el 72%, también sufria de insomnio, mientras que el 40%
fue diagnosticado con hipertension en estadio 1. Estos resultados
resaltan caracteristicas clave de estilo de vida y demograficas que
pueden contribuir al manejo y los factores de riesgo asociados con la

hipertension.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Trujillo en el 2017 Antinez (21), realizé un estudio descriptivo,
correlacional y transversal titulado “estilos de vida y su relacion con los
niveles de tensién arterial en personas con diagnostico de hipertension
arterial del hospital santa Isabel, el Porvenir’; cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre los estilos de vida y los niveles de tension
arterial en personas con diagndéstico de Hipertension Arterial. El estudio
se centr6 en 70 pacientes hipertensos que participaban en controles
regulares como parte del Programa del Adulto. Los hallazgos revelaron
que el 85,7% de los pacientes mantenia un estilo de vida saludable,
mientras que el 8,6% demostraba solo un estilo de vida promedio. Al
analizar los niveles de tensién arterial, el 54,3% de los pacientes tenia
lecturas de presion arterial normales, mientras que el 37,1% presento
presion arterial normal alta. Ademas, el 7,2% de los pacientes mostré
hipertension de grado |, y un pequefio porcentaje, el 1,4%, fue
clasificado con hipertensién de grado Il. Estos resultados subrayan la
variabilidad en los habitos de vida y el control de la presion arterial

dentro de la poblacion hipertensa.

En Sullana en el 2017 Reyes (22), realiz6 un estudio con el
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enfoque cuantitativo descriptivo y de corte transversal titulado “Estilos
de vida en pacientes con hipertension arterial atendidos en Centro de
Salud Villa Primavera, agosto-noviembre”, tuvo por objetivo determinar
los estilos de vida en pacientes con hipertension arterial. El estudio
involucré6 a una muestra de 30 participantes. Los investigadores
descubrieron que el 50% de los pacientes hipertensos mantenia un
estilo de vida saludable, mientras que el 30% presentaba habitos no
saludables y el 20% tenia un estilo de vida que podria clasificarse
como parcialmente saludable. Estos hallazgos indican una variabilidad
significativa en las elecciones de estilo de vida entre los pacientes

hipertensos examinados.

En Iquitos en el 2014 Napuchi (23), realizé un estudio de tipo
descriptivo, no experimental, transversal, correlacional denominado
“Estilos de vida y estado nutricional en pacientes con hipertensién
arterial atendidos en el centro de salud Morona Cocha”, con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y estado
nutricional en pacientes con hipertension arterial. El estudio incluyé un
total de 130 pacientes, y los investigadores concluyeron que existe una
correlacion positiva entre la circunferencia de la cintura, el indice de
masa corporal (IMC) y los niveles de triglicéridos y colesterol. Este
hallazgo sugiere que, a medida que aumenta la circunferencia de la
cintura, probablemente haya un aumento correspondiente en el IMC y
en los niveles de triglicéridos y colesterol en el cuerpo, destacando la

interconexiodn de estos indicadores de salud.

En Lima en el 2014 Céceres (24) realiz6 un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal denominado “Estilos de vida en
pacientes del programa de hipertension arterial del Hospital |1 Carlos
Alcantara Butterfield”; tuvo como objetivo determinar los estilos de vida
de los pacientes del programa de Hipertension arterial entre los meses
Abril - Julio. El estudio involucré a una muestra de 45 pacientes
inscritos en un programa de hipertension. Los hallazgos revelaron que
un significativo 71% de los pacientes informé participar en elecciones
de estilo de vida no saludables, mientras que solo el 29% se adhirié a
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practicas mas saludables. En términos de sus hébitos alimenticios, el
93% de los participantes consumi6 pollo tres veces por semana, el 80%
bebié agua a diario y el 78% incorporé verduras en sus comidas
diariamente. Sin embargo, solo el 62% comié frutas todos los dias, y el
51% incluyd huevos en su dieta tres veces a la semana.
Alarmantemente, el 93% inform6 agregar sal a mas de tres comidas al
dia, y el 89% a menudo prepard platos guisados. En un aspecto mas
positivo, el 73% de los pacientes particip6 en actividades fisicas y
caminatas diarias, y el 71% se comprometio a caminar al menos 30

minutos cada dia.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en el 2018 Huaman (25), realiz6 un estudio
observacional, prospectivo, analitico titulado “Relacion de la
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano”,
con el objetivo de determinar la relacibn que existe entre la
funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en los pacientes con
hipertension arterial. El estudio se centré6 en una muestra de 154
pacientes, utilizando tanto una escala de funcionalidad familiar como
una escala de adherencia terapéutica para recopilar datos relevantes.
Los investigadores concluyeron que existia una relaciéon significativa
entre la funcionalidad familiar y el nivel de adherencia terapéutica entre
los pacientes participantes en el estudio. Esto sugiere que un entorno
familiar de apoyo puede desempefar un papel crucial en ayudar a los

pacientes a seguir sus regimenes de tratamiento.

En Huanuco en el 2017, Martinez y Merino (14), llevaron a cabo
un estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal titulado
‘eventos asociados al control inadecuado de la presion arterial en
pacientes que asisten al programa de hipertension en el CAP
UNHEVAL-Essalud” con el objetivo de evaluar la prevalencia del
inadecuado control de hipertension y establecer su relacion con la mala

adherencia al tratamiento farmacoldgico, el bajo nivel de conocimiento
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2.2.

sobre la hipertension arterial y el sedentarismo. El estudio involucré a
una muestra de 165 pacientes que participan en un programa de
hipertension. Los investigadores concluyeron que muchos pacientes
hipertensos experimentan un control inadecuado de su presion arterial.
Descubrieron que un estilo de vida sedentario y la baja adherencia a la
medicacion prescrita estaban estadisticamente vinculados a este
manejo inadecuado de la presion arterial. En contraste, aunque los
pacientes poseian algo de conocimiento sobre su condicién, se
encontré que esta conciencia no tenia correlacion significativa con un
control efectivo de la presion arterial, lo que sugiere que simplemente
estar informado sobre la enfermedad no es suficiente para garantizar

un manejo adecuado.
BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

El modelo de promocion de la salud ofrece una explicacion
integral de cdémo los comportamientos, actitudes y motivaciones de los
individuos evolucionan en relacién con las actividades de promocion de
la salud. Este modelo no solo enfatiza las decisiones actuales que las
personas toman, sino también cémo sus comportamientos pasados
pueden influir indirectamente en sus acciones presentes y futuras
relacionadas con la salud. Tiene en cuenta los factores psicologicos y
emocionales que impulsan a las personas a adoptar o evitar
comportamientos que promueven la salud, como participar en ejercicio
regular, mantener una dieta equilibrada o gestionar el estrés de manera
eficaz. Al examinar como se interrelacionan estos factores, el modelo
ofrece una comprensiéon mas profunda de lo que motiva a las personas

a hacer cambios orientados a mejorar su bienestar.

Ademas, el modelo resalta la influencia de la eficacia percibida,
que se refiere a la creencia de una persona en su capacidad para
participar exitosamente en comportamientos que promueven la salud.

Cuando las personas se sienten capaces de hacer cambios positivos,
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es mas probable que lo hagan. De manera similar, el modelo tiene en
cuenta los beneficios percibidos y las barreras a dichos
comportamientos. Por ejemplo, alguien puede reconocer los beneficios
para la salud del ejercicio, pero enfrentarse a obstaculos como
limitaciones de tiempo o falta de recursos. El modelo también explora
cOmo estas percepciones influyen en la participacibn general en
actividades de promocion de la salud. Al comprender estas complejas
interconexiones, el modelo de promocion de la salud proporciona
valiosos conocimientos sobre como se pueden fomentar, mantener y
ajustar los comportamientos de salud a lo largo del tiempo para lograr

mejores resultados de salud a largo plazo (27).
2.2.2. MODELO DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD

En la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, los seres
humanos son percibidos como organismos complejos con capacidades
bioldgicas, racionales y cognitivas. Esto significa que los individuos son
capaces de una profunda autorreflexion, no solo sobre sus propios
estados fisicos y emocionales, sino también en relacién con el mundo
que los rodea. Orem cree que las personas poseen una capacidad
innata para analizar sus circunstancias, evaluar sus necesidades y
tomar acciones deliberadas para mejorar o mantener su bienestar. Mas
que ser receptores pasivos de atencion, los individuos son participantes
activos en su salud. Son capaces de procesar informacién simbdlica,
participar en una comunicacion reflexiva y dirigir sus esfuerzos hacia la
promocién del bienestar tanto para si mismos como para quienes los

rodean.

La vision de Orem sobre la enfermeria estd profundamente
arraigada en esta comprension de la capacidad humana. Ella define el
rol del enfermero como uno que apoya y empodera a los individuos
para que asuman el control de su autocuidado. Los enfermeros asisten
a las personas a reconocer cuando necesitan realizar actividades
especificas relacionadas con la salud y les ayudan a desarrollar las

habilidades necesarias para sostener estas acciones. Ya sea mantener
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una buena salud, recuperarse de una enfermedad o manejar los
efectos continuos de una condicion de salud, el enfermero esta ahi
para guiar a los pacientes a lo largo de su viaje de autocuidado. Este
enfoque colaborativo asegura que los individuos estén equipados para
gestionar sus desafios de salud de manera independiente, pero con el
apoyo compasivo de un profesional de la salud cuando sea necesario.
(28).

El proceso de autocuidado requiere que los individuos no solo lo
aprendan, sino que también lo apliquen consistentemente con una
conciencia intencional a lo largo del tiempo. Esta practica debe
abordarse con un esfuerzo consciente, asegurando que se realice
regularmente y que se adapte a las necesidades cambiantes del
individuo. Estas necesidades estan moldeadas por diversos factores,
como las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo que una
persona atraviesa a lo largo de su vida. Ademas, el estado actual de su
salud, ya sea que se encuentre en una fase de recuperacion,
enfermedad o bienestar, juega un papel clave para determinar qué
practicas de autocuidado son necesarias.

Asimismo, las caracteristicas de salud de un individuo, como
condiciones cronicas o vulnerabilidades, deben ser tomadas en cuenta,
ya que influiran en el tipo y la frecuencia del autocuidado requerido. Los
factores ambientales, incluyendo la disponibilidad de recursos, el
sistema de apoyo y los posibles factores de estrés, también impactan
en el enfoque del autocuidado. Finalmente, el nivel de energia fisica o
resistencia que una persona tenga en un momento dado puede afectar
su capacidad para participar en actividades de autocuidado. Es un
proceso dinamico, lo que significa que el autocuidado debe ajustarse
para alinearse con las circunstancias cambiantes en la vida del
individuo, asegurando que satisfagan adecuadamente sus demandas

de salud y energia en cada etapa (29).

Al evaluar a los pacientes que han sido diagnosticados con

hipertension, es fundamental adoptar un enfoque integral que vaya mas
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2.3.

all4d de simplemente reconocer el diagnostico. Los profesionales de la
salud deben evaluar de manera exhaustiva las capacidades actuales
del paciente y su comprension de la enfermedad. Esto incluye evaluar
el conocimiento del paciente sobre la hipertension, su capacidad para
manejar la condicion y las habilidades existentes en practicas de
autocuidado. Al identificar tanto los puntos fuertes como las areas en
las que el paciente puede carecer de habilidades o comprension
necesarias, se puede realizar una evaluacion realista y completa de

sus potencialidades y déficits.

Dicha evaluacién es esencial para crear un plan de atencion
individualizado que aborde no solo las preocupaciones de salud
inmediatas del paciente, sino también sus necesidades futuras. Por
ejemplo, el plan de atencion deberia tener como objetivo mejorar las
habilidades del paciente para gestionar su propia salud, orientdndolos
en la adopcién de cambios en el estilo de vida o en la adherencia a los
medicamentos. Este plan de atencidon personalizado también debe
anticipar posibles desafios, brindando apoyo en las areas donde el
paciente pueda enfrentar dificultades. Al personalizar el plan de esta
manera, los proveedores de atencion médica pueden ayudar a
garantizar que el paciente esté capacitado para manejar mejor su
condicién y reducir los riesgos asociados con la hipertension a largo
plazo (22).

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. HIPERTENSION ARTERIAL

El Ministerio de Salud (MINSA) caracteriza la hipertensién como
una condicion a largo plazo en la que la presion arterial permanece

anormalmente alta con el tiempo (3).

Esta condiciébn cronica afecta principalmente a la poblacién
anciana y se considera una enfermedad vascular, arterial, sistémica e
inflamatoria. Aunque la causa exacta de la hipertension sigue siendo

desconocida en muchos casos, generalmente se diagnostica por una
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elevacion constante tanto de los niveles de presion arterial sistdlica

como diastdlica més all4 de lo que se considera normal (30).

Existe una relacion bien documentada entre la hipertension y el
desarrollo de complicaciones graves a nivel cardiovascular y renal.
Esta relacién se ha observado de manera consistente, o que a menudo
difumina las distinciones entre las personas con presion arterial normal
y aguellas diagnosticadas con hipertension. Los criterios para
diagnosticar hipertension suelen basarse en umbrales especificos de
presion arterial, pero la superposicion de riesgos entre estos dos
grupos puede dificultar la diferenciacion entre niveles de presion arterial
normal y elevados, lo que resalta el impacto significativo que incluso
aumentos moderados en la presion arterial pueden tener en la salud
(31).

2.3.2. CUADRO CLINICO

La hipertensibn a menudo se conoce como una condicion
silenciosa porque generalmente no presenta sintomas perceptibles.
Muchas personas con presion arterial alta pueden no darse cuenta de
que padecen la afeccién hasta que enfrentan problemas de salud
graves, principalmente porque no experimentan sefiales de advertencia
evidentes. La ausencia de sintomas suele provocar un retraso en la
busqueda de tratamiento, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones a largo plazo. Estas complicaciones pueden ser graves
y variadas, como la insuficiencia cardiaca congestiva, donde el corazén
tiene dificultades para bombear sangre de manera efectiva, o la
hipertrofia del ventriculo izquierdo, un engrosamiento del ventriculo

izquierdo del corazon debido al aumento del trabajo que debe realizar.

Ademas, la hipertension puede contribuir a la enfermedad renal
cronica, ya que la presion arterial alta dafia los vasos sanguineos de
los rifiones, lo que afecta su capacidad para filtrar desechos. También
pueden surgir problemas de visidbn, como aquellos derivados de la

retinopatia, debido al dafio en los vasos sanguineos de los ojos.
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Problemas neuroldgicos, incluidos aquellos relacionados con los
accidentes cerebrovasculares o la enfermedad cerebrovascular, e
incluso la disfuncion eréctil, pueden complicar aiin mas la salud de las
personas con presion arterial alta no tratada. Sin embargo, en los
casos en que la presion arterial aumenta a niveles peligrosamente
altos, una crisis hipertensiva puede aparecer sintomas mas inmediatos
y notables, como dolores de cabeza severos, mareos, vision borrosa o
nauseas, lo que indica la necesidad de una intervencion médica

urgente (30).
2.3.3. DIAGNOSTICO

Se recomienda el control de la presion arterial para personas
mayores de 18 afios. Las mediciones de la presion arterial deben
repetirse cada 2 o 5 afios si se encuentran dentro de los limites
normales, y controlarse anualmente si hay factores de riesgo
presentes. El programa de diagndstico incluye: anamnesis, evaluacion
clinica, toma repetida de presion arterial y examenes de laboratorio e

instrumentales (30).
2.3.4. TRATAMIENTO
Existen dos tipos de tratamiento:

La farmacoldgica: este tipo de tratamiento se va dar de acuerdo al

estadio en el que se encuentre la presion arterial.

La no farmacolégica: estan dirigidos a cambios en el estilo de vida
y deben realizarse en todos los pacientes hipertensos, tanto como
tratamiento inicial como adyuvante a la terapia con medicamentos
antihipertensivos. El objetivo principal de este plan de tratamiento es
reducir los niveles elevados de presion arterial en las personas
diagnosticadas con hipertension. Al hacerlo, el tratamiento tiene como
propdsito disminuir la presion sobre el sistema cardiovascular, lo que
puede ayudar a minimizar los riesgos para la salud a largo plazo

asociados con la presion arterial alta. Un aspecto clave de este
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tratamiento es reducir la dependencia de los medicamentos
antihipertensivos al optimizar su eficacia, o que significa que los
pacientes podrian necesitar menos medicamentos o dosis mas bajas

con el tiempo a medida que su condicidn se controle mejor.

Ademas, este enfoque no solo se centra en tratar a quienes ya
padecen hipertension, sino también en prevenir su aparicion en la
poblacidén general. Al enfocarse en estrategias de prevencion primaria,
como fomentar elecciones de estilo de vida mas saludables y promover
la conciencia sobre los factores de riesgo, el tratamiento busca reducir
la prevalencia de la hipertension y sus complicaciones asociadas, como
las enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares y otros
problemas cardiovasculares. En ultima instancia, el objetivo es crear
una estrategia holistica que no solo gestione la presion arterial de
manera mas efectiva, sino que también proteja a la poblacién en
general del desarrollo de problemas de salud relacionados con la

hipertension (30).

En los casos de hipertensién mas grave, como la hipertensién de
grado 2 o 3, la iniciacion del tratamiento farmacoldgico se realizara sin
demora. Esta accion rapida también es necesaria para los pacientes
con hipertension de grado 1 que presentan un riesgo cardiovascular
alto o muy alto, aquellos diagnosticados con enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal cronica o aquellos que muestran
signos de dafio organico causado por la presion arterial alta. El uso
inmediato de medicamentos en estos casos es crucial para prevenir un
mayor deterioro de la salud y proteger a los 6rganos afectados del

dafio incesante causado por la hipertension no controlada.

Para los pacientes con cualquier grado de hipertension, se
recomienda de manera constante realizar cambios en su estilo de vida
como parte del enfoque de tratamiento. Estos cambios incluyen
mejoras en la dieta, mayor actividad fisica, reduccion del consumo de
sal y manejo del estrés. Se fomentan tales modificaciones en el estilo

de vida como la primera linea de defensa contra el aumento de la
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presion arterial. Sin embargo, para aquellos con hipertension de grado
1, si los cambios en el estilo de vida por si solos no logran reducir los
niveles de presion arterial a rangos aceptables en un plazo de tres a
seis meses, se introducira la intervencion farmacologica para ayudar a
controlar la afeccion. Este enfoque combinado garantiza que se utilicen
tanto estrategias sin medicamentos como con medicamentos para

proporcionar el tratamiento mas efectivo posible (32).
2.3.5. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Sequir el plan de tratamiento prescrito motiva a los pacientes a
realizar modificaciones en su régimen de medicacion, hébitos
alimenticios o estilo de vida general, de acuerdo con la orientacién
proporcionada por sus profesionales de la salud. Este compromiso con
la adherencia no solo aumenta la probabilidad de lograr mejores
resultados de salud, sino que también empodera a los pacientes para

gue tomen un papel activo en la gestién de su salud y bienestar (33).

También segun Lopez, Romero, Parra, Rojas (34); la adherencia
al tratamiento alienta a los pacientes a realizar cambios en la
medicacion, la dieta o el estilo de vida segun las recomendaciones de

sus proveedores de atencion médica.

Asi mismo la Real Academia Espafiola (RAE), la adherencia se
describe como un vinculo fisico, el apego de las cosas, o simplemente

la cualidad de la adhesion.
2.3.6. DIMENSIONES DE LA ADHERENCIA
2.3.6.1. CONTROL SOBRE EL TRATAMIENTO

Cuando al paciente se le prescribe tratamiento y se controla
la presion arterial, se realiza control terapéutico una vez al mes
durante 6 meses. Al menos 4 de los 6 grupos de control deben
tener lecturas de presion arterial dentro del rango objetivo y, por lo
tanto, ser considerados pacientes controlados. Una vez logrado

esto, se tomaran medidas de control cada 3 meses (30).
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2.3.6.2. SEGUIMIENTO MEDICO CONDUCTUAL

El proceso de seguimiento evalla cuan activamente
participan las personas en practicas de atencion médica que son
efectivas a largo plazo. Esto incluye asistir a consultas médicas
programadas Y recibir las pruebas clinicas necesarias, entre otros
comportamientos (35).

2.3.6.3. AUTOEFICACIA

Segun el psicélogo Albert Bandura, la autoeficacia se refiere
a la creencia de un individuo en su propia capacidad para
alcanzar el éxito en diversas situaciones que pueda encontrar.
Esta creencia juega un papel crucial en la determinacion de como

abordan tareas y desafios.
2.3.7. ESTILO DE VIDA

El estilo de vida se refiere a un conjunto de patrones de
comportamiento habituales que dan forma a la vida diaria de las
personas. Esto incluye diversos habitos y preferencias que las
personas desarrollan a lo largo del tiempo (36). Dichos hébitos abarcan
elecciones dietéticas, niveles de actividad fisica, comportamientos de
tabaquismo, actividades recreativas, practicas sexuales, relaciones
interpersonales y patrones de consumo respecto a diversos bienes y

servicios (37).
2.3.8. DIMENSIONES DE LOS ESTILOS DE VIDA
2.3.8.1. ACTIVIDAD FiSICA

El ejercicio reduce la presion arterial independientemente de
la dieta, la restriccion de sodio, la pérdida de peso, el alcohol y el
tratamiento. Por todas estas razones, el ejercicio se ha convertido
en una poderosa herramienta no farmacologica para la prevencion

y tratamiento de enfermedades crénicas (38, 39).
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El ejercicio puede ayudar a bajar la presion arterial, en un
estudio se encontré que los pacientes hipertensos activos tienen

menos probabilidades de morir (40).
2.3.8.2. HABITOS ALIMENTICIOS

La presencia de proteinas adecuadas ayuda a disminuir la
presion arterial, como el aumento del flujo sanguineo renal, la
filtracion glomerular, la excreciéon de sodio y el aminoacido
arginina tiene propiedades vasodilatadoras; ayuda a disminuir la

presion arterial (41), (42).
2.3.8.3. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

La cocaina ha demostrado estar relacionada con la
hipertension, afectando a las personas ya sea que la usen a corto
plazo o durante un periodo prolongado. La forma en que actlda en
el cuerpo implica bloquear la reabsorcion de neurotransmisores
importantes como la adrenalina y la noradrenalina en las
neuronas  adrenérgicas  presinapticas  periféricas.  Esta
interferencia puede llevar a un aumento de la presion arterial. De
manera similar, otras sustancias psicoactivas, como el éxtasis,
producen efectos que son bastante comparables. Los usuarios a
menudo experimentan una condicién similar caracterizada por una
deshidratacion severa, que puede agravar aun mas las

consecuencias fisiologicas sobre la salud cardiovascular (43).

En contraste, Picazo y sus colegas (45) enfatizan que el
consumo de cocaina estd vinculado a una variedad de
complicaciones, siendo las cardiovasculares y neurolégicas
algunas de las mas comunes. El uso regular y prolongado de esta
sustancia tiene el potencial de resultar en hipertension severa, lo
gue puede elevar significativamente el riesgo de problemas
cardiacos. Ademas, este uso continuo también puede llevar al
inicio de enfermedades renales cronicas, que pueden progresar

hacia la insuficiencia renal terminal, lo que representa amenazas
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serias para la salud en general.

Adicionalmente, la adiccion se destaca como uno de los
principales factores que contribuyen a diversos problemas de
salud. Consumir mas de dos bebidas alcohdlicas al dia parece
estar relacionado con el riesgo de desarrollar hipertension arterial.
Ademas, estudios recientes indican que incluso el consumo
moderado de alcohol, que podria parecer inofensivo, puede llevar
a efectos negativos en la salud. Esta creciente preocupacion
sugiere que las personas deberian ser cautelosas acerca de sus
hébitos de consumo de alcohol, ya que incluso una pequefia
cantidad podria contribuir potencialmente a riesgos significativos

para la salud (44).
2.3.8.4. CUIDADO DE LA SALUD

El enfermero juega un papel importante en el equipo de
atencion primaria, utilizando medidas y experiencia en diagndstico
y promocién de la salud para lograr el autocuidado, abordar los
problemas y ayudara aliviar el dolor (46). Asimismo, el Enfermero
es quien cumple un rol protagonico en la adherencia al
tratamiento pues es quien orienta convence y concientiza para el

cumplimiento del tratamiento.
2.3.8.5. MANEJO DEL ESTRES

Las personas que afrontan bien el estrés tienen esta
capacidad de una manera especifica. Asi como funciona el
ejercicio fisico, también funciona la fuerza para lidiar con el estrés.
Observar nuestros pensamientos y acciones es una forma

importante de lidiar con el estrés. (47).
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HO: La adherencia terapéutica no tiene relacion con los estilos de
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vida en pacientes hipertensos usuarios de la Red Asistencial de
EsSalud de Huéanuco, 2020.

Ha: La adherencia terapéutica tiene relacion con los estilos de
vida en pacientes hipertensos usuarios de la Red Asistencial de
EsSalud de Huéanuco, 2020.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: La adherencia terapéutica en la dimension control sobre el
tratamiento tiene relacion con los estilos de vida en los pacientes en
estudio, 2020.

Ha2: La adherencia terapéutica en la dimension seguimiento
meédico control tiene relacion con los estilos de vida en los pacientes en
estudio, 2020.

Has: La adherencia terapéutica en la autoeficacia tiene relacion
con los estilos de vida en los pacientes en estudio, 2020.

2.5. SISTEMA DE VARIABLES E INDICADORES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Adherencia terapéutica.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Estilos de vida en pacientes hipertensos.
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Dimension Tipo de variable  Indicador Escala de
medicion
VARIABLE DEPENDIENTE
Habitos Cateddrico Saludable Nominal
Estilos de alimenticios gon No saludable Dicotémica
vida en Actividad fisica Categorico Saludable Nominal
pacientes ! 'S No saludable Dicotémica
hipertensos Consumo de Categoérico Saludable Nominal
sustancia No saludable Dicotémica
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psicoactivas

Cuidado de la Categérico Saludable Nominal
salud No saludable Dicotémica
Manejo de Categorico Saludable Nominal
estrés No saludable Dicotémica
VARIABLE INDEPENDIENTE
Control sobre el  Categorico Adherente Nominal
tratamiento No adherente Dicotémica
Adherencia Seguimiento Categérico Adherente Nominal
terapéutica conductual No adherente Dicotémica
. Categorico Adherente Nominal
Autoeficacia o
No adherente Dicotomica
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO
3.1.1. ENFOQUE

El estudio se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, ya que las
hipotesis fueron comprobadas mediante el analisis inferencial,
aplicando pruebas estadisticas no parameétricas, tal como se aprecia en

la seccidn de los resultados.
3.1.2. ALCANCE

El estudio se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo, fue de tipo

analiticos, trasversal y observacional.
3.1.3. DISENO

El disefio de investigacion fue el disefio correlacional, tal como se

muestra a continuacion.

Donde:
M= Muestra
Ox=  Adherencia terapéutica
Oy = Estilos de vida
r=relacion
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Se trabajo con 451 pacientes hipertensos, segun los reportes
estadisticos de la Red Asistencial Essalud Huanuco. Se incluy6 a los
pacientes con diagnostico medico de hipertension arterial, usuarios del
programa mayores de edad, por mas de 6 meses de servicio y a los
gue aceptaron firmar el consentimiento informado. Se les excluyo a los

pacientes que no desearon participar en el estudio.
3.2.2. MUESTRA

- Unidad de analisis

Pacientes hipertensos

Unidad de muestreo

Unidad seleccionada igual que la unidad de andlisis.

- Marco muestral

Padron nominal proporcionado por el programa

- Tipo de muestreo

El proceso de seleccion de la muestra se llevo a cabo utilizando
un método conocido como muestreo probabilistico, que en este caso
empled la técnica de muestreo aleatorio simple. Este método esta
disefiado para garantizar que cada individuo dentro de la poblacién
objetivo tenga la misma oportunidad de ser incluido en la muestra.
Ademas, durante el proceso de seleccidn, se prestd especial atencion a
criterios especificos de inclusion y exclusion. Estos criterios fueron
esenciales para asegurar que los participantes seleccionados
cumplieran con las condiciones necesarias para el estudio, lo que a su

vez mejora la integridad y la fiabilidad de los hallazgos de la

39



investigacion.

N*Zl al2

*prq

n

S dP*(N=-D+Z_,, *p*q

Marco muestral N = 451
Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precision d= 0.050
Tamafio de la muestra n= 207.70

a) Delimitacion geogréafica —temporal y tematica

- a. Ubicacion en el espacio. El estudio se llevo a cabo en la Red

Asistencial EsSalud Huanuco.

- b. Ubicacién en el tiempo. La duracion del estudio fue durante

el periodo del 2020.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Instrumento

Autor

Descripcién

Validaciéon

Entrevista

individualizada

Cuestionario
de las
caracteristicas

generales

Autoconstruido

Este instrumento
consta de 19 items y

05 dimensiones

Validacion por
juicio de
jueces 'y

expertos

Entrevista

individualizada

Escala de los

estilos de vida

Autoconstruido

Este instrumento
consta de 53 items y

5 dimensiones

Validacion por
juicio de

juecesy
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Entrevista

individualizada

Escala de la
adherencia

terapéutica

Olvera Arreola,
Sandra Sonali;
Miggenburg y
Rodriguez Vigil,

Maria Cristina

Consta de 21 items 'y
3 dimensiones a)
Control de ingesta
de medicamentos y
alimentos, b)
Seguimiento médico
conductual, y ¢)
Autoeficacia. Todos
los items

con escala de
respuesta de 0 a
100, en la que el
paciente elige en
términos de
porcentaje la
efectividad de su
comportamiento. Se
entiende que mas
cercano al

100, el paciente es
mas adherente. En
los items 20 al 24 los
enunciados estan
descritos en sentido
negativo, por lo Los
rangos para
establecer el nivel de
adherencia
terapéutica son los
siguientes: 0-

33 puntos, baja
adherencia; de 34-
67, moderada
adherencia; de 68-
100, alta

adherencia. tanto, la
escala se invierte: 0
corresponde a

100, 10 a 90, 20 a 80

y asf sucesivamente

expertos
Confiabilidad
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Validaciéon de las escalas de recoleccion de datos
Fase cualitativa

En primer lugar se realiza la validez cualitativa o de contenido de las
dos escalas aplicadas en este estudio, efectuandose primero la revision
correspondiente de la literatura correspondiente de las variables en estudio,
posteriormente habiendo ubicados a las escalas, se procedié a la revision de
los mismos por 5 expertos en la teméatica en estudio, quienes dieron algunas
sugerencias de mejora de algunas de los items, luego de haber subsanado
las observaciones ambas escalas fueron sometidas a una muestra piloto con

la finalidad de verificar la compresion de los mismos.

Fase cuantitativa

En un segundo momento, las dos escalas fueron sometidas al calculo
de la confiabilidad, previa aplicacién de los mismos a una segunda muestra
piloto, con el cual se elabordé una base de datos, y se procedio al célculo de
la confiabilidad mediante la prueba alfa de crombach, en el cual se obtuvo

los siguientes resultados.

Escalas Valor alfa
Escala de los estilos de vida 0,75
Escala de la adherencia terapéutica 0, 86

3.4. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

En preparacion para la ejecuciéon del trabajo de campo, se establecio
una coordinacion integral con la Red Asistencial EsSalud, asi como con la
enfermera a cargo del programa estratégico, quien otorgd su aprobacion
para el despliegue de las herramientas de recoleccién de datos. Antes de
iniciar las actividades de campo, se realizaron sesiones de capacitacion para
el personal que asistiria en la administracion de las encuestas. También fue
esencial que, antes de abordar a los pacientes hipertensos para la encuesta,
se les solicitara firmar un documento de consentimiento informado. Este

paso garantiz0 que estuvieran completamente al tanto del propésito y las
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implicaciones del estudio, tras lo cual se utilizaron los instrumentos de

recoleccion de datos correspondientes.
3.5. ASPECTOS ETICOS

La investigacion llevada a cabo fue disefiada para ser no invasiva para
todos los participantes involucrados, ya que la metodologia empleada tenia
como unico propoésito la recopilacién de informacién sin poner en riesgo la
integridad fisica o ética de las personas. Antes de la implementacion de las
herramientas de recoleccion de datos, era imperativo obtener el
consentimiento informado de cada participante seleccionado para el estudio;
esto garantizdé que cada participante fuera claramente informado, de manera
escrita, sobre los objetivos y propdésitos generales del proyecto en el que
participarian. Después de revisar cuidadosamente el documento de
consentimiento, tanto los participantes como los investigadores firmaron

como reconocimiento formal de su acuerdo.
3.6. ANALISIS Y DATOS

Al realizar el andlisis descriptivo, los investigadores categorizaron los
datos segun el tipo de variable que representaban, distinguiendo entre
variables categoricas y numéricas. En contraste, para el analisis inferencial,
se llevo a cabo un examen bivariado utilizando la prueba estadistica tau de
Kendall, que es especialmente util para evaluar la relacibn entre dos
variables. Para este analisis, cualquier valor de p inferior a 0,05 se considero
estadisticamente significativo, lo que indica que habia una asociacion

significativa presente en los hallazgos de esta prueba.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos, usuarios de la
Red Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

Caracteristicas sociodemogréficas i n=207 %
Grupo de edad
Adulto maduro (50-59) 7 3,4
Adulto mayor (60 a mas) 200 96,6
Genero
Masculino 72 34,8
Femenino 135 65,2
Estado civil
Casado(a) 123 59,4
Conviviente 8 3.9
Viudo(a) 43 20,8
Divorciado(a) 14 6,8
Separado(a) 19 9,2
Profesa alguna religion
Catolico 151 72,9
Evangélico 56 27,1
Grado de escolaridad
Primaria incompleta 25 12,1
Primaria completa 7 3,4
Secundaria incompleta 31 15,0
Secundaria completa 29 14,0
Superior incompleto 32 15,5
Superior incompleto 8 3,9
Superior completo 75 36,2

La tabla 1 sobre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hipertensos en estudio, se hallé que, 96,6% (200) son adultos mayores de
60 afios a mas; 65,2% (135) son féminas; 59,4% (123) se encuentran
casados; 72,9% (151) profesan la religion catdélica y; 36,2% (75) cuentan con

superior completo.
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Tabla 2. Caracteristicas familiares de los pacientes hipertensos, usuarios de la Red

Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

Caracteristicas familiares

n= 207

fi

%

Con quien vive actualmente

Esposo(a)
Hijo(s)
Padres
Tipo de familia
Nuclear
Extendida
Monoparental
Numero de hijos
Menos de 3 hijos
De 4 a 6 hijos
Mas de 6 hijos
Apoyo familiar
Si
No

177
26

158
12
37

87
95
25

69
138

85,5
12,6
1.9

76,3
5,8
17,9

42,0
45,9
12,1

33,3
66,7

La taba 2 acerca las caracteristicas familiares de los pacientes

hipertensos en estudio, se evidencia que, 85,5% (177) viven actualmente

con sus esposos; 76,3% (158) su tipo de familia es nuclear; 45,9% (95)

tienen de 4 a 6 hijos y; 66,7% (138) No reciben apoyo familiar alguno.
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Tabla 3. Caracteristicas de la enfermedad de los pacientes hipertensos, usuarios de la Red

Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

Caracteristicas de la enfermedad fi n= 207 %
Antecedentes
Desconoce 74 35,7
Padre 45 21,7
Madre 66 31,9
Abuelos 7 3,4
No los tiene 15 7,2
Tiempo que asiste al programa de hipertension
Menos de 10 afios 122 58,9
De 10 a 20 afios 60 29,0
Més de 20 afios 25 12,1
Edad de diagndstico de la enfermedad
Adulto medio (39-49) 25 12,1
Adulto maduro (50-59) 106 51,2
Adulto mayor (60-69) 76 36,7
Presién arterial controlada
Si 156 75,4
No 51 24,6
Frecuencia
En ocasiones 14 6,8
Con frecuencia 22 10,6
Casi siempre 64 30,9
Siempre 107 51,7

En la presente tabla acerca las caracteristicas de la enfermedad de los
pacientes hipertensos en estudio, se evidencia que, 35,7% (74) desconocen
sobre sus antecedentes; 58,9% (122) asisten menos de 10 afios al programa
de hipertension; 51,2% (106) les diagnosticaron la enfermedad siendo
adultos maduros entre 50 y 59 afios; 75,4% (156) su presion siempre se

encuentra controlada.
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Tabla 4. Caracteristicas del tratamiento de los pacientes hipertensos, usuarios de la Red
Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

Caracteristicas del tratamiento - n= 207
fi %
Medicamento antihipertensivo
IECA 138 66,7
ARA I 69 33,3
Algunas veces suspende latoma de
medicamentos
Si 199 96,1
No 8 3,9

Respecto a las caracteristicas del tratamiento de los pacientes
hipertensos en estudio, se evidencia que, 66,7% (138) consumen
medicamentos antihipertensivos como los IECA y; una importante proporcion

suspende algunas veces la toma de medicamentos [96,1% (199)].
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Tabla 5. Habitos alimenticios en el estilo de vida de los pacientes hipertensos, usuarios de

la Red Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

n= 207
Habitos alimenticios Siempre Algunas Nunca
veces
fi % fi % fi %
Consumo de alimentos principales, desayuno, 158 76,3 49 23,7 0 0,0
almuerzo y cena
Consumo de una dieta baja en grasa 111 53,6 78 37,7 18 8,7
Consumo de una dieta alta en contenido de 80 38,6 120 58,0 7 34
proteinas
Consumo de leche cremosa diariamente 8 3,9 75 36,2 124 59,9
Consumo diario de cuatro a ocho vasos de 187 90,3 20 9,7 0 0,0
agua
Consumo diario de alimentos salados como O 0,0 77 37,2 130 62,8
conservas, embutidos, encurtidos y otros
Preferencia de yogurt y la leche en 60 29,0 118 57,0 29 140
comparacion al café, chocolate y te
Consumo diario de leche descremada 57 275 125 60,4 25 121
Consumo diario de alimentos salados, 0 0,0 28 135 179 86,5
agregando sal adicional a su comida
Consumo de gaseosas mas de cuatro veces a 0 0,0 36 174 171 82,6
la semana
Consumo de mas de cuatro vasos de gaseosa 0 0,0 15 7,2 192 92,8
al dia
Consumo diario de vegetales 185 89,4 22 10,6 0 0,0
Consumo diario de frutas 182 87,9 25 12,1 0 0,0
Consumo diario de pan integral 25 121 78 37,7 104 50,2
Consumo diario de cereales 76 36,7 131 63,3 0 0,0
Consumo diario de lacteos 11 53 147 71,0 49 23,7
Consumo diario de granos enteros 99 47,8 108 52,2 0 0,0
Consumo de frutas y verduras entre las 186 89,9 21 10,1 0 0,0
comidas fuertes del dia
Consumo diario de pescado y pollo 186 89,9 14 6,8 7 3,4
Consumo diario de dulces, helados y pasteles 0 0,0 64 30,9 143 69,1
Consumo diario de carne roja 0 0,0 44 21,3 163 78,7
Consumo de alimentos ahumados como 0 0,0 15 7,2 192 92,8
carnes, pescado y quesos ahumados
Come rapido 87 42,0 16 7.7 104 50,2
Consumo de alimentos ricos en colesterol 11 53 147 71,0 49 237
(huevo, higado, queso, helado)
Incremento de mas sal a los alimentos O 0,0 13 6,3 194 93,7

procesados que ya la contienen

La tabla 5 acerca de los habitos alimenticios en el estilo de vida de los

pacientes hipertensos en estudio, se evidencia que, 89,9% (186) siempre

consumen frutas y verduras entre las comidas fuertes del dia, pescado y

pollo, respectivamente; 71,0% (147) algunas veces consumen a diario

lacteos y alimentos ricos en colesterol y; 93,7% (194) nunca incrementan

mas sal a los alimentos procesados que ya lo contienen.
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Tabla 6. Actividad fisica en el estilo de vida de los pacientes hipertensos, usuarios de la Red

Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

n= 207
Actividad fisica Siempre Algunas Nunca
veces
fi % fi % fi %
¢Participa en programas o actividades de 15 7,2 34 16,4 158 76,3
ejercicio fisico/aerdbico bajo supervision?
¢ Realiza diariamente ejercicio como caminatas 32 155 65 31,4 110 531
o trotar por 30 minutos?
¢ Practica algun tipo de deporte como nataciono 0 0,0 8 3,8 199 96,1
tenis, de 3 a 4 veces a la semana?
¢ Practica tai chi, kung fu o yoga? 0 0,0 18 8,7 189 91,3
;Con qué frecuencia permanece frente al 110 53,1 97 46,9 0 0,0

televisor?

La presente tabla acerca de la actividad fisica en el estilo de vida de los

pacientes hipertensos en estudio, se aprecia que, 53,1% (110) siempre

permanece frente al televisor; 31,4% (65) algunas veces realiza diariamente

ejercicio como caminatas o trotar por 30 minutos y; 96,1% (199) nunca

practica algun tipo de deporte como natacién o tenis, de 3 a 4 veces a la

semana.
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Tabla 7. Consumo de sustancias psicoactivas en el estilo de vida de los pacientes

hipertensos, usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

n= 207
Consumo de sustancias psicoactivas Siempre Algunas Nunca
veces
fi % fi % fi %
¢ Prohibe usted que fumen en su presencia? 162 78,3 18 8,7 27 13,0

¢,Cuando usted empieza a beber cualquier tipo de 124 59,9 64 30,9 19 9,2
bebida alcohdlica, puede controlar en qué

momento deja de tomar?

¢Fuma cigarrillos? 0 0,0 11 5,3 196 94,7

¢ Consume bebidas alcohdlicas? 0,0 88 425 119 575

;Tiende a consumir bebidas alcohélicas, fumar 4 1,9 0 0,0 203 98,1
cigarrillos o consumir drogas cuando se le

presenta algun problema o angustia en su vida

diaria?

¢Consume  sustancias  psicoactivas como 4 1,9 0 0,0 203 98,1
marihuana, cocaina, éxtasis u otras?

¢,Consume mas de dos tazas de café diarias? 18 87 77 372 112 54,1

¢ Consume gaseosas diarias? 4 19 6 2,9 197 95,2

o

En la tabla 7 acerca del consumo de sustancias psicoactivas en el
estilo de vida de los pacientes hipertensos en estudio, se aprecia que, 78,3%
(162) siempre prohibe que fumen en su presencia; 42,5% (88) algunas
veces consume bebidas alcohdlicas y; 98,1%(203) nunca tiende a consumir
bebidas alcohdlicas, fumar cigarrillos o consumir drogas cuando se le
presenta algun problema o angustia en su vida diaria y tampoco sustancias

psicoactivas como marihuana, cocaina, éxtasis u otras, respectivamente.
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Tabla 8. Cuidado de la salud en el estilo de vida de los pacientes hipertensos, usuarios de
la Red Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

n= 207

Cuidado de la salud Siempre Algunas Nunca
veces

fi % fi % fi %

¢Ha mantenido controlada su presion arterial en 148 715 44 21,3 15 7,2
los Ultimos 6 meses?

¢ Ha ido al médico en los Ultimos 6 meses? 48 23,2 46 22,2 113 54,6
¢Usa bloqueadores solares cuando se expone al 19 9,2 44 21,3 144 69,6
sol?

¢ Evita las exposiciones prolongadas a los rayos 114 551 40 19,3 53 25,6
solares?

¢Controla su presion arterial al menos una vez 186 89,9 21 10,1 0 0,0
al afio?

¢sLee y sigue las instrucciones cuando utiliza 147 71,0 40 19,3 20 9,7
algiin medicamento?

. Se ha realizado exdmenes de colesterol en los 86 41,5 40 19,3 81 39,1
Gltimos 6 meses?

¢ Se ha realizado exdmenes de triglicéridos en 86 415 40 19,3 81 391
los Ultimos 6 meses?

¢ Se ha realizado examenes de glicemia en los 85 41,1 38 18,4 84 40,6
Gltimos 6 meses?

¢ Se automedica en caso de dolores musculares, 26 12,6 123 594 58 28,0
de cabeza o estados gripales?

¢;Consume medicamentos ansioliticos, 0 0,0 9 4,3 198 95,7
tranquilizantes o estimulantes sin prescripcion
médica?

¢Observa su cuerpo con detenimiento para 81 39,1 41 19,8 85 41,1
detectar cambios fisicos?

¢ Se ha realizado examenes de urologia en los 39 18,8 0 0,0 168 81,2
Gltimos 6 meses? Solo varones
¢ Se ha realizado exdmenes de ginecologia en 39 18,8 0 0,0 168 81,2

los Ultimos 6 meses? Solo mujeres

¢Utiliza las medidas de proteccién respectivas 75 36,2 0 0,0 132 63,8
cuando realiza alguna actividad fisica (pesas,

bicicleta, carreras, natacion, etc.)?

¢;Duerme mas de 7 horas diarias? 154 74,4 35 16,9 18 8,7

Referente a la tabla de cuidado de la salud en el estilo de vida de los
pacientes hipertensos en estudio, se evidencia que, 89,9% (186) siempre
controla su presion arterial al menos una vez al afio; 59,4% (123) algunas
veces se automedica en caso de dolores musculares, de cabeza o estados
gripales y; 95,7%(198) nunca consume medicamentos ansioliticos,

tranquilizantes o estimulantes sin prescripcion médica.
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Tabla 9. Manejo del estrés en el estilo de vida de los pacientes hipertensos, usuarios de la

Red Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

Manejo del estrés

n= 207

Siempre Algunas Nunca
veces

fi % fi % fi %

¢ Participa en actividades sociales?

¢ Toma diariamente tiempo para el relajamiento?
¢Es consciente de las fuentes que le producen
tension (nervios) en su vida?

cPasa de 15 a 20 minutos diarios en
relajamiento o meditacién?

¢Relaja conscientemente sus musculos antes
de dormir?

¢Se concentra en pensamientos agradables a la
hora de dormir?

¢Pide informacién a los profesionales de la
salud para cuidar de usted?

¢Usa métodos especificos para controlar la
tensién (nervios)?

68 329 20 9,7 119 57,5
4 21,3 75 36,2 88 425
72 348 46 22,2 89 43,0

68 329 94 45,5 45 21,7
68 329 21 10,1 118 57,0
52 251 38 18,4 117 56,5
143 69,1 51 24,6 13 6,3

48 23,2 36 17,4 123 594

En la presente tabla sobre el manejo del estrés en el estilo de vida de

los pacientes hipertensos en estudio, se evidencia que, 69,1% (143) siempre

pide informacién a los profesionales de la salud para cuidar de si; 45,5% (94)

algunas veces pasa de 15 a 20 minutos diarios en relajamiento o meditacion

y; 59,4% (123) nunca usa meétodos especificos para controlar la tension

(nervios).
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Tabla 10. Descripcion de las dimensiones del estilo de vida de los pacientes hipertensos,

usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

n= 207
Dimensiones Saludable Poco saludable No saludable
fi % fi % fi %
Habitos alimenticios 40 19,3 119 57,5 48 23,2
Actividad fisica 15 7,2 42 20,3 150 72,5
Consumo de sustancias psicoactivas 18 8,7 102 49,3 87 42,0
Cuidado de la salud 75 36,2 63 30,4 69 33,3
Manejo del estrés 72 34,8 28 13,5 107 51,7

La tabla 10 acerca de las dimensiones del estilo de vida de los
pacientes hipertensos en estudio, se aprecia que, 36,2% (75) presento un
estilo de vida saludable en la dimensién cuidado de la salud; 57,5% (119) fue
poco saludable en la dimension habitos alimenticios y; 72,5% (150) no es

saludable en la dimensién actividad fisica.
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Tabla 11. Nivel del estilo de vida de los pacientes hipertensos, usuarios de la Red

Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

Nivel del estilo de vida = 207 .

Saludable 56 27,1
Poco saludable 71 34,3
No saludable 80 38,6

En la presente tabla acerca del nivel de estilo de vida de los pacientes
hipertensos en estudio, se evidencio que, 38,6% (80) el estilo de vida no es
saludable; 34,3% (71) poco saludable y; 27,1% (56) saludable.
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Tabla 12. Control sobre el tratamiento en la adherencia terapéutica de los pacientes

hipertensos, usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

n= 207
Control sobre el tratamiento Siempre Algunas Nunca
veces
fi % fi % fi %
Ingiero mis medicamentos de manera puntual 191 92,3 16 7,7 0 00

No importa que el tratamiento sea por largo tiempo; 191 92,3 16 7,7 0 00
siempre ingiero mis medicamentos a la hora

indicada

Me hago andlisis clinicos en los periodos que el 127 61,4 72 348 8 39
meédico me indica

Si tengo que seguir una dieta rigurosa, la respeto 139 67,1 64 30,9 4 19

Asisto a mis consultas de manera puntual 166 80,2 35 16,9 6 29

Atiendo las recomendaciones del médico en cuanto 142 68,6 52 251 13 6,3
a estar pendiente de cualquier sintoma que pueda

afectar mi salud

Estoy dispuesto a dejar algo placentero, como dejar 132 63,8 71 34,3 4 19
de fumar o no ingerir bebidas alcohdlicas, si el

médico me lo ordena

La tabla 12 acerca del control sobre el tratamiento en la adherencia
terapéutica de los pacientes hipertensos en estudio, se aprecia que, 92,3%
(191) siempre ingiere sus medicamentos de manera puntual sin importar que
el tratamiento sea por largo tiempo; 34,8% (72) algunas veces se hace
analisis clinicos en los periodos que el médico le indica y; 6,3% (13) nunca
atiende las recomendaciones del médico en cuanto a estar pendiente de

cualquier sintoma que pueda afectar su salud.
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Tabla 13. Seguimiento médico conductual en la adherencia terapéutica de los pacientes

hipertensos, usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

n= 207

Seguimiento médico conductual Siempre Algunas Nunca
veces

fi % fi % fi %

Como sélo aquellos alimentos que el médico me 105 50,7 100 48,3 2 1,0
permite

Si el médico me inspira confianza, sigo el 162 78,3 45 21,7 0 0,0
tratamiento

Después de haber iniciado un tratamiento para 142 686 65 314 0 0,0
controlar mi presion arterial, regreso a consulta si

el médico me indica que es necesario para

verificar mi estado de salud

Cuando me dan resultados de mis andlisis 178 86,0 25 12,1 4 1,9
clinicos, estoy mas seguro de lo que tengo y me

apego mas al tratamiento

Si mi enfermedad no es peligrosa, pongo poca 54 26,1 54 26,1 99 47,8
atencion en el tratamiento

Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas 22 10,6 113 546 72 348
qué hacer, se me olvida tomar mis

medicamentos

Cuando los sintomas desaparecen, abandonoel 24 116 68 329 115 55,6
tratamiento

La presente tabla sobre el seguimiento médico conductual en la
adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos en estudio, se aprecia
que, 86,0% (178) siempre cuando le dan resultados de sus andlisis clinicos,
estd mas seguro de lo que tiene y se apega mas al tratamiento; 54,6% (113)
algunas veces cuando tiene mucho trabajo o muchas cosas qué hacer, se le
olvida tomar sus medicamentos y; 55,6% (115) nunca abandona el

tratamiento cuando los sintomas desaparecen.
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Tabla 14. Autoeficacia en la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos, usuarios
de la Red Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

n= 207
Autoeficacia Siempre Algunas Nunca
veces
fi % fi % fi %

Si en poco tiempo no veo mejoria en mi salud, 21 10,1 7 3,4 179 86,5
dejo el tratamiento
Si el tratamiento exige hacer ejercicio continuo, 86 41,5 17 8,2 104 50,2
lo hago
Para que yo siga el tratamiento, es necesario 11 53 147 71,0 49 237
que otros me recuerden que debo tomar mis
medicamentos
Me hago mis andlisis clinicos peridodicamente 158 76,3 49 23,7 0 0,0
como me lo recomienda el médico, aunque no
esté enfermo
Me inspira confianza que el personal de salud 196 94,7 11 5,3 0 0,0
demuestre conocer mi enfermedad
Si sospecho que mi enfermedad es grave, hago 178 86,0 18 8,7 11 53
lo que esté en mis manos para aliviarme
Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo 201 97,1 6 2,9 0 0,0

La presente tabla acerca de

la autoeficacia en

la adherencia

terapéutica de los pacientes hipertensos en estudio, se evidencia que, 97,1%

(201) siempre sigue aunque el tratamiento es complicado; 71,0% (147)

algunas veces es necesario que otros le recuerden que debe tomar sus

medicamentos y; 86,5% (179) nunca deja su tratamiento si en poco tiempo

no ve mejoria.
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Tabla 15. Descripcion de las dimensiones de la adherencia terapéutica de los pacientes

hipertensos, usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

n= 207
Dimensiones Alta Media Baja
Fi % fi % fi %
Control sobre el tratamiento 143 69,1 51 24,6 13 6,3
Seguimiento médico conductual 77 37,2 70 33,8 60 29,0
Autoeficacia 86 41,5 100 483 21 10,1

Respecto a las dimensiones de la adherencia terapéutica de los

pacientes hipertensos en estudio, se aprecia que, 69,1% (143) tienen una

alta adherencia en la dimensién control sobre el tratamiento; 48,3% (100)

una adherencia media en la dimension autoeficacia y; 29,0% (60) baja

adherencia en la dimension seguimiento médico conductual.
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Tabla 16. Estado de la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos, usuarios de la
Red Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

Estado de la adherencia terapéutica fi n= 207 %

Alta 127 61,4
Media 59 28,5
Baja 21 10,1

La presente tabla sobre el estado de adherencia terapéutica de los
pacientes hipertensos en estudio, se evidencié que, 61,4% (127) tuvieron
una alta adherencia; 28,5% (59) media y; 10,1% (21) baja.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 17. Relacién entre la adherencia terapéutica y el estilo de vida en pacientes
hipertensos, usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de Huanuco; 2020

Estilo de vida

Adher,en-ma Saludable Poco saludable No saludable Taub de P-
terapéutica kendall valor
fi % fi % fi %
Alta 56 27,1 63 30,4 8 3,9
Media 0 0,0 8 3,9 51 24,6
0,718 0,000
Baja 0 0,0 0 0,0 21 10,1
Total 56 27,1 71 34,3 80 38,6

Analizando la relacién entre la adherencia terapéutica y el estilo de vida
en pacientes hipertensos en estudio, se aprecia que, el 27,1% (56) de la

muestra tuvieron una alta adherencia y un estilo de vida saludable.

Comprobando la relacion entre dichas variables, mediante la prueba de
tau b de Kendall, se hall6 un valor calculado de 0,718, con significancia (p =
0,000). Asi mismo se muestra una buena relaciéon, por ello se rechazé la
hipétesis nula lo cual demuestra que la adherencia terapéutica se relaciona

con el estilo de vida de los pacientes hipertensos.
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Tabla 18. Relacion entre la adherencia terapéutica en la dimension control sobre el
tratamiento y el estilo de vida en pacientes hipertensos, usuarios de la Red Asistencial de
EsSalud de Huanuco; 2020

Estilo de vida

Control s.obre Saludable Poco saludable No saludable Taub de P-
el tratamiento Kendall valor
fi % fi % fi %
Alta 56 27,1 71 34,3 16 7,7
Media 0 0,0 0 0,0 51 24,6
0,690 0,000
Baja 0 0,0 0 0,0 13 6,3
Total 56 27,1 71 34,3 80 38,6

Al evaluar la relacion entre la adherencia terapéutica en la dimension
control sobre el tratamiento y el estilo de vida en pacientes hipertensos en
estudio, se aprecia que, el 27,1% (56) de la muestra tuvieron una alta

adherencia en el control sobre su tratamiento y un estilo de vida saludable.

Al corroborar la relacién entre dichas variables, mediante la prueba de
tau b de Kendall, se hall6 un valor calculado de 0,690, con significancia (p =
0,000). Asi mismo se muestra una buena relaciéon, por ello se rechazé la
hipétesis nula lo cual demuestra que el control sobre su tratamiento se

relacionan con el estilo de vida de los pacientes hipertensos.
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Tabla 19. Relacion entre la adherencia terapéutica en la dimensién seguimiento médico y el
estilo de vida en pacientes hipertensos, usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de
Huénuco; 2020

Estilo de vida

Segu’lrmento Saludable Poco saludable No saludable Taub de P-
médico Kendall valor
fi % fi % fi %
Alta 48 23,2 29 14,0 0 0,0
Media 8 3,9 38 18,4 24 11,6
0,738 0,000
Baja 0 0,0 4 1,9 56 27,1
Total 56 27,1 71 34,3 80 38,6

Evaluando la relacion entre la adherencia terapéutica en la dimension
seguimiento continuo y el estilo de vida en pacientes hipertensos en estudio,
se aprecia que, el 23,2% (48) de la muestra tuvieron una alta adherencia en

el seguimiento médico y un estilo de vida saludable.

Comprobando la relacion entre dichas variables, mediante la prueba de
tau b de Kendall, se hall6 un valor calculado de 0,738, con significancia (p =
0,000). Asi mismo se muestra una buena relaciéon, por ello se rechazé la
hipotesis nula lo cual demuestra que el seguimiento médico se relaciona con

el estilo de vida de los pacientes hipertensos.
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Tabla 20. Relacion entre la adherencia terapéutica en la dimensién autoeficacia y el estilo
de vida en pacientes hipertensos, usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de Huanuco;
2020

Estilo de vida

Autoeficacia Saludable Poco saludable No saludable Taub de P-
Kendall valor
fi % fi % fi %
Alta 52 25,1 34 16,4 0 0,0
Media 4 1,9 37 17,9 59 28,5
0,717 0,000
Baja 0 0,0 0 0,0 21 10,1
Total 56 27,1 71 34,3 80 38,6

Analizando la relacion entre la adherencia terapéutica en la dimension
autoeficacia y el estilo de vida en pacientes hipertensos en estudio, se
evidencia que, el 25,1% (52) de la muestra tuvieron una alta adherencia en
la autoeficacia y un estilo de vida saludable.

Al comprobar la relacion entre dichas variables, mediante la prueba de
tau b de Kendall, se hall6 un valor calculado de 0,717, con significancia (p =
0,000). Asi mismo se muestra una buena relaciéon, por ello se rechazé la
hipétesis nula lo cual demuestra que la autoeficacia se relacionan con el

estilo de vida de los pacientes hipertensos.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el estudio, en un primer momento se hall6 que la adherencia
terapéutica de los pacientes hipertensos fue de nivel alto. Contrario a
nuestros resultados, Ortega et al., (48) describieron que la baja adherencia a
las terapias prescritas es un problema significativo que afecta los resultados
de salud a nivel mundial. Este problema es especialmente notable en
personas que padecen enfermedades cronicas, donde mantener una
adherencia constante a los regimenes de tratamiento a largo plazo resulta
ser un desafio importante. A nivel global, solo un poco mas de la mitad de
los pacientes con condiciones crénicas logran seguir de manera consistente
sus planes de tratamiento. La situacion es especialmente critica en los
paises en desarrollo, donde los indices de adherencia tienden a ser
significativamente mas bajos. Esta falta de cumplimiento constante con el
tratamiento no solo obstaculiza la efectividad de las intervenciones médicas,
sino que también conduce a peores resultados de salud, mayores tasas de
complicaciones y un aumento en los costos de atencidbn médica. Ramos
(49), también sefala, que la falta de adherencia a los tratamientos prescritos
se reconoce como una preocupacion de salud significativa y urgente,
especialmente en el contexto de las enfermedades crénicas. Los pacientes
con condiciones a largo plazo a menudo tienen dificultades para seguir sus
planes de tratamiento de manera constante, y este incumplimiento tiene
serias implicaciones. En el contexto de las enfermedades cronicas, donde el
manejo constante es fundamental para prevenir complicaciones y mejorar la
calidad de vida, la incapacidad o falta de disposicion de los pacientes para
cumplir con sus tratamientos prescritos representa un obstaculo importante
para lograr resultados de salud efectivos. Este problema persistente tiene
efectos de gran alcance, impactando tanto la salud individual de los

pacientes como los sistemas de salud publica en general.

En un segundo momento, se hallé6 que los estilos de vida, son poco
saludables, similar a estos resultados Pérez et al.,, (50) hallaron que los

estilos de vida de los pacientes hipertensos que participaron en el estudio
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son no saludables e inadecuados; no existieron diferencias en cuanto al

Sexo.

El resultado de que los pacientes hipertensos tienen estilos de vida no
saludables es un hallazgo relevante en la investigacion sobre la hipertension
arterial. Los estilos de vida no saludables, como una dieta poco saludable,
falta de ejercicio, consumo de alcohol excesivo, tabaquismo y estrés crénico,
son factores de riesgo conocidos para el desarrollo y el control deficiente de

la hipertension.

Una dieta poco saludable, caracterizada por el consumo excesivo de
sodio, grasas saturadas, grasas trans y alimentos procesados, puede
aumentar la presion arterial y contribuir al desarrollo de la hipertension. La
falta de actividad fisica regular también puede influir negativamente en la

presion arterial y en la salud cardiovascular en general.

El consumo excesivo de alcohol puede elevar la presion arterial y
aumentar el riesgo de complicaciones relacionadas con la hipertension.
Asimismo, el tabaquismo es un factor de riesgo significativo para la
hipertension y puede agravar ain mas los problemas de salud en pacientes
hipertensos.

Ademas, el estrés crénico y una falta de estrategias efectivas de
manejo del estrés pueden contribuir al desarrollo y a la falta de control de la
hipertension. El estrés puede desencadenar respuestas fisiologicas que
aumentan la presion arterial, y las personas que no implementan técnicas
adecuadas para gestionar el estrés pueden tener mayores dificultades para

controlar su presién arterial.

Estos resultados subrayan la importancia de abordar los estilos de vida
no saludables en los pacientes hipertensos como parte integral de su
tratamiento. Es fundamental proporcionar educacion y apoyo para promover
cambios en la dieta, fomentar la actividad fisica regular, reducir el consumo
de alcohol, ayudar a dejar de fumar y ensefiar técnicas efectivas de manejo
del estrés. Al adoptar un estilo de vida saludable, los pacientes hipertensos

pueden mejorar el control de su presion arterial y reducir el riesgo de
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complicaciones asociadas con la enfermedad.

También en el estudio se identifico la relacion entre la adherencia
terapéutica y los estilos de vida de los pacientes hipertensos, similares
resultados, también hallé6 Gavidia (51), quien evidencié que los pacientes
hipertensos tienen un estilo de vida regular, enfatizando que la mayor
proporcién tienen relaciones interpersonales regular, asimismo, el nivel de
adherencia terapéutica también fue regular destacando que la mayoria
tuvieron una relacion transaccional regular. También, Cajachahua et al. (52)
corroboraron que mas de la mitad de su muestra presentaron un estilo de
vida regular y aquellos que viven con su pareja reflejaron una mejor
adherencia terapéutica, evidenciandose claramente la relacion entre estilos
de vida y adherencia terapéutica. (53) Como también el estudio de Lozada et
al. quienes mostraron que, a mayor adherencia, mayor la calidad de vida en

los adultos mayores en su dimension relacion social y condicion fisica.

Asimismo, Huacahuaman realiz6 un estudio similar a los hallazgos
obtenidos, quien refiere que los estilos de vida y la adherencia terapéutica de
los pacientes hipertensos fue mala, pese a que los pacientes de este estudio
pertenecen a un programa de Cusco, esto puede deberse a que son de
comunidades aledafios a la poblacion dificultando en asistir frecuentemente

al centro de salud (54).

Dhakal et al., (55) en su estudio de investigacion concuerda con los
hallazgos obtenidos, quienes verificaron que las personas adultas con
hipertension no tienen un buen estilo de vida debido a diversos factores,
como el trabajo, la edad, la educacion, creencias, generando que las
personas adultas con hipertension no se adhieren a sus tratamientos

farmacoldgicos.

Y Hirschberg alegé que la adherencia terapéutica es un componente
fundamental para el tratamiento contra la hipertensién arterial, dado que si
se mejora el estado

de salud se reforzaria de manera positiva el tratamiento médico,

demostrando que la adherencia terapéutica y estilo vida estan
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estrechamente relacionadas (56).

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que requiere una
gestion adecuada para prevenir complicaciones graves. La adherencia
terapéutica se refiere a la medida en que los pacientes siguen las
recomendaciones y pautas de tratamiento prescritas por los profesionales de
la salud. Esta adherencia esta influenciada por diversos factores, entre ellos,
los estilos de vida de los pacientes. Varios estudios han demostrado una
relacion significativa entre los estilos de vida y la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos. Estos estudios han encontrado que los pacientes que
siguen un estilo de vida saludable, que incluye una dieta equilibrada,
ejercicio regular, control del peso, reduccion del consumo de alcohol y

abandono del tabaco, tienden a tener una mayor adherencia al tratamiento.

Contrario a estos resultados, Pomares et al (57) observaron que
existen desafios significativos en cuanto a que los pacientes sigan de
manera consistente las recomendaciones meédicas. En muchos casos, solo
una pequefia proporcion de pacientes logra cumplir plenamente con los
tratamientos prescritos, 1o que dificulta alcanzar los resultados de salud
deseados. Estas dificultades de adherencia suelen deberse a una variedad
de factores, como la complejidad del régimen de tratamiento, el olvido o la
falta de comprension sobre la importancia de cumplir estrictamente con las
indicaciones. Como resultado, la mayoria de los pacientes no sigue sus
planes de tratamiento como se les ha indicado, lo que puede llevar a un
manejo suboptimo de sus condiciones y potencialmente empeorar su salud

en general.

Asimismo, Pérez et al., (58) en sus resultados hallaron que la mayoria
de los pacientes mostraba solo una adherencia parcial a los planes de
tratamiento prescritos. Estos individuos demostraron una baja percepcion de
su susceptibilidad a los riesgos asociados con la hipertensiébn y una
comprensién moderada de la posible gravedad de las complicaciones que
surgen de esta condicion. A pesar de reconocer algunos beneficios de seguir
el tratamiento, muchos pacientes encontraron numerosos obstaculos que les

dificultaron cumplir plenamente con las recomendaciones proporcionadas
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por sus proveedores de atencion meédica. Estas barreras podrian ir desde
desafios logisticos, como el acceso a los medicamentos, hasta problemas
mas personales, como la falta de motivacién o la mala comprension de los
consejos meédicos, lo que contribuy6 a una adherencia incompleta al régimen

de tratamiento.

Frente a los resultados obtenidos, se destaca las fortalezas del
presente estudio, ya que permitio identificar la adherencia terapéutica y estilo
de vida de las personas con hipertension arterial, permitiendo que se pueda
plantear estrategias para mejorar el estilo de vida del paciente hipertenso y
asi tengan una mejor adherencia terapéutica en el tratamiento,

cumplimiento, percepcién y seguimiento continuo.

El estudio presentd limitaciones durante el proceso de recoleccién de
datos, puesto que el 2020, se daba inicio a la pandemia de la COVID-19,
razén por la cual no se pudo aplicar las encuestas al 100% de la muestra

inicialmente planificada.

Existe una estrecha relacion entre la adherencia terapéutica y los
estilos de vida de los pacientes hipertensos. Adoptar un estilo de vida
saludable, que incluya una dieta equilibrada, ejercicio regular y evitar habitos
perjudiciales como el consumo de alcohol y el tabaquismo, puede mejorar la
adherencia al tratamiento y el control de la presion arterial. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que cada paciente es Unico, y la adherencia
terapéutica puede estar influenciada por mdultiples factores individuales y

contextuales.

Por dltimo, es importante que continlen efectuando mas
investigaciones, permitiendo captar y plantear estrategias y sesiones
educativas para la mejora del paciente hipertenso, asimismo, modificar el
estilo de vida que no ayuda a su mejora, sobre todo en la actividad fisica,
consumo de sustancias psicoactivas y cuidados de su salud, ya que cuando

mejora su estilo de vida, su adherencia terapéutica es mal alta.
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CONCLUSIONES

Se arribaron a las siguientes conclusiones, dando respuesta a cada

objetivo planteado en el estudio:

1. Sobre los estilos de vida de los pacientes hipertensos, se observo
predominio de los estilos de vida inadecuados, estilos de vida no
saludables con un 38,6% (80).

2. Al analizar el estado de adherencia terapéutica de los pacientes
hipertensos en estudio, se evidencid que, 61,4% (127) tuvieron una alta

adherencia.

3. Al relacionar la adherencia terapéutica y el estilo de vida en pacientes
hipertensos, se hall6 que dichas variables tienen relacion significativa
[Tau b de Kendall= 0,718 y p = 0,000], por lo que se aceptd la hipétesis
de investigacion.

4. Al analizar la relaciéon entre la adherencia terapéutica en la dimensién
control sobre el tratamiento y el estilo de vida en pacientes hipertensos,
también se encontrd relacion significativa entre dichas variables [Tau b
de Kendall= 0,690 y p = 0,000], por lo que también se acepto la hipbtesis

de investigacion.

5. En la relacibn entre la adherencia terapéutica en la dimensién
seguimiento médico y el estilo de vida en pacientes hipertensos, se
encontro relacion significativa [Tau b de Kendall= 0,738 y p = 0,000], por

lo que también se acepta la hipétesis de investigacion.

6. Finalmente se hall6 relacion entre la adherencia terapéutica en la
dimension autoeficacia y el estilo de vida en pacientes hipertensos,
contrastado mediante prueba de tau b de Kendall, = 0,717, y un p =

0,000), aceptandose por consiguiente la hipétesis de investigacion.
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RECOMENDACIONES

e Paralos pacientes en estudio y comunidad en general

v Realizar coordinaciones con el ministerio de educacién y ministerio de
salud para realizar difusiones en todos los medios de comunicacion

sobre los beneficios y ventajas que traen los buenos estilos de vida

v Concientizar a los pacientes y comunidad en general a lograr la

autoeficacia para el buen cumplimiento del tratamiento antihipertensivo.
e Paralas autoridades del sector salud

v Difundir spots donde se informe el estilo de vida saludable de forma
sostenible en pacientes hipertensos y la importancia de ser continuo los

tratamientos sugeridos por el personal de salud.

v/ Promocionar continuamente el autocuidado en los pacientes con
hipertension arterial, haciendo participes a los familiares de los

mismos, el cual constituye un aliado estratégico.
e Paralos enfermeros asistenciales

v Realizar seguimientos domiciliarios a los usuarios hipertensos en sus
hogares para monitorizar sus tratamientos y brindar consejeria integral

para mejorar su estilo de vida.

v Proporcionar informacion clara y comprensible sobre la hipertension
arterial, sus riesgos y la importancia del tratamiento. Esto incluye
explicar los beneficios de llevar un estilo de vida saludable, seguir el
plan de tratamiento prescrito para lograr una adherencia terapéutica

satisfactoria.

v Trabajar en colaboracion con el paciente para establecer metas
alcanzables en términos de cambios en el estilo de vida y control de la
presion arterial. Estas metas deben ser especificas, medibles,

alcanzables, relevantes y con un tiempo determinado (SMART).

70



v Recomendar una dieta equilibrada, como la dieta DASH, que se
caracteriza por ser baja en sodio y rica en frutas, verduras, granos
integrales, proteinas magras y productos lacteos bajos en grasa.
Proporcionar orientacion sobre como leer las etiquetas de los alimentos

y evitar alimentos procesados y ricos en sodio.

v Ejercicio regular: Alentar a los pacientes a realizar actividad fisica de
forma regular, de acuerdo con sus capacidades y recomendaciones
médicas. Recomendar al menos 150 minutos de ejercicio aerdbico
moderado o 75 minutos de ejercicio aerdbico vigoroso por semana,

junto con ejercicios de fortalecimiento muscular.

v Control del peso: Brindar asesoramiento sobre la importancia de
mantener un peso saludable y ofrecer pautas sobre la alimentacion
balanceada y la actividad fisica para lograr y mantener un peso
adecuado.

v Apoyo emocional y seguimiento regular: Brindar un entorno de apoyo
emocional y establecer un sistema de seguimiento regular para evaluar
el progreso del paciente, resolver dudas y brindar motivaciéon continua.
Esto puede incluir consultas periddicas con el médico, enfermero o

educador de salud.

v Simplificar el régimen de tratamiento: Evaluar la posibilidad de
simplificar el régimen de tratamiento, si es necesario, para facilitar la
adherencia. Esto puede implicar ajustar los horarios de medicacién o
prescribir combinaciones de medicamentos en lugar de mudltiples

tabletas.

v Recursos adicionales: Proporcionar materiales educativos, folletos
informativos, recursos en linea o aplicaciones moéviles que puedan
ayudar a los pacientes a mantenerse informados y motivados en su

tratamiento y estilo de vida saludable.
e Paralacomunidad académica

v Realizar investigaciones de tipo experimental para identificar si al
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modificar el estilo de vida controlamos efectivamente el aumento de las
enfermedades no transmisibles como la hipertension arterial; e incidir
sobre la investigacion de la adherencia terapéutica para luego ponerlo

en practica.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General:

PG:

¢La adherencia terapéutica

tendra relacién con el estilo de vida
en pacientes hipertensos usuarios de
la Red Asistencial de EsSalud de
Huéanuco, en el 20207

Problemas Especificos:

1.

¢ Cudl es el nivel de la adherencia
terapéutica frente al tratamiento de
pacientes hipertensos usuarios de
la Red Asistencial de EsSalud de

Huéanuco, 20207?

. ¢, Qué tipo de estilos de vida tienen

los pacientes hipertensos usuarios
de la Red Asistencial de EsSalud

de Huanuco, 2020?

. ¢La adherencia terapéutica en la

Objetivo General:

OG. Determinar la relacién entre la
adherencia terapéutica y los estilos
de vida en pacientes hipertensos
usuarios de la Red Asistencial de
EsSalud de Huanuco, 2020.

Objetivos Especificos:

1. Valorar la adherencia
terapéutica frente al tratamiento
de pacientes hipertensos en

estudio.

2. ldentificar los estilos de vida en

pacientes hipertensos en

estudio.

3. Identificar la relacién entre la
adherencia terapéutica en la
sobre el

dimensién  control

Hipdtesis General

Ho: La adherencia
terapéutica no tiene relacion
con los estilos de vida en
pacientes hipertensos
usuarios de la Red
Asistencial de EsSalud de
Huanuco, 2020.

Ha: La adherencia
terapéutica tiene relacion
con los estilos de vida en
pacientes hipertensos
usuarios de la Red
Asistencial de EsSalud de
Huanuco, 2020.

Hipdtesis Especificas

Hai: La adherencia
terapéutica en la dimension
control sobre el tratamiento

INDEPENDIENTE

Adherencia
terapéutica

DEPENDIENTE

Estilos de vida en
pacientes
hipertensos

Disefo:
correlacional

Enfoque:
cuantitativo

Alcance:

analiticos, trasversal
y observacional

Poblacion: 451
pacientes
hipertensos

Muestra:

n 207.70
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dimensién  control  sobre el
tratamiento tendra relacién entre
los estilos de vida en pacientes

hipertensos en estudio?

. ¢La adherencia terapéutica en la

dimension seguimiento médico

control tendra relacibn con los

estilos de vida en pacientes

hipertensos en estudio?

. ¢La adherencia terapéutica en la
autoeficacia tendra relacién con los
de vida en

estilos pacientes

hipertensos en estudio?

4

5.

. Analizar la

tratamiento y los estilos de vida
en pacientes hipertensos en

estudio.

relacion entre la
adherencia terapéutica en la
dimension seguimiento médico
control y los estilos de vida en
en

pacientes hipertensos

estudio.

Determinar la relaciéon entre la
adherencia terapéutica en la
autoeficacia y los estilos de vida
en pacientes hipertensos en

estudio.

tiene relacion con los estilos
de vida en los pacientes en
estudio, 2020.

Hay: La adherencia
terapéutica en la dimension
seguimiento médico control
tiene relacién con los estilos
de vida en los pacientes en
estudio, 2020.

Has: La adherencia
terapéutica en la
autoeficacia tiene relacion
con los estilos de vida en los
pacientes en estudio, 2020.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES

DE LA MUESTRA

TITULO DEL ESTUDIO. Adherencia terapéutica y estilos de vida en
pacientes hipertensos usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de
Huanuco, 2019.

INSTRUCCIONES. Buenos dias/ tardes, estimado paciente: Le invito a
participar de una encuesta confidencial, que tiene como objetivo conocer sus
datos generales.

A continuacién, encontrara una serie de enunciados, por favor responda
marcando con un ASPA (X) segun sea su respuesta o llene en el espacio en
blanco lo que se le solicita.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. ¢Cual es su edad?

En afos

2. Genero
a) Masculino 0
b) Femenino 0

| ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Casado(a)
b) Conviviente
c) Viuda(a)
d) Divorciado(a)
e) Separado(a)

AN AN AN S A
— N '

4. ¢Usted profesa alguna religion?
a) Si ()
b) No ()

4.1 De ser afirmativa su repuesta indique ¢Qué religion?
Especifique

5. ¢Cual es su grado de escolaridad alcanzado?
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Superior incompleto
f) Superior completo
g) Superior incompleto

NN AN AN AN AN
N N N N N N N
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lIl. CARACTERISTICAS FAMILIARES

6. ¢Con quién vive actualmente?

a) Esposa (0) ()
b) Hijo(s) ()
c) Padres ()

()

d) Hermana(o)
e) Otro, especifique:

7. ¢Qué tipo de familia tiene?
a) Nuclear: (Formada por la madre, el padre y los hijos) ()
b) Extendida: (Formada por parientes cuyas relaciones no son
Unicamente entre padres e hijos) ()
c) Familia Monoparental: (Formada por uno de los padres)( )

8. ¢Cuantas personas viven en su casa?
(En nameros)

9. ¢Cuantos hijos tiene?
(En nameros)

10. ¢ Recibe apoyo familiar?
a) Si ()
b) No ()

IV. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

11.¢Tiene usted antecedentes familiares de Hipertensién Arterial:
a) Desconoce
b) Padre

c) Madre

d) Abuelos

e) No los tiene

NN AN AN AN m
N N N N N

12.¢,Hace cuanto tiempo asiste al programa de hipertension de este
hospital?
En meses

13.En los ultimos seis meses ¢, Cuantas veces ha asistido al programa de
hipertension?

14.¢A qué edad le diagnosticaron la enfermedad?
En afios

15.¢Su presion arterial esta controlada actualmente’
a. Si ()
b. No ()
16.Indigue los valores de su presion arterial de sus tres dltimos controles
(ver tarjeta de control)
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Primero----------==-----ceem-
SeguNdQ-----------=--==m-----
TercerQ -----------emmmmmmmem--

17.¢;Cumple las recomendaciones dadas en el programa de hipertension
actualmente?

a) Si ()
b) No ()

V. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO ‘

18. TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO QUE TOMA
MEDICAMENTO Dosis Frecuencia

ECA
ARA I

ANTAGONISTA DE
CALCIO

DIURETICO

B-BLOQUEADORES

19. ¢ Algunas veces suspende la toma de medicamentos?
a) Si
b) No

N
N N’

19.1. Si es afirmativo indique porque motivo:
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ANEXO 3

ESCALA DE LOS ESTILOS DE VIDA

TITULO DEL ESTUDIO. Adherencia terapéutica y estilos de vida en
pacientes hipertensos usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de
Huanuco, 2019.

INSTRUCCIONES. La presente escala tiene como objetivo identificar el tipo
de estilos de vida de pacientes adultos en estudio. Recuerde que este
instrumento es anénimo manteniendo asi la confiabilidad de sus respuestas.

ALTERNATIVAS DE RESPUESTA

N ITEM Siempre Algunas

3) veces (2) Nunca (1)

I HABITOS ALIMENTICIOS

1. cUsted consume sus  alimentos
principales como: desayuno, almuerzo y
cena en un horario establecido?

2. ¢Realiza consumo de dietas, bajo en
grasa?
3. ¢ Realiza consumo de dieta alto en

contenido de proteinas?

4, ¢consume la leche cremosa
diariamente (la azul)?

5. ¢ Consume de cuatro a ocho vasos de
agua diaria?
6. ¢,Consume alimentos salados como:

conservas, embutidos, encurtidos vy
otros diariamente?

7. ¢ Prefiere el yogurt y la leche en
comparacion al café, chocolate y te?

8. consume leche descremada
diariamente?

9. consume alimentos salados,
diariamente?, ¢es decir agrega sal
adicional a su comida?

10. ¢Consume gaseosas mas de cuatro
veces a la semana?

11. ¢,Consume mas de 4 vasos de gaseosa
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

al dia?

¢En su alimentacion incluye vegetales
diariamente?

¢En su alimentacién incluye frutas
diariamente?

¢En su alimentacién incluye pan
integral diariamente?

¢En su alimentacion incluye cereales
diariamente?

¢En su alimentacion incluye lacteos
diariamente?

¢En su alimentacion incluye granos
enteros diariamente?

¢Incluye usted, las frutas y verduras en
los 3 principales alimentos(desayuno,
almuerzo y cena)

¢Consume pescado y pollo mas que
carnes rojas?

¢, Consume dulces, helados, pasteles
diariamente?

¢, Consume usted carne roja mas de 4
veces a la semana?

¢,Consume alimentos ahumados como:
carnes, pescado y quesos ahumados?

;Con que frecuencia usted come
rapido?

¢,Con que frecuencia usted consume
alimentos ricos en colesterol (huevo,
higado, queso, helado) lo consume?

¢,De los alimentos que usted consume y
contienen sal, luego de probar cree que
es necesario agregarle sal para poder
consumirla?

ACTIVIDAD FISICA

¢ Participa en programas o actividades
de ejercicio fisico bajo supervision:
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

aerobicos?

¢Realiza usted ejercicio  como:
caminatas, trotar por 30 minutos como
minimo diario?

¢Realiza préctica de algun tipo de
deporte como: natacion, tenis, 3 a 4
veces a la semana?

¢ Participa en ejercicio de taichi, con fu,
yoga?

¢, Con que frecuencia permanece frente
al televisor?

CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

¢Prohibe usted que fumen en su
presencia?

¢Cuando usted empieza a beber
cualquier tipo de bebida alcohdlica,
puede reconocer en que momento deja
de tomar?

¢Fuma cigarrillo?

¢.Consume usted licor al menos dos
veces a la semana?

Cuando usted presenta algun problema,
angustia, en su vida diaria ¢Tiende a
consumir bebidas alcohélicas o fumar
cigarrillos o consumir drogas?

¢Usted consume sustancias
psicoactivas como: marihuana, cocaina,
éxtasis u otras?

¢Usted consume mas de dos tazas de
café diariamente?

¢ Usted consume mas de 3 coca colas?
CUIDADO DE LA SALUD

En los ultimos 6 meses, ¢su presion
arterial se ha mantenido controlado?
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

En los ultimos 6 meses, ¢ha ido al
médico?

Cuando se expone al sol, usa
blogueadores solares

Evita las exposiciones prolongadas a
los rayos solares

Controla al menos una vez al afio su
presion arterial

Lee y sigue las instrucciones cuando
utiliza algan medicamento

En los ultimos 6 meses, ¢se ha
realizado exdmenes de colesterol?

En los ultimos 6 meses, ¢se ha
realizado exdmenes de triglicéridos?

En los uUltimos 6 meses, ¢se ha
realizado exadmenes de glicemia?

Se auto medica en caso de dolores
musculares, de cabeza o0 estados
gripales.

¢, Consume medicamentos ansioliticos,
tranquilizantes o estimulantes sin
prescripcion médica?

Observa su cuerpo con detenimiento
para detectar cambios fisicos

En los Ultimos 6 meses, ¢se ha
realizado examenes de urologia?

En los Ultimos 6 meses, ¢se ha
realizado examenes de ginecologia?

Cuando realiza alguna actividad fisica
(levanta pesas, monta bicicleta, manejo
de algun vehiculo, nada, etc.) utiliza las
medidas de proteccién respectivas

¢,Duerme mas de 7 horas?
MANEJO DEL ESTRES

Participa usted en actividades sociales
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Tomas tiempo cada dia para el
relajamiento.

Eres consciente de las fuentes que
producen tensién (comunmente
nervios) en tu vida.

Pasas de 15 a 20 minutos diariamente
en relajamiento o meditacion.

Relajas conscientemente tus musculos
antes de dormir.

Te concentras en pensamientos
agradables a la hora de dormir.

Pides informacion a los profesionales
de la salud para cuidar de usted.

Usas métodos especificos para
controlar la tensién (nervios).
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ANEXO 4

ESCALA DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA DEL

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

TITULO DEL ESTUDIO. Adherencia terapéutica y estilos de vida en
pacientes hipertensos usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de
Huanuco, 2019.

PREGUNTA

l. CONTROL SOBRE EL
TRATAMIENTO
Ingiero mis medicamentos de

manera puntual.

No importa que el tratamiento
sea por largo tiempo, siempre
ingiero mis medicamentos a la
hora indicada.

Me hago analisis clinicos en los
periodos que el médico me
indica.

Si tengo que seguir una dieta
rigurosa, la respeto.

Asisto a mis consultas de
manera puntual.

Atiendo las recomendaciones
del médico en cuanto estar al
pendiente de cualquier sintoma
gue pueda afectar mi salud.

Estoy dispuesto a dejar algo
placentero como por ejemplo
dejar de fumar o no ingerir
bebidas alcohdlicas, si el médico
me lo ordena.

I. SEGUIMIENTO
MEDICO
CONDUCTUAL

Como sélo aquellos alimentos

gue el médico me permite.

Si el médico me inspira
confianza, sigo el tratamiento.

ESCALA DEL 0 AL 100

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Después de haber iniciado un
tratamiento para controlar mi
presion arterial, regreso a
consulta si el médico me indica
gue es necesario para verificar
mi estado de salud.

Cuando me dan resultados de
mis analisis clinicos, estoy mas
seguro de lo que tengo y me
apego mas al tratamiento.

Si mi enfermedad no es
peligrosa, pongo poca atencion
en el tratamiento.

Cuando tengo mucho trabajo o
muchas cosas qué hacer, se me
olvida tomar mis medicamentos.

Cuando los sintomas
desaparecen, abandono el
tratamiento.

M. AUTOEFICACIA

Si en poco tiempo no veo
mejoria en mi salud, dejo el
tratamiento.

Si el tratamiento exige hacer
ejercicio continuo, lo hago.

Para que yo siga el tratamiento,
es necesario que otros me
recuerden que debo tomar mis
medicamentos.

Me hago mis andlisis clinicos
periédicamente como me lo
recomienda el médico, aunque
no esté enfermo.

Me inspira confianza que el
personal de salud demuestre
conocer mi enfermedad.

Si sospecho que mi enfermedad
es grave, hago lo que esté en
mis manos para aliviarme.

Aunque el tratamiento sea
complicado, lo sigo.
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio. Adherencia terapéutica y estilos de vida en pacientes hipertensos
usuarios de la Red Asistencial de EsSalud de Huanuco, 2019.

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con el investigador

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mi familia

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

DNI Firma
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