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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre el estilo de vida y adherencia al tratamiento en pacientes
adultos mayores hipertensos atendidos en consultorio de geriatria del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima, durante el 2023. Métodos: Fue un estudio con enfoque cuantitativo, tipo analitico,
trasversal, prospectivo y observacional. La poblacién fueron 321 pacientes atendidos en el
consultorio de geriatria, con diagndstico de hipertension, siendo la muestra seleccionada 158, por
un muestreo probabilistico. Se aplicaron dos escalas para evaluar el estilo de vida y la adherencia
al tratamiento de los pacientes hipertensos, previamente validados; en el andlisis inferencial se
aplico la paramétrica tau B de Kendall. Resultados: El nivel de estilo de vida en el estudio fue 46,
2 % medianamente saludables; y el nivel de adherencia un 63, 3% fueron de nivel alto. Al analizar
las relaciones planteadas, se obtuvo que existe relacion entre el estilo de vida y la adherencia al
tratamiento, también se evidencid que existe relacion entre el estilo de vida y la dimension
implicacién personal y la dimension relacion transaccional de la adherencia al tratamiento en los
pacientes en estudio, y se acepta la hipotesis del estudio. No se hall6 relacion entre el estilo de vida
y la dimensién del cumplimiento del tratamiento de la adherencia al tratamiento en los pacientes
en estudio. Conclusion: Se hall6 que existe relacion entre el estilo de vida y la adherencia al

tratamiento en pacientes adultos mayores hipertensos.
Palabras claves: salud, hipertension, estilo de vida, adherencia al tratamiento,

cumplimiento del tratamiento.



Abstract

Objective: To determine the relationship between lifestyle and adherence to treatment in
hypertensive elderly patients treated at the geriatric clinic of the Hipdlito Unanue National
Hospital, Lima, during 2023. Methods: It was a study with a quantitative, analytical, cross-
sectional, prospective and observational approach. The population consisted of 321 patients seen
in the geriatric clinic, with a diagnosis of hypertension, with 158 being the selected sample, by a
probabilistic sample. Two previously validated scales were applied to assess the lifestyle and
adherence to treatment of hypertensive patients; in the inferential analysis, the parametric tau B of
Kendall was applied. Results: The lifestyle level on the study was 46.2% moderately healthy; and
the level of adherence in 63.3% were of a high level. When analyzing the proposed relationships,
it was found that there is a relationship between lifestyle and adherence to treatment, it was also
evidenced that there is a relationship between lifestyle and the personal involvement dimension
and the transactional relationship dimension of adherence to treatment in the patients under study,
so the study hypothesis is also accepted. But no relationship was found between lifestyle and the
dimension of treatment compliance of adherence to treatment in the patients under study.
Conclusion: It was found that there is a relationship between lifestyle and adherence to treatment
in elderly hypertensive patients who were studied.

Keywords: health, hypertension, lifestyle, treatment adherence, treatment compliance.



I. INTRODUCCION
1.1.  Descripcion del problema y formulacion del problema

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica, silenciosa y recidivante, lo cual
hace que sea una de las enfermedades de salud mas comunes e incomprendidas de importancia
internacional. Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2023), la HTA ocurre cuando
la presion arterial en nuestros vasos es alta (140/90 mmHg o més). La presion arterial alta produce
que los vasos sanguineos se contraigan, lo que reduce el flujo de sangre y oxigeno al corazén
pudiendo ser grave si no se trata oportunamente.

Al respecto, Cajachagua et al. (2021), explican la HTA es una de las causas evitables con
gran importancia debido al fallecimiento de usuarios en paises de todo el planeta y, segin la OMS,
alrededor de 1280 millones de personas en edades entre 30 y 79 afios padecen de presion arterial
elevada; ademds en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, aproximadamente el 46 % de
los adultos con hipertension arterial desconocen su condicion. Este aumento fue més pronunciado
en los paises de ingresos bajos y medianos, principalmente a causa del aumento de los factores de
riesgo en este grupo etario.

Respecto al tratamiento de las enfermedades no transmisibles, el incumplimiento de las
indicaciones terapéuticas se considera una dificultad importante de salud publica, segtiin destaca la
OMS. Para acrecentar la salud de los habitantes, las intervenciones para abordar los obstaculos a
la adherencia al tratamiento deben ser un componente clave del trabajo emprendido. Para lograrlo,
se requiere un enfoque multidisciplinario que abarque diversas disciplinas y enfoques. (Oviedo et
al., 2020). El incumplimiento del tratamiento representa una problemdtica compleja que engloba
una gran variedad de situaciones y presenta multiples causas. El porcentaje de personas con

hipertension que no alcanzan la meta terapéutica sigue siendo un reto tanto para la préctica clinica



como para la salud publica. La adherencia al seguimiento médico y el manejo de factores de riesgo
como el incremento de indice de masa corporal lo cual puede llegar a convertir al paciente en
obeso son intervenciones fundamentales en este aspecto. (Regino et al., 2021).

Segtn la Organizaciéon Americana de la Salud (OPS), los pacientes con hipertension tienen
malos hdbitos, como una dieta poco saludable, consumen menos frutas y verduras, y beben
demasiado alcohol, sal, azucares y grasas, lo que puede conducir a la obesidad y al aumento de
peso. La inactividad fisica estd asociada con 20 a 30% de las muertes prematuras por enfermedad
cardiovascular (ECV). Ademas, la hipertension representa el 19% de las muertes en todo el mundo.

La forma de vida estd relacionado al cumplimiento del tratamiento antihipertensivo en
relacion a las dimensiones nutricion, relaciones interpersonales y responsabilidad con la salud. Lo
que constituye un riesgo para aumentar la adherencia al tratamiento contra la hipertension. En una
investigacion realizada en Bogota conformado por 242 participantes de 1la Fundacion Hospital San
Carlos reportaron que el 68,6% son no adherentes y 81,6% tenian hipertension arterial.

Castro et al. (2018), explica que, en los paises de primer mundo, unicamente el 50 % de
los pacientes con enfermedades cronicas se adhieren al tratamiento. Por otro lado, segun una
investigacion realizada por Rodriguez-Lopez et al. (2015), se encontr6 que solamente el 9,4% de
los enfermos cumplian de manera adecuada con las recomendaciones no farmacoldgicas, como
seguir los consejos acerca de la forma de vida, en una poblaciéon con HTA y diabetes mellitus
(DM) que acudia a servicios de baja complejidad.

Marrufo-Gil (2022) encontré que, en Trujillo, solo el 39% de los pacientes con HTA
tuvieron conocimiento acerca de su enfermedad. En Lambayeque, diversas investigaciones
realizadas en centros de salud muestran que solo el 50% de los pacientes tienen conocimientos

sobre la HTA. En el caso de pacientes de un hospital regional, solamente el 5% presenta un nivel



optimo de conocimiento sobre esta condicién. En Piura, los resultados son similares, ya que el
97,7% de los pacientes no tuvieron conocimiento sobre su enfermedad ni aspectos relacionados
con ella. Rodriguez-Lépez et al. (2015) explican que las disparidades encontradas en los estudios
peruanos pueden atribuirse a factores como el nivel educativo y si los pacientes recibieron
informacion previa sobre el padecimiento por parte del personal de salud, lo cual puede variar
segun los centros de salud u hospitales donde los pacientes hipertensos reciben atencién. Ademads,
sefalan que el conocimiento acerca de la enfermedad tiene un impacto directo en la adherencia y
el cumplimiento del tratamiento para la HTA. De acuerdo con Marrufo-Gil (2022), se percibe que
a medida que la cantidad de conocimientos sobre la hipertension arterial (HTA) disminuye en un
paciente, también lo hace su capacidad de adherencia al tratamiento para combatirla.

Segtin la presentacion del problema de investigacion, se debe promover la salud y la
prevencion, el adoctrinamiento y promocion de la vida saludable y la estabilidad del liderazgo
sostenibles que conlleven a una mayor adherencia al tratamiento convencional con firmacos y no
farmacoldgico de la HTA, permitiendo mantener la salud en 6ptimas condiciones a pesar de tener

dicha enfermedad.



10

1.2. Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

En Espafa (Barcelona), Martin-Baranera (2022) efectud un estudio que responde al nivel
descriptivo — analitico y transversal titulado “Adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico para el manejo de la HTA y su relaciéon y con el estilo de vida y creencias en
pacientes del régimen subsidiado en el distrito de Barranquilla — Colombia”. La muestra fueron
384 pacientes diagnosticados con HTA seleccionados mediante el muestreo probabilistico
aleatorio simple. Utilizaron dos instrumentos el cuestionario, aplicaron el andlisis estadistico
descriptivo con frecuencias y porcentajes. Concluyeron sefialando que tanto los hébitos de vida
como las convicciones sobre la salud tienen un impacto en la tasa de cumplimiento y adhesion
general al tratamiento con farmacos y no convencional (sin fairmacos) de usuarios hipertensos.
Este estudio se orient6 en la metodologia de la investigacion.

En Colombia (Bogotd) Burbano-Rivera (2017) efectué una investigaciéon que responde al
nivel descriptivo- transversal y enfoque cuantitativo que lleva como titulo “Estilos y calidad de
vida en salud del paciente hipertenso grado I que asisten a consulta de control en las Unidades
Primarias de Atencion del Hospital de Engativa”. La muestra estuvo conformada por 151 personas
con HTA grado I, la calidad de vida relacionada a la salud se midi6 mediante la Escala de Estilo
de Vida y el SF-36. El andlisis de datos el disefio fue descriptivo basado en andlisis de frecuencia
y porcentaje. Se concluyé que el estilo de vida y el nivel de bienestar relacionado con la salud
juegan un papel crucial en el manejo de la enfermedad y la prevencién de complicaciones. Se

observaron altas tasas de sobrepeso y obesidad, asi como mala nutricion.
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En Cuba (La Habana) Martin-Alfonso et al. (2015) desarrollaron un estudio descriptivo y
transversal titulado “Adherencia al tratamiento en hipertensos atendidos en areas de salud de tres
provincias cubanas”. La muestra lo seleccionaron por muestreo aleatorio estratificado. Utilizaron
un instrumento cuestionario MBG para la evaluacién de la Adherencia Terapéutica. Concluy6 que
la adherencia global en pacientes con HTA fue menor a la esperada. Para el anélisis descriptivo,
utilizaron andlisis de frecuencia y porcentaje. Los resultados mostraron que la actividad fisica fue
la medida menos efectiva. Ademas, se ha sugerido que la relacion entre el personal de la salud y
los pacientes durante el seguimiento puede ejercer un papel fundamental en la conservacion de la
adherencia.

1.2.2. Antecedentes nacionales

En Tarma, Torres-Simeo6n (2021) desarrollé un estudio relacional titulado “Estilos de vida
y calidad de vida en hipertensos atendidos en el Hospital de Emergencias Grau. Lima —2019”. La
muestra fueron 43 pacientes hipertensos, seleccionados por un muestreo no probabilistico
intencional, utilizaron dos instrumentos uno sobre estilos de vida y calidad de vida en pacientes
con HTA, en la interpretacioén inferencial aplicaron la prueba paramétrica del r de Pearson. La
conclusién destaco la presencia de una correlacion entre dichas variables.

En Ica en el 2021 Baltazar y Condezo (2021), se efectud un estudio descriptivo- transversal
titulado “Analisis de adhesion de tratamiento en pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial
que son atendidos en el Centro de Salud Condorillo Alto, 2021”. La muestra fue 60 pacientes,
aplicaron un cuestionario previa validacion y confiabilidad, en el andlisis estadistico aplicaron un
andlisis descriptivo. Concluyé indicando que la efectivizacion del tratamiento convencional con
farmacos en los usuarios es desfavorable.

En Huédnuco Cruz-Vega (2018) efectué un estudio descriptivo-correlacional, de tipo

transversal titulado “Factores personales asociados a la no adherencia al tratamiento en pacientes
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Diabéticos e Hipertensos hospitalizados en el area de Medicina Hospital Naval 2017”. La muestra
fue 45 pacientes seleccionados de manera probabilistica. Utilizaron un cuestionario de la no
adherencia al tratamiento y de los factores personales y sus dimensiones, respecto al andlisis
inferencial aplicaron el estadistico de Chi cuadrado. La conclusién sefial6 que se encontré una
relacion importante entre los factores personales y la adherencia al tratamiento, con el valor de
10.034, lo que indica que hay una buena correlacion entre las variables en estudio.

En Lima, Medina et al. (2018) desarrollaron un estudio descriptivo- transversal titulado
“Factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto y adulto mayor con hipertension
arterial de un Hospital General, octubre 2016”. La muestra fueron 150 pacientes, utilizaron un
instrumento cuestionario, en la interpretacion inferencial aplicaron la prueba de chi cuadrada. La
conclusion de la investigacion destaco que la adherencia al tratamiento fue baja, alcanzando solo
un 16 %. El causante de una asociacion estadistica significativa con la adherencia al tratamiento
fue el relacionado con la terapia. En dltima instancia, se sugiere enfocar los esfuerzos en mejorar
este factor para promover el autocuidado y la correcta adherencia al tratamiento por parte de los
usuarios.

En Huanuco Diaz (2017) desarroll6 un estudio transversal, prospectivo y observacional
titulado “La relacion entre la adherencia al tratamiento, estilos de vida y el estrés laboral con el
control de la HTA en los trabajadores del Gobierno Regional de Hudnuco, en el periodo de
setiembre a noviembre del 2015”. La muestra fue de 204 participantes. Tomaron la presion arterial
y medidas antropométricas, en el andlisis inferencial aplicaron la Chi2 aplicado a variables
cualitativas y Wilxocon. Concluy6 indicando que la prevalencia de HTA estuvo en 8.8 %. La edad

(= 50 afios) fue un factor directamente proporcional con la presion arterial.
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En Hudnuco Tarazona-Cruz (2017) desarrollé una investigacién descriptivo relacional
titulado “Adherencia al tratamiento y autocuidado del adulto mayor diabético, usuarios de un
programa de un Centro de Salud De Ambo”. Utilizaron escalas para evaluar las habilidades de
autocuidado, pruebas de chi-cuadrado en los andlisis inferenciales de los resultados. Concluye que
existe una conexién entre la adherencia al tratamiento y el autocuidado entre los ancianos con
diabetes.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre “el estilo de vida y adherencia al tratamiento en
pacientes adultos mayores hipertensos” atendidos en consultorio de geriatria del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima-2023
1.3.2. Objetivos especificos

Ol. Identificar la relacion entre el estilo de vida y la dimension del cumplimiento del
tratamiento de la adherencia al tratamiento en los pacientes en estudio.

O2. Analizar la relacion entre el estilo de vida y la dimension implicacion personal de la
adherencia al tratamiento en los pacientes en estudio.

O3. Analizar la relacion entre el estilo de vida y la dimension relacion transaccional de la
adherencia al tratamiento en los pacientes en estudio.

1.4.  Justificacion
1.4.1. Tedérica

Durante los dltimos afios, la HTA cobra cada vez mdas importancia en la salud publica,

nacional e internacional. Un indicio es que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) decidio

luchar contra la presion arterial alta en el dia que se celebra a nivel mundial la Salud (Hirschberg,
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et al., 2014). En este contexto, el estudio del estilo de vida y la adherencia al tratamiento es
relevante para el campo de la salud publica, especialmente enfermedades no transmisibles como
la presidn arterial alta., que se han convertido en una prioridad de investigacién nacional.

Esta investigacion también, se realiz6 con el propdsito de obtener hallazgos que puedan ser
de utilidad para los programas de salud enfocados en la prevencién y promocion de la salud, con
el fin de mitigar los efectos y consecuencias de la HTA. De esta manera, se busca reducir los costos
innecesarios asociados a esta enfermedad a los pacientes, sus familias, la sociedad y el pais.
1.4.2. Prdctica

Este estudio pertenece a la linea de investigacion de la salud publica, con el contexto
asistencial no solo es importante abordar esta temética bajo el enfoque biomédico, es importante
abordarlo desde el contexto de la salud publica analizando posibles factores de riesgo en usuarios
con hipertension arterial, como ejemplo son el estilo de vida poco saludable y la falta de adherencia
al tratamiento de los pacientes con dicha patologia. Con base en los resultados obtenidos, se
pretende fortalecer estrategias, actividades y medidas que contribuyan a la mejora de los problemas
relacionados con la falta de un estilo de vida adecuado, comprender las barreras que afectan la
adherencia al tratamiento y fomentar conductas positivas en la adherencia al tratamiento. Los
hallazgos obtenidos serviran como base para que las autoridades de salud puedan tomar acciones
apropiadas y disefiar estrategias acordes a la situacion identificada en el hospital estudiado.

1.4.3. Metodologica

Este estudio servird como base para futuras pesquisas y se podrédn utilizar los instrumentos
empleados ya que son viables y estdn validados por expertos.
1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis general
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Hi: Existe relacion entre el estilo de vida y adherencia al tratamiento en pacientes adultos
mayores hipertensos atendidos en consultorio de geriatria del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
Lima-2023

HO: No existe relacion entre el estilo de vida y adherencia al tratamiento en pacientes
adultos mayores hipertensos atendidos en consultorio de geriatria del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima-2023
1.5.2. Hipotesis especificas

Hal: Existe relacion entre el estilo de vida y la dimensién del cumplimiento del tratamiento
de la adherencia al tratamiento en los pacientes en estudio.

HO01: No existe relacién entre el estilo de vida y la dimensién del cumplimiento del
tratamiento de la adherencia al tratamiento en los pacientes en estudio.

Ha2: Existe relacion entre el estilo de vida y la dimensidon implicacién personal de la
adherencia al tratamiento en los pacientes en estudio.

HO02: No existe relacion entre el estilo de vida y la dimensién implicacion personal de la
adherencia al tratamiento en los pacientes en estudio.

Ha3: Existe relacion entre el estilo de vida y la dimensién relacion transaccional de la
adherencia al tratamiento en los pacientes en estudio.

HO03: No existe relacion entre el estilo de vida y la dimensidn relacién transaccional de la
adherencia al tratamiento en los pacientes en estudio.

I. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Modelo de promocion de salud de salud de Nola Pender
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El modelo de promocién de la salud de Nola Pender se ha utilizado ampliamente en la
salud publica debido a su capacidad para comprender el comportamiento humano en relacién con
la salud y centrarse en la promocién del comportamiento saludable. (Tarazona-Cruz, 2017; Peraza
de Aparicio et al., 2019). Aristizdbal et al. (2019), sefiala que el comportamiento estd motivado
por el anhelo de obtener el bienestar y el potencial humano.

El modelo también aborda la complejidad de las personas y sus interacciones con el medio
ambiente en su busqueda de un estado de salud deseado. Enfatiza las conexiones entre cualidades
personales, las experiencias, el conocimiento, las creencias y los aspectos contextuales
relacionados con los comportamientos de salud deseados. (De La Cruz-Vega, 2018). Esta teoria se
relaciona con las variables en estudio porque orienta a las conductas saludables que debemos tomar
para vivir con una enfermedad y poder llevar un estilo de vida lo mds placentera posible.

2.1.2. Hipertension arterial

Es la presion arterial sist6lica igual o mayor a 140 mm Hg y presion arterial diastdlica
inferior a 90 mm Hg. Tener presion arterial sistdlica y diastdlica adecuada es esencial para el
correcto funcionamiento de los 6rganos; asi como para mantener la salud y el bienestar. (Saavedra-

Muinoz, 2017).
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2.1.3. Estilos de vida

Segin la Organizacién Mundial de la Salud, la vida es el resultado de una serie de
comportamientos que crean las condiciones fisicas, mentales y sociales.

Al respecto Charles-Bermudez (2020), esto incluye temas como ‘“alimentacion, actividad
fisica, prevencion de enfermedades, trabajo, relacién con el medio ambiente, descanso adecuado,
recreacion y actividades sociales”.

Vasquez et al. (2021) explican que “el estilo de vida es una forma general de vida basada
en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones de
comportamiento individuales determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales”.

2.1.4. Relaciones intrapersonales

Al respecto Medel et al. (2006), hace referencia a la interaccion entre dos o més personas
es esencial para la comunicacidn, el crecimiento y la experiencia de realizacién y bienestar.
Compartir con los demds puede considerarse una necesidad humana. Podemos identificar varios
tipos de relaciones:

. Relaciones afectivas: Donde decidimos compartir nuestra cercania y entorno intimo
con estas personas.

. Lazos familiares: Son relaciones profundas e intimas que no son de nuestra
eleccidn, sino que nacen de los lazos familiares.

. Relaciones laborales: Se desarrollan en un entorno de trabajo, donde interactuamos
con compaiieros y colegas.

. Relaciones circunstanciales: Son relaciones mds superficiales que pueden surgir

debido a situaciones especificas o eventos temporales.



18

2.1.5. Manejo del estrés

El estrés se define como un sentimiento tanto fisico como psicolégico que es dificil de
manejar. Se considera contraproducente porque puede surgir del entorno socio fisico, y si persiste
por mucho tiempo, las personas pueden tener menos recursos en su vida diaria e incluso tener
efectos negativos en la salud, como enfermedades y cambios cardiovasculares. (Contreras-Orozco,
2010)
2.1.6. Responsabilidad en salud

La responsabilidad en el ambito de la salud muestra el papel de la salud como un medio
bueno y eficaz para prevenir y reducir la presion arterial alta y también muestra la importancia de
su promocion y control. Sin embargo, la investigacion ha demostrado que estas actividades tienen
poco o ningun valor sin la debida supervision, capacitacion, educacion, innovacion y esfuerzos
continuos para lograr la meta de salud. Tradicionalmente, las mujeres son las responsables de la
salud de la familia, por lo que se las alienta a intensificar su papel como agentes de cambio para
cambiar comportamientos no saludables, especialmente los habitos alimentarios. (Gavidia-Pérez,
2022).
2.1.7. Adherencia al tratamiento

Segun la OMS, la adherencia al tratamiento hace referencia al grado en que el paciente
sigue las recomendaciones brindadas por el médico en cuanto a farmacos, dieta y/o cambios en el
habito que lleven dia a dia. El cumplimiento del tratamiento, tal como la define la OMS, es el
cumplimiento de las instrucciones médicas, lo que significa tomar la medicaciéon en la dosis
prescrita y continuar tomdndola en el tiempo. En paises de primer mundo, solo el 50% de los
usuarios con enfermedades cronicas se adhieren al tratamiento, y en algunas enfermedades de alta

prevalencia este nimero puede incluso aumentar. (Gavidia-Pérez 2022).
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2.1.8. Cumplimiento del tratamiento

Es el grado de adherencia total hacia el tratamiento o cumplimiento de alguna indicacién
sobre la proteccion de la salud, respecto a la prescripcién o recomendacién médica se basa en
fundamentos cientificos, ya que, de lo contrario, la falta de adherencia del paciente podria resultar
beneficiosa al evitar la iatrogenia relacionada con las intervenciones médicas. (Gavidia-Pérez,
2022)
2.1.9. Implicacion personal

La falta de participacion o el apoyo de los pacientes hace que algunas enfermedades sean
dificiles de tratar o causen sintomas. Los profesionales deben ver el trato como diligente,
comprometido y profesional lo antes posible, con la implicacion y el apoyo de la familia como
base de la practica, pero imprescindible en el tratamiento del paciente. Para conseguir un resultado
positivo es fundamental la implicacion mutua de profesionales sanitarios, pacientes y familiares
para esclarecer los hechos y calmar dudas. De esta manera, serd beneficioso para cumplir con el
tratamiento correctamente. (Gavidia-Pérez, 2022).
2.1.10. Relacion transaccional

La capacidad de comunicarse de manera efectiva al comunicarse con las personas es una
parte importante de la resolucion de conflictos. Ademads, las habilidades sociales se han
identificado como una herramienta importante para ayudar a los pacientes a realizar cambios

positivos en su tratamiento farmacologico. (Gavidia-Pérez, 2022).
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio fue observacional porque no se manipularon los datos, simplemente se
observaron; fue transversal porque el instrumento de recoleccién de datos se utiliz6 una sola vez;
también el estudio fue prospectivo: porque los datos se obtuvieron de la fuente primaria recolectada
y segun el nimero de variables analitico, porque se estudiaron 2 variables.

Es una investigacion cuantitativa porque se establecen hipodtesis, los cuales fueron
contrastados mediante el andlisis estadistico inferencia.
3.1.1. Alcance o nivel

El nivel de investigacion fue el relacional, porque se presenta dos variables y se orientd a
medir la relacién entre las variables en estudio.
3.1.2. Diseqio del estudio

El disefio de investigacion respondio al correlacional, tal como se visualiza en el siguiente
esquema:
Figura 1

Esquema del diserio de estudio

Nota. “N” representa pacientes hipertensos, “X” estilo de vida, “Y” adherencia al tratamiento

[I3%4

y “r” relacion. Elaboracion propia
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3.2.  Ambito temporal y espacial
El estudio se desarroll6 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima, en el consultorio
de geriatria en el afio 2023.
3.3. Variables
3.3.1. Variable Independientes
Estilo de vida
3.3.2. Variable Dependientes
Adherencia al tratamiento
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion.
Estuvo compuesta por 321 pacientes que fueron atendidos en el consultorio de geriatria del
hospital nacional Hip6lito Unanue de Lima.
3.4.2. Criterios de inclusion:

Se incluy¢ a los que:

° Fueron usuarios continuos

° Fueron usuarios de 60 afos a mas

° Pacientes diagnosticados con HTA por més de un afio.
° Aceptaron voluntariamente participar del estudio.

3.4.3. Criterios de exclusion:
Se excluy6 a los que:
° Fueron pacientes con enfermedades agudas o reagudizadas.
° No aceptaron firmar voluntariamente su consentimiento para participar

voluntariamente del transcurso de recoleccion de datos.
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En este estudio se aplicé un muestreo probabilistico, mediante la férmula para variables

categdricas y para poblacion finita.
Figura 2

Formula para variables

n=

N*Zyun *P*q

) di*(fv_])"'zl-mzj *P*q

Marco muestral N = 267

Alfa (Maximo error tipo 1) o= 0.050
Mivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-a/2)= 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p g= 0.500
Precisidn d= 0.050
Tamarfio de la muestra n= 157.76

Nota. Elaboracion propia

Se realizo la investigacion con una muestra de 158 pacientes hipertensos.

3.4.5. Tipo de muestra.

El muestreo de investigacion fue probabilistico
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Ficha técnica del instrumento

1.Nombre del instrumento

Cuestionario de caracteristicas generales de los pacientes
hipertensos

instrumento (objetivo del
instrumento)

2. Autor Diana Marcela Achurry, Gloria Sepulveda y Sandra Rodriguez,
adaptado por el tesista
3. Descripciéon del | Este instrumento permitird identificar las caracteristicas generales

de los pacientes hipertensos

4. Estructura (dimensiones,
items)

El instrumento estuvo constituida por 22 preguntas clasificadas en
5 dimensiones: Caracteristicas demogréficas con 3 items (edad,
género y procedencia), caracteristicas sociales con 3 items (estado
civil, religion, grado de instruccidn), caracteristicas familiares con
3 items (relaciones familiares, tipo de familia y nlimero de hijos),
caracteristicas del estado de salud con 4 items (seguro de salud,
tipo de seguro, enfermedad paralela a la HTA, tiempo que tiene la
enfermedad) y por ultimo datos informativos con 9 items (tiempo
que recibe el medicamento, tratamiento farmacolégico que recibe,
tratamiento no farmacoldgico que recibe, solicita informacion
adecuada, reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas,
conocimiento de las complicaciones de la enfermedad, realizo
cambios para manejar adecuadamente la enfermedad, dificultados
en el acceso a consultas y controles y la enfermedad ha generado
dificultades en su vida sexual).

5. Momento de aplicacion
de los instrumentos

En su domicilio

6. Tiempo promedio de
aplicacidn del instrumento

De 5 a 10 minutos

Ficha técnica del instrumento

1.Nombre del instrumento

Escala de estilo de vida de los pacientes hipertensos

2. Autor

3. Descripcion del
instrumento (objetivo del
instrumento)

Este instrumento permitird identificar el estilo de vida de los
pacientes hipertensos

4. Estructura (dimensiones,
items)

El instrumento estuvo constituido por 16 preguntas clasificadas en
3 dimensiones: Relaciones intrapersonales con 3 items, manejo del
estrés con 6 items y por ultimo responsabilidad en salud con 7
items.

5. Momento de aplicacién
de los instrumentos

En su domicilio
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6. Tiempo promedio de
aplicacion del instrumento

De 5 a 10 minutos

Ficha técnica del instrumento

1.Nombre del instrumento

Escala de adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos

2. Autor

Martin Bayarre Grau

del
instrumento (objetivo del

3. Descripcion

Este instrumento permiti6 identificar la adherencia al tratamiento
de los pacientes hipertensos

instrumento)

4. Estructura (dimensiones, | El instrumento estuvo constituido por 12 preguntas clasificadas en
3 dimensiones: Cumplimiento del tratamiento con 4 {tems,
implicacién personal con 5 fitems y por ultimo relacién

transaccional con 3 {tems.

items)

5. Momento de aplicacién | En su domicilio

de los instrumentos

6. Tiempo promedio de | De 5 a 10 minutos

aplicacion del instrumento

3.5.1. Validacion de los instrumentos de medicion

Los instrumentos de recoleccion de datos se sometieron a las siguientes pruebas de validez
y confiabilidad:

3.5.1.1. Validez mediante el juicio de expertos. Se consult6 a tres expertos
experimentados en el campo relevante para la cuestion bajo investigacion, su tarea consistié en
evaluar las herramientas que se van a emplear para la recopilacion de datos siguiendo los criterios
de evaluacién establecidos. A partir de su evaluacién, proporcionaron recomendaciones para
mejorar los items pertinentes. Cada experto firmé una constancia de validacién que se adjunté en
la tesis correspondiente. En estas constancias, los expertos indicaron la aplicabilidad del
instrumento evaluado.

3.5.1.2. Validez por consistencia interna (Confiabilidad). Mediante la prueba piloto se

consideré una muestra de 30 pacientes con caracteristicas analogas a la muestra de estudio y se
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seleccioné mediante muestreo aleatorio no probabilistico. Los resultados obtenidos son los
siguientes representados en la figura ndmero 3.
Figura 3

Instrumentos de medicion

Inztrumentos de | Items Valor obtenido
medicion Alfa de Crombach
Ezcala de estilo dewida | 16 0,773
de loz pacientes
hipertensos
Ezcala de adherencia al | 12 0,710
tratarmento de los
pacientss hipertensos

Nota. En ambos instrumentos la confiabilidad que se obtuvo fue aceptable. Elaboracion propia.
3.6.  Procedimientos

Se solicitd los permisos respectivos para ejecutar la investigacion, luego se efectuaron las
coordinaciones respectivas con el personal a cargo de la atencién de pacientes con dicha patologia
en cuestion atendidos en el consultorio de Geriatria del hospital en estudio, a fin de ubicar el marco
muestral. Una vez ubicado el marco muestral se entablo contacto presencial con la muestra en
estudio, a quienes se les dio a conocer la investigacion en el cual fueron incluidos, se les hizo
firmar voluntariamente un consentimiento informado, luego del cual se procedié firmar el
consentimiento informado.
3.7.  Analisis de datos

El andlisis estadistico utiliza el andlisis descriptivo, donde cada variable se analiza segin
su naturaleza (categérica y numérica), y para las variables numéricas se utiliza el método de
tendencia central para el andlisis, y para las variables numéricas se utiliza el método de medidas

centrales. Se aplicaron anélisis de frecuencia y porcentaje a las variables categdricas. En el andlisis
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de los hallazgos se utilizé un ritual de significacion estadistica de 5 pasos, que se realiz6 de la
siguiente manera:
3.7.1. Formulacion de la hipétesis

Hi: Existe relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos usuarios de un programa de salud del hospital nacional Hipdlito Unanue de Lima,
durante el 2023.

HO: No existe relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos usuarios de un programa de salud del hospital nacional Hipdlito Unanue de Lima,
durante el 2023.

3.7.2. Nivel de significancia

Esta investigacion tuvo un intervalo de confianza de 95.0 %; por lo tanto, el margen de

error maximo que se asumird por rechazar la hipétesis nula serd del 5.0 %.
3.7.3. Eleccion de la prueba estadistica

La distincion de la prueba estadistica se realizo en base 6 criterios de seleccion:

Figura 4

Criterios de seleccion

W CFEITERIDSE DE SELECCION DERCEIPCION
OFEFATIVA
1 Tipe de estudio Estudio corralacional
2 Miveal de astudio Mivel relacional
3 Dizerio de estudio. Eelacional
4 Ohjetive estadistice Determmar la relacion entre 2] estlo de

vida v la adherencia al tratamisnte en

pacientes hipertenszos

5 Escalas de medicion de las Las variables principale: del estudio serin
varizbles ordinalss de tipo categdrica.
L3 Comportamiento de loz datos Por ser la vanzble principal da tipe

cualitativa se utilizara wna prusba
astadistica no parameétrica tau B de
Eendall dependiendo de la normalidad de
loz dates.
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Nota. Se describen los 6 criterios de seleccion. Elaboracién propia.
3.7.4. Lectura del “valor p” calculado

Se identificd “el valor p” que se obtenga después del procesamiento de datos con el
programa estadistico IBM SPSS 25.0.
3.7.5. Toma de decision estadistica

Se realiz6 en base a dos criterios de eleccion:

. Si el “valor p” es < 0.05; se rechaz6 la hipotesis nula y se aceptara la hipotesis de
investigacion.

o Si el “valor p” es > 0.05; se aceptd la hipdtesis nula y se rechazara la hipotesis de
investigacion.

Este proceso se realizara tanto en el contexto general como en las dimensiones planteadas
permitiendo determinar de manera adecuada las conclusiones del estudio de investigacion
3. 8. Consideraciones éticas

En este estudio se tuvo en cuenta lo establecido por el Colegio Médico de Peru y la Ley
General de Salud. E1 Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico de Pert, en su Capitulo
6 sobre Investigacion, establece en el Articulo 42° que: “Todo médico que realice investigaciones
tanto debe cumplir con las normas internacionales y nacionales sobre investigacion en seres
humanos, incluida la buena préctica clinica ética, la Conferencia Internacional de Armonizacion,
el Consejo Internacional de Organizaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS) y los Reglamentos
de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud, asi como la Declaracion de Helsinki”.

Por otro lado, la Ley General de Salud, Ley N°® 26842, establece en el Titulo 1 sobre los

Derechos, Deberes y Responsabilidades en relacion con la Salud Individual, en el Articulo 15, Se
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debe respetar la privacidad, la dignidad y la confidencialidad de todos los consumidores de
atencion médica. Tiene derecho legal a la confidencialidad de la informacién médica y médica.
3.8.1. Aplicacion de principios bioéticos de la investigacion

. Beneficencia: Se respeto este principio a causa de que se buscard que el resultado
del estudio beneficie a la muestra en estudio.

. No mal eficiencia: Se respetd este principio debido a que no se puso en riesgo la
salud fisica ni emocionalmente de la muestra en estudio. Se salvaguardard su informacién no
colocando sus nombres en las encuestas y se colocaran c6digos a cambio de esto. Ademas de

hacerle firmar un consentimiento informado previo por las encuestas.

. Veracidad: se respetd este principio porque los resultados no fueron nada
alterados.
. Conductas responsables de investigacion: Se hard uso del turnitin y las citas

segun el estilo APA para evitar el plagio, aplicando la correcta citacion indirecta o parafraseada.
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IV.RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos
Tabla 1
Caracteristicas demogrdficas de los pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en

consultorio de geriatria. Hospital Hipolito Unanue, Lima-2023

n= 158
Caracteristicas demograficas
fi %

Grupo de edad

Adulto mayor joven (60-70) 47 29,7

Adulto mayor maduro (70-80) 70 44,3

Ancianos (81 a mas) 41 25,9
Genero

Masculino 45 28,5

Femenino 113 71,5

Nota. Cuestionario de caracteristicas generales de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-1).

Al valorar las caracteristicas demograficas de los usuarios geridtricos con hipertension

participantes de la presente pesquisa, se hall6 que, 44,3% (70) son adultos mayores maduros entre

70y 80 afos y; 71,5% (113) pertenecen al género femenino.
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Tabla 2
Caracteristicas sociales de los pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en consultorio de

geriatria. Hospital Hipdlito Unanue, Lima-2023

n= 158
Caracteristicas sociales
fi %

Estado civil

Soltero 26 16,5

Conviviente 15 9,5

Casado 94 59,5

Viudo 23 14,6
Profesa alguna religion

Catdlico 128 81,0

Cristiano 12 7,6

Evangélico 13 8,2

Agnostico 4 2,5

Budista 1 0,6
Grado de escolaridad

Sin estudios 22 13,9

Primaria incompleta 26 16,5

Primaria completa 75 47,5

Secundaria incompleta 13 8,2

Secundaria completa 19 12,0

Superior completo 3 1,9

Nota. Cuestionario de caracteristicas generales de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-1).

En las caracteristicas sociales de los usuarios hipertensos participantes de la presente
pesquisa, se evidencid que, 59,5% (94) estuvieron casados; 81,0% (128) profesaron la religion

catolica y; 47,5% (75) cuentan con primaria completa.



Tabla 3

Caracteristicas familiares de los pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en consultorio

de geriatria. Hospital Hipdlito Unanue, Lima-2023

n= 158
Caracteristicas familiares
fi %

Relacion con su familia

Bueno 12 7,6

Regular 146 92,4
Con quien vive

Esposo(a) 8 5,1

Solo (a) 2 1,3

Hijos, nietos. Entre otros 148 93,7
Numero de hijos

Menos de 3 hijos 97 61,4

De 4 a 6 hijos 57 36,1

Mis de 6 hijos 4 2,5

Nota. Cuestionario de caracteristicas generales de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-1).

Las caracteristicas familiares de los usuarios hipertensos participantes de la presente

investigacion, se aprecia que, 92,4% (146) tienen una relacidn regular con su familia; 93,7% (148)

viven con sus hijos, nietos y entre otros familiares y; 61,4% (97) tienen menos de 3 hijos.
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Tabla 4
Caracteristicas del estado de salud de los pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en

consultorio de geriatria. Hospital Hipdlito Unanue, Lima-2023

n= 158
Caracteristicas del estado de salud
fi %

Tenencia de seguro

Si 158 100,0
Tipo de seguro

SIS 158 100,0
Como deambula

Solo 127 80,4

Con ayuda 31 19,6
Tiene otra enfermedad aparte de HTA

Si 139 88,0

No 19 12,0
Tiempo que le diagnosticaron HTA

Menos de 15 afios 107 67,7

De 15 a 30 afios 37 23,4

Mas de 30 anos 14 8,9

Nota. Cuestionario de caracteristicas generales de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-1).

Las caracteristicas del estado de salud de los pacientes adultos mayores hipertensos
participantes de la presente investigacion, se evidencia que, todos cuentan con el seguro SIS
[100,0% (158)]; 80,4% (127) deambulan solos; 88,0% (139) tienen otra enfermedad aparte de la

HTA 'y; 67,7% (107) el tiempo que le diagnosticaron fue menos de 15 afios.
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Caracteristicas informativas de los pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en

consultorio de geriatria. Hospital Hipolito Unanue, Lima-2023

. . n= 158
Datos informativos fi %
Tratamiento farmacologico

Enalapril 9 5,7
Enalapril/Amlodipino 3 1,9
Irbersartan 1 0,6
Losartan 138 87,3
Losartan/Amlodipino 7 4.4
Cuando inicia un nuevo medicamento solicita al médico que le
proporcione informacién necesaria de su administracion
Si 146 92,4
No 12 7,6
Reemplaza o alterna su tratamiento por terapias alternativas
Si 2 1,3
No 156 98,7
Conoce las complicaciones derivadas de la enfermedad
Si 112 70,9
No 46 29,1
Realiza cambios seguin las necesidades para mantener su salud
y manejar adecuadamente la enfermedad
Si 154 97,5
No 4 2,5
Ha tenido problemas con el acceso a las consultas, controles y
adquisicion de medicamentos
Si 29 18,4
No 129 81,6
Su enfermedad ha generado dificultades en el desarrollo
adecuado de su vida sexual
Si 7 4.4
No 151 95,6
Percibe pension
Si 13 8,2
No 145 91,8
Quien lo mantiene
Apoyo familiar 138 87,3
Trabaja 20 12,7

Nota. Cuestionario de caracteristicas generales de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-1).
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En la presente tabla referente a los datos informativos de los pacientes adultos mayores
hipertensos en estudio, se aprecia que, 87,3% (138) su tratamiento farmacolégico fue el losartan:
92,4% (146) cuando inicia un nuevo medicamento solicita al médico que le proporcione
informacion necesaria de su administracién; 98,7% (156) no reemplaza o alterna su tratamiento
por terapias alternativas; 70,9% (112) estd al tanto de las complicaciones causadas por la
enfermedad; 97,5% (154) ejecuta cambios segun los requerimientos para mantener su salud y
conllevar adecuadamente la patologia; 18,4% (29) ha tenido problemas con el acceso a las
consultas, controles y adquisicion de medicamentos; 4,4% (7) esta patologia ha originado
inconvenientes en el desarrollo digno de su vida sexual; 8,2% (13) percibe pension y; 87,3% (138)

se mantiene del apoyo familiar.
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Relaciones intrapersonales en el estilo de vida de los adultos mayores hipertensos atendidos en

consultorio de geriatria. Hospital Hipolito Unanue, Lima-2023

n= 158
No, en Si, un Si, Si,
Relaciones intrapersonales

absoluto poco bastante = mucho

fi % i % fi % fi %
(Ha tenido dificultades para continuar 45 285 74 46,8 34 21,5 5 3.2
con sus relaciones sociales habituales?
(e ha resultado dificil entenderse con 48 304 78 494 28 17,7 4 2,5
las personas?
(Siente que no estd jugando un papel 102 64,6 50 316 6 38 0 0,0

util en la vida?

Nota. Escala de estilo de vida de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-2).

Acerca de las relaciones intrapersonales en el estilo de vida de los usuarios geridtricos

hipertensos en estudio, se evidencia que, 64,6% (102) no siente que no esta jugando un papel util

en la vida; 49,4% (78) le ha resultado un poco dificil entenderse con las personas y; 21,5% (34) ha

tenido bastantes dificultades para continuar con sus relaciones sociales habituales.
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Tabla 7
Manejo del estrés en el estilo de vida de los adultos mayores hipertensos atendidos en consultorio

de geriatria. Hospital Hipdlito Unanue, Lima-2023

n= 158
No, en Si, un Si, Si,
Manejo del estrés
absoluto poco bastante  mucho

fi % fi % fi % fi %
(Se siente incapaz de tomar decisiones 53 33,5 65 41,1 35 222 5 32

y empezar nuevas cosas?

(Se ha notado constantemente 18 114 70 443 58 36,7 12 7,6
agobiado y en tension?

(Tiene la sensacion de que la vida es 48 304 84 532 22 139 4 25
una lucha continua?

(Se siente incapaz de disfrutar sus 82 51,9 56 354 17 10,8 3 1,9
actividades habituales de cada dia?

(Se ha sentido agotado y sin fuerzas? 45 285 80 50,6 25 158 8 5,1
(Ha tenido dificultades para conciliar 55 34,8 55 34,8 20 12,7 28 17,7

el suefio?

Nota. Escala de estilo de vida de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-2).

En la siguiente tabla, el manejo del estrés en el estilo de vida de la poblacion hipertensa en
estudio se evidencia que, 51,9% (82) no se siente en la incapacidad de realizar sus actividades
habituales de cada dia; 53,2% (84) tiene un poco la sensacion de que la vida es una lucha continua;
36,7% (58) ha notado bastante agobiado y en tension y; 17,7% (28) ha tenido muchas dificultades

para conciliar el suefo.
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Tabla 8
Responsabilidad en salud en el estilo de vida de los adultos mayores hipertensos atendidos en

consultorio de geriatria. Hospital Hipdlito Unanue, Lima-2023

n= 158
No, en Si, un Si, Si,
Responsabilidad en salud
absoluto poco bastante mucho

fi % i % fi % fi %
(Ha tenido la sensaciéon de que estaba 26 16,5 64 40,5 64 405 4 25

enfermo?
(Ha notado dificultades al respirar o 88 55,7 46 29,1 23 146 1 0,6

sensacion de falta de aire sin causa

aparente?

. Se le han hinchado los tobillos? 86 544 55 348 16 10,1 1 0,6
(Ha notado que orina mds a menudo? 106 67,1 36 228 16 10,1 O 0,0
(Ha notado sequedad de boca? 118 7477 27 17,1 12 76 1 0,6
(Ha notado dolor en el pecho sin hacer 48 304 77 48,77 31 196 2 1,3

ningtn esfuerzo?
(Ha notado una sensacion de 69 43,7 55 348 27 17,1 7 44
entumecimiento u hormigueo en alguna

parte del cuerpo?

Nota. Escala de estilo de vida de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-2).

Acerca de la responsabilidad en salud en el estilo de vida de la poblacién hipertensa en
estudio, se evidencia que, 74,7% (118) no ha presenciado sequedad en la boca; 48,7% (77) ha
notado un poco de dolor en el pecho sin hacer ningin esfuerzo; 40,5% (64) ha tenido bastante
sensacion de que estaba enfermo y; 4,4% (7) ha notado mucha sensacién de entumecimiento u

hormigueo en alguna parte del cuerpo.
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Tabla 9
Descripcion de las dimensiones del estilo de vida de los adultos mayores hipertensos atendidos en

consultorio de geriatria. Hospital Hipolito Unanue, Lima-2023

n= 158
Dimensiones Saludable Medianamente saludable No saludable
fi %0 fi % fi %
Relaciones intrapersonales 96 60,8 55 34,8 7 4.4
Manejo del estrés 78 494 74 46,8 6 3.8
Responsabilidad en salud 79 50,0 69 43,7 10 6,3

Nota. Escala de estilo de vida de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-2).

En la presente tabla sobre las dimensiones del estilo de vida de los usuarios hipertensos en
estudio, se encontré que, 60,8% (96) posee un estilo de vida saludable en la dimension relaciones
interpersonales; 46,8% (74) medianamente saludable en la dimensién manejo del estrés y; 6,3%

(10) no saludable en la dimensién responsabilidad en salud.
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Tabla 10

Nivel de estilo de vida de los adultos mayores hipertensos atendidos en consultorio de geriatria.

Hospital Hipdlito Unanue, Lima-2023

n= 158
Nivel del estilo de vida
fi %
Saludable 72 45,6
Medianamente saludable 73 46,2
No saludable 13 8,2

Nota. Escala de estilo de vida de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-2).

Acerca del nivel de estilo de vida de los usuarios hipertensos participantes de la presente

investigacion, se observa que, 45,6% (72) evidencio una forma de vida saludable; 46,2% (73)

medianamente saludable y; 8,2% (13) no fue saludable.
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Tabla 11
Cumplimiento del tratamiento en la adherencia terapéutica de los adultos mayores hipertensos

atendidos en consultorio de geriatria. Hospital Hipolito Unanue, Lima-2023

n= 158

Cumplimiento del tratamiento Nunca A veces Siempre

fi % fi % fi %

Toma los medicamentos en el horario establecido 0O 00 9 57 149 9473
Se toma todas las dosis indicadas 0O 00 2 1,3 156 98,7
Cumple con las indicaciones relacionadas con su dieta 57 36,1 32 20,3 69 43,7

Asiste a las consultas de seguimiento programadas 1 0,6 8 51 149 9473

Nota. Escala de la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-3).

Acerca del cumplimiento del tratamiento en el cumplimiento terapéutico de pacientes
geriatricos hipertensos en estudio se aprecia que, 36,1% (57) nunca cumple con las indicaciones

relacionadas con su dieta y 98,7% (156) siempre toman todas las dosis indicadas.
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Tabla 12
Implicacion personal en la adherencia terapéutica de los adultos mayores hipertensos atendidos

en consultorio de geriatria. Hospital Hipolito Unanue, Lima-2023

n= 158

Implicacion personal Nunca A veces Siempre

i % fi % fi %

Realiza los ejercicios fisicos indicados 63 399 52 329 43 272
Acomoda sus horarios de medicacion, alas actividades 5 3,2 9 57 144 91,1
de su vida diaria

Cumplen con el tratamiento sin supervision de su 5 3,2 17 10,8 136 86,1
familia o amigos

Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes 2 1,3 14 89 142 89,9
esfuerzos

Utiliza recordatorios que faciliten la realizacién del 2 1,3 9 5,7 147 93,0

tratamiento

Nota. Escala de la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-3).

Sobre la implicacion personal en el cumplimiento terapéutico de la poblacién hipertensa
en estudio se aprecia que, 39,9% (63) nunca realiza los ejercicios fisicos indicados y 93,0% (147)

siempre emplea recordatorios que facilitan la efectivizacion del tratamiento.
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Tabla 13
Relacion transaccional en la adherencia terapéutica de los adultos mayores hipertensos atendidos

en consultorio de geriatria. Hospital Hipolito Unanue, Lima-2023

n= 158

Nunc A veces Siempre
Relacion transaccional

i % fi % fH %

Usted y su médico deciden de manera conjunta, el 2 1,3 45 285 111 70,3
tratamiento a seguir

Usted y su médico analizan como cumplir el tratamiento 2 1,3 36 22,8 120 75,9
Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion del 2 1,3 37 234 119 753

tratamiento que ha prescrito su médico.

Nota. Escala de la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-3).

Acerca de la relacién transaccional en el cumplimiento terapéutico de los usuarios
hipertensos en estudio se aprecia que, 75,9% (120) siempre el paciente y su médico evalian como

efectivizar el tratamiento.
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Descripcion de las dimensiones de la adherencia terapéutica de los adultos mayores hipertensos

atendidos en consultorio de geriatria. Hospital Hipolito Unanue, Lima-2023

n= 158
Dimensiones Alto Medio Bajo
fi % fi % fi %
Cumplimiento del tratamiento 109 69,0 40 25,3 9 5,7
Implicacién personal 102 64,6 48 30,4 8 5,1
Relacion transaccional 59 37,3 97 61,4 2 1,3

Nota. Escala de la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-3).

En la presente tabla acerca de las dimensiones de la adherencia terapéutica de los usuarios

hipertensos en estudio, se evidencia que, 69,0% (109) tienen una alta adherencia terapéutica en la

dimension cumplimiento del tratamiento; 61,4% (97) una adherencia media en la dimension

relacion transaccional y; 5,1% (8) una baja adherencia en la dimension implicacion personal.
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Tabla 15
Nivel de adherencia terapéutica de los adultos mayores hipertensos atendidos en consultorio de

geriatria. Hospital Hipdlito Unanue, Lima-2023

n= 158
Nivel de adherencia terapéutica
fi %
Alto 100 63,3
Medio 55 34,8
Bajo 3 1,9

Nota. Escala de la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-3).

En cuanto al nivel de adherencia terapéutica de los usuarios hipertensos en estudio se

evidencia que, 63,3% (100) tienen una alta adherencia; 34,8% (55) medio y; 1,9% (3) bajo.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 16
Relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores

hipertensos atendidos en consultorio de geriatria del Hospital Hipdlito Unanue, Lima-2023

Adherencia al tratamiento

Tau b de p-
Estilo de vida Alto Medio Bajo
Kendall valor
fi % fi % fi %
Saludable 57 36,1 15 9,5 0 0,0
Medianamente 39 24,7 33 20,9 1 0,6
saludable 0,326 0,000
No saludable 4 2,5 7 4.4 2 1,3
Total 100 63,3 55 34,8 3 1,9

Nota. Escala de estilo de vida de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-2). Escala de la adherencia

al tratamiento de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-3).

Analizando la conexidn entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento de los usuarios
hipertensos en estudio, se evidencia que, el 36,1% (57) de la muestra tuvieron un estilo de vida
saludable y una alta adherencia al tratamiento.

Al cerciorar el enlace entre variables, a través de la prueba de tau b de kendall, se hall6 un
valor calculado de 0,326, con significancia (p = 0,000). También se encontré una asociacion
positiva, rechazando la hipétesis nula de que la calidad de vida en pacientes hipertensos no estd

relacionada con la adherencia a las recomendaciones médicas.
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Tabla 17
Relacion entre el estilo de vida y la dimension del cumplimiento del tratamiento de la adherencia
al tratamiento en pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en consultorio de geriatria del

Hospital Hipdlito Unanue, Lima-2023

Cumplimiento del tratamiento

Tau b de p-
Estilo de vida Alto Medio Bajo
Kendall valor
fi % fi % fi %
Saludable 51 3273 20 12,7 1 0,6
Medianamente 49 31,0 18 11,4 6 3,8
saludable 0,055 0,466
No saludable 9 5,7 2 1,3 2 1,3
Total 109 69,0 40 25,3 9 5,7

Nota. Escala de estilo de vida de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-2). Escala de la adherencia

al tratamiento de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-3).

Al evaluar la conexion entre el estilo de vida y la dimensién del cumplimiento del
tratamiento de la adherencia al tratamiento de los usuarios hipertensos en estudio, se evidencia
que, el 32,3% (51) de la muestra tuvieron un estilo de vida saludable y una alta adherencia en el
cumplimiento al tratamiento.

Comprobando la conexidn entre variables, a través de la prueba de tau b de kendall, resultd
un valor calculado de 0,055, sin significancia (p = 0,466). Por ello se admiti6 la hipétesis nula lo
cual demuestra que el estilo de vida de los usuarios hipertensos no se relaciona a la adherencia al

cumplimiento de su tratamiento.
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Tabla 18
Relacion entre el estilo de vida y la dimension implicacion personal de la adherencia al
tratamiento en pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en consultorio de geriatria del

Hospital Hipdlito Unanue, Lima-2023

Implicacién personal

Tau b de p-
Estilo de vida Alto Medio Bajo
kendall valor
fi % fi % fi %
Saludable 57 36,1 15 9.5 0 0,0
Medianamente 41 25,9 29 18,4 3 1,9
saludable 0,327 0,000
No saludable 4 2,5 4 2,5 5 3,2
Total 102 64,6 48 30,4 8 5,1

Nota. Escala de estilo de vida de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-2). Escala de la adherencia

al tratamiento de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-3).

Analizando la conexion entre el estilo de vida y la dimension implicacion personal de la
adherencia al tratamiento en los usuarios hipertensos en estudio, se evidencia que, el 36,1% (57)
de la muestra tuvieron un estilo de vida saludable y una alta adherencia en la implicacion personal.

Al cerciorar la conexion entre dichas variables, a través de la prueba de tau b de kendall,
se hallé un valor calculado de 0,327, con significancia (p = 0,000). Asi mismo se muestra una
buena relacion, por ello se desestima la hipétesis nula que demuestra que el estilo de vida de los

pacientes hipertensos se relaciona a la adherencia en la implicacién personal.
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Tabla 19.
Relacion entre el estilo de vida y la dimension relacion transaccional de la adherencia al
tratamiento en pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en consultorio de geriatria del

Hospital Hipdlito Unanue, Lima-2023

Relacion transaccional

Tau b de p-
Estilo de vida Alto Medio Bajo
kendall valor
fi % fi % fi %
Saludable 35 222 37 23,4 0 0,0
Medianamente 22 13,9 50 31,6 1 0,6
saludable 0,234 0,002
No saludable 2 1,3 10 6,3 1 0,6
Total 59 3773 97 61,4 2 1,3

Nota. Escala de estilo de vida de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-2). Escala de la adherencia

al tratamiento de los pacientes hipertensos. (Anexo 02-3).

Al analizar la conexion entre el estilo de vida y la dimensién relacion transaccional de la
adherencia al tratamiento en usuarios adultos mayores hipertensos en estudio, se evidencia que, el
22,2% (35) de la muestra tuvieron un estilo de vida saludable y una alta adherencia en la relacion
transaccional.

Cerciorando la conexion entre dichas variables, a través de la prueba de tau b de kendall,
resulté un valor calculado de 0,234, con significancia (p = 0,002). Ademds, se muestra una buena
relacién, por lo que se denegd la hipdtesis nula lo cual demuestra que el estilo de vida de los

pacientes hipertensos se relaciona a la adherencia en la relacion transaccional.
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V.DISCUSION DE RESULTADOS

La hipertension arterial considerada una epidemia mundial, Es un problema de salud que
afecta a muchas personas, paises y regiones del mundo. Estas enfermedades incluyen
enfermedades cardiacas, derrames cerebrales, diabetes y otros problemas de salud graves. El buen
cuidado de salud puede prevenir dafios. Con base en estos supuestos, analizamos el estilo de vida
y la adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores hipertensos y encontramos
inicialmente que la mayoria de los ancianos hipertensos tenian un alto grado de cumplimiento del
tratamiento. La adherencia al tratamiento es un componente importante en el manejo de la
hipertension arterial en adultos mayores Los estudios que apoyan son: Ikonomidis et al.(2014), se
analizaron varios estudios de adherencia al tratamiento en adultos mayores con hipertension
arterial. Encontraron que una alta proporcion de adultos mayores con presion arterial alta tenian
una alta adherencia a la medicacion. También, Al Ghobain et al. (2017) investigd sobre la
adherencia a la medicacién antihipertensiva en pacientes adultos hipertensos en un hospital de
atencion terciaria en Arabia Saudita. Descubrieron que un alto porcentaje de adultos mayores
hipertensos mostraban un nivel alto de adherencia terapéutica. En tanto, Bosworth et al. (2011)
revisaron la literatura sobre adherencia terapéutica en diferentes enfermedades crénicas, incluida
la hipertension arterial, hallaron que, aunque existian desafios en la adherencia, en muchos
estudios los adultos mayores mostraban un nivel alto de adherencia a sus medicamentos
antihipertensivos.

Martinez de Murga et al. (2020) también encontraron que la adherencia a la medicacion
era alta en los primeros afios de tratamiento y disminuia con el tiempo. Esto puede depender de la

gravedad de la enfermedad y puede reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad a largo plazo.
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Esto es importante porque la hipertension es una enfermedad crénica y aumenta el riesgo de
problemas cardiovasculares a lo largo de la vida.

Los estudios citados evidenciaron un porcentaje significativo de adultos mayores
hipertensos muestra un nivel alto de adherencia terapéutica a su tratamiento antihipertensivo. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la adherencia puede variar segtin factores individuales
y contextuales, y no todos los estudios llegan a las mismas conclusiones. La adherencia terapéutica
sigue siendo un desafio importante en el manejo de la HTA en adultos mayores, y se deben
implementar estrategias para mejorarla y garantizar resultados 6ptimos.

Los estudios que contradicen, nuestro resultado, como el de Martin-Alfonso et al. (2014)
quienes encontraron que la adherencia global en pacientes hipertensos fue menor a la esperada;
aproximadamente la mitad de los que participaron en este estudio lo lograron. Conte et al. (2020).
Encontr que la mayoria de los encuestados eran hipertensos y no tomaban la medicacién, mientras
que la muestra del estudio admitié tener hipertension, pero no siguié la medicacion. Ademds,
Lopez y Chavez (2016) encontraron que los pacientes hipertensos mayores de 60 afios tienen
menor cumplimiento del tratamiento. Esto se debe a varios factores, especialmente el olvido de
tomar medicamentos, la toma de multiples medicamentos (polifarmacia) y la falta de conocimiento
de los riesgos para la salud asociados con la hipertension arterial mal controlada. A pesar de los
hallazgos, la adherencia a la medicacion puede ser un desafio para algunos pacientes, incluidos los
adultos con presion arterial alta. Una variedad de factores puede causar la falta de adherencia,
incluidos problemas con los medicamentos, efectos secundarios, interpretacion médica, problemas
financieros o malentendidos.

La adherencia terapéutica 6ptima es un objetivo mds a uno de los programas de salud,

importante para el manejo de la HTA y la promocién de la salud en pacientes geridtricos. Es
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necesario seguir las recomendaciones médicas, utilizar estrategias de apoyo a la adherencia, como
recordatorios o dispositivos de dosificacion, y tener una comunicacién abierta con los proveedores
de atencion médica para abordar cualquier preocupacion o barrera que pueda afectar la adherencia.

En segundo lugar, dada la importancia de aprender a vivir con una enfermedad critica, la
mayoria de los pacientes llevan una vida normal, frente a ello los estudios congruentes con nuestro
resultado son el de Pérez et al. (2021) hallaron que los estilos de vida de los pacientes hipertensos
que participaron en el estudio son no saludables e inadecuados. Mancia et al. (2014) quienes
destacan la importancia de los cambios en el estilo de vida en el tratamiento de la hipertension
arterial, por lo que recomienda una dieta equilibrada con bajo contenido de sal, abundancia de
frutas y verduras, actividad fisica regular, evitar el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol.
También, Zeng et al. (2020) la dieta y su asociacion con la presion arterial se investigaron en
adultos chinos y ancianos en la provincia de Shaanxi. Descubrieron que las personas que comen
alimentos saludables como frutas, verduras, granos integrales, alimentos procesados y grasas
saturadas tienen menos probabilidades de desarrollar presion arterial alta. En tanto, Chockalingam
et al. (2005) se reviso la evidencia para respaldar la eficacia de los cambios en el estilo de vida en
la prevencion y el tratamiento de la hipertension. Estos incluyen comer saludablemente, realizar
ejercicios regularmente, controlar el peso, mantener un peso saludable y evitar fumar y el consumo
excesivo de alcohol. Estos estudios respaldan la idea de que un estilo de vida saludable, que incluye
una dieta balanceada, ejercicio regular, control del estrés y evitar el tabaquismo y el alcohol, puede
tener un efecto positivo en el control de la presion arterial alta. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que la adherencia a este estilo de vida puede variar segin el individuo y otros factores.
Se recomienda consultar con un profesional de la salud y las recomendaciones se adaptan a las

necesidades y circunstancias individuales. Los estudios que contradicen, nuestro resultado estan
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los estudios siguientes: Egan et al., (2011), examiné datos de mds de 19,000 pacientes hipertensos
en los Estados Unidos y encontré que una proporcion significativa de ellos tenia un control
deficiente de la presion arterial. Esto sugiere que muchos pacientes no estdn siguiendo las
recomendaciones de tratamiento y estilo de vida saludable. Joffres et al. (2006), esta revision
nacional examina la prevalencia, el diagnéstico, el tratamiento y el control de la hipertension.
Muchos pacientes con presion arterial alta reconocen que el control de la presion arterial no es
suficiente y que la calidad de vida es importante. Zhu et al. (2017), analizé datos de la Encuesta
de salud de la comunidad canadiense y encontrd que una gran proporcion de personas con presion
arterial alta tienen estilos de vida poco saludables. Estos incluyen ingesta insuficiente de frutas y
verduras, baja actividad fisica y sobrepeso u obesidad. Estos factores pueden conducir a un control
deficiente de la HTA e incrementar el riesgo de complicaciones relacionadas con la hipertension.
Es fundamental abordar estos estilos de vida no saludables mediante intervenciones de cambio de
comportamiento, educacion y apoyo para mejorar los resultados en pacientes hipertensos.
También, en el estudio se hall6 que existe conexion entre el estilo de vida y la adherencia
al tratamiento en pacientes adultos mayores hipertensos, este resultado se sustenta en el estudio de
la conexion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes geridtricos con
hipertension es un tema de salud actual. Varios estudios han investigado esta relacion y han
encontrado evidencia que apoya la idea de que los hébitos de vida pueden intervenir en la
adherencia al tratamiento en esta poblacion. Existe suficiente evidencia cientifica sobre la relacion
entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes ancianos con hipertension arterial.
Kim et al. (2018), investigaron la relacion entre los factores del estilo de vida y la adherencia a la
medicacion en pacientes hipertensos coreanos. Descubrieron que algunos elementos del estilo de

vida, como el consumo de alcohol, el IMC y el nivel de actividad fisica, se asociaron
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significativamente con la adherencia al tratamiento. Los pacientes que siguen un estilo de vida mds
saludable tienen mds probabilidades de adherirse al tratamiento Li WC et al. (2017) investigaron
la relacion entre los factores del estilo de vida y el control de la hipertensién en pacientes ancianos
chinos. Descubrieron que seguir un estilo de vida adecuado, que abarca dieta balanceada, realizar
ejercicio regularmente y no beber demasiado alcohol, se asocié positivamente con un mejor control
de la presion arterial.

También Lee et al. (2017) un estudio sobre la conexion entre el estilo de vida y la presion
arterial en personas con diabetes tipo 2 encontré que los hédbitos de vida saludables (dieta saludable,
ejercicio regular y no fumar) se asociaron con una presion arterial mas alta. Estos estudios apoyan
la hipétesis de que existe una relacion significativa entre el estilo de vida y el tratamiento en
pacientes ancianos con hipertension. Un estilo de vida saludable, como una dieta balanceada,
ejercicio recurrente, evitar fumar y el alcohol, puede ayudar a mejorar la salud y controlar la
presion arterial. Sin embargo, es importante reconocer que cada individuo es unico y puede tener
circunstancias y necesidades especiales. Se recomienda consultar a un especialista de la salud para
una evaluacion individual y consulta individual.

Otras evidencias cientificas, también destacan que el estilo de vida de un paciente puede
influir en su adherencia al tratamiento. Por ejemplo, la mala alimentacion, la inexistente actividad
fisica, el tabaco y alcohol, asi como el estrés cronico pueden afectar negativamente a la adherencia.
Ademas, los hébitos de vida poco saludables pueden conducir al desarrollo de otras enfermedades
que complican el tratamiento de la hipertension, como la obesidad, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Por otro lado, en pacientes ancianos hipertensos, un estilo de vida saludable

puede promover la adherencia al tratamiento. Una dieta equilibrada baja en sodio, ejercicio regular,
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dejar de fumar y de beber alcohol, y un manejo adecuado del estrés pueden ayudar a mejorar el
manejo de la presion arterial y la adherencia al tratamiento.

En definitiva, existe una clara conexion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento
en pacientes ancianos con hipertension. Adoptar un estilo de vida saludable puede mejorar el
control de la presion arterial y mejorar la adherencia al tratamiento. Los profesionales sanitarios
deben proporcionar a estos pacientes la educacion y el apoyo adecuados para promover habitos
saludables como parte integral del tratamiento y la atencion. Puede haber algunos estudios que
hayan producido resultados contradictorios o que no hayan encontrado una asociacién importante
entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en usuarios hipertensos de edad avanzada. Sin
embargo, la evidencia general respalda la importancia de un estilo de vida saludable en el control

de la hipertension y la adherencia al tratamiento.
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VI.CONCLUSIONES

Se concluye de acuerdo con los objetivos del estudio, tal como se muestra a continuacién

J Se hall6 que existe relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en
pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en consultorio de geriatria del Hospital Nacional
Hipdélito Unanue, Lima-2023, por lo que se acepto la hipétesis del estudio.

J No se hall6 relacion entre el estilo de vida y la dimensién del cumplimiento del
tratamiento de la adherencia al tratamiento en los pacientes en estudio, por lo que se acepta la
hipdtesis nula.

. Se evidencid que existe relacion entre el estilo de vida y la dimension implicacion
personal de la adherencia al tratamiento en los pacientes en estudio, aceptdndose la hipétesis de
investigacion.

J También se hall6 relacion entre el estilo de vida y la dimensién relacién
transaccional de la adherencia al tratamiento en los pacientes en estudio, por lo que también se

acepta la hipétesis del estudio.



56

VILRECOMENDACIONES

° Implementar protocolos de educacién sobre el manejo del paciente con HTA a los
profesionales de salud, considerando el nivel cultural de los pacientes.

° Aplicar estrategias interactivas de IEC (informacién, educacién y comunicacion)
sobre la importancia de la adherencia al tratamiento y los riesgos relacionados con la falta de
cumplimiento. Es vital que el personal de salud entienda plenamente los beneficios del tratamiento
antihipertensivo y esté comprometido con su promocion.

° Fomentar una comunicacion abierta y empatica entre médico- paciente. Escuchar
las preocupaciones y necesidades del paciente puede ayudar a identificar barreras para la
adherencia y encontrar soluciones conjuntas.

° Personalizaciéon del tratamiento: Ajustar la terapia antihipertensiva segin las
caracteristicas individuales de cada paciente. Esto incluye considerar elementos como la edad, el
estilo de vida, las preferencias y la presencia de otras enfermedades o medicamentos.

° Simplificacion del régimen de tratamiento: Siempre que sea posible, simplificar el
esquema de medicacion para facilitar la toma de los farmacos. Reducir la cantidad de pastillas o
utilizar combinaciones de medicamentos en una sola pildora pueden mejorar la adherencia.

° Implementar sistemas de recordatorio, como alarmas en el teléfono o mensajes de
texto, para ayudar a los pacientes a tomar sus medicamentos a tiempo. Ademads, brindar apoyo
continuo y seguimiento regular puede aumentar la responsabilidad del paciente hacia su

tratamiento.
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° Evaluar la adherencia continuamente: Realizar seguimientos periddicos para
evaluar la adherencia del paciente al tratamiento. En caso de identificar problemas, buscar
soluciones en conjunto y realizar ajustes en el plan de tratamiento si es necesario.

° Promocién de un entorno de apoyo: Fomentar el apoyo familiar y social hacia el
paciente en su tratamiento. El respaldo de los seres queridos puede ser fundamental para mantener

una adherencia adecuada.
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OMS define | de vida del
los estilos de | paciente, en Saludable
vida como el | el estudio se Medianam
resultado de | considerard | Categori ente
una serie de | las ca saludable
Estilo de _ . _
. habitos que | relaciones Ordinal | N°y % No
vida
permiten un | interpersona | Polindmi saludable
estado de | les, el | ca
completo manejo del
bienestar estrés y la
fisico, mental | responsabili
y social. dad en salud
Es la | Se
interaccion considera,
reciproca las ) Saludable ) )
_ Categori . Cuestionario
) entre dos o | relaciones Medianam | ge estilo de
Relaciones _ ca da de 1
_ mds personas | sociales _ ente vida de 10§
intrapersonal ) Ordinal | N°y % pacientes
nos ayudan a | habituales, ' ' saludable | phipertensos
es . ' Polinémi
comunicarno | la capacidad No
ca
s con los | de saludable
demas, nos | entendimien

ayudan a

to con las
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crecer, 1Nos
dan

satisfaccion
y bienestar,
también  se
puede decir
que es una
necesidad el
poder

compartir.

personas y el
rol que
cumple en la

vida.

Manejo del
estrés

Es la
sensacion
fisica como
psicoldgica
que puede ser
dificil 0
inmanejable;
se le
considera una
amenaza por
que  puede
estar presente
en el entorno
socio fisico y
cuando este
se prolonga
por largo
tiempo

Categori
ca
Ordinal
Polinémi
ca

N°y %

Saludable
Medianam
ente
saludable
No
saludable

Responsabili
dad en salud

Es el cuidado
de la salud
para la
prevencién 'y
el control de
la presion
arterial

Se
considerara
la sensacion
de estar
enfermo,
dificultad de
respirar,
hinchazén
de los
tobillos,
orina
frecuente,
sequedad,

Categ6ri
ca
Ordinal
Polinémi
ca

N°y %

Saludable
Medianam
ente
saludable
No
saludable
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dolor,
sensacion de
entumecimie
nto u
hormigueo
en alguna
parte del
cuerpo
Segun la | Es el grado
OMS la | de
adherencia al | cumplimient
tratamientoes | O del
la medida en | tratamiento
que la | de la
conducta de | hipertension
una persona | , en el
al tomar | estudio  se
medicamento | considerar la | Categéri
Adherencia | s, seguir una | asistencia a | ca Alto
al dieta y/o | las consultas | Ordinal | N°y % | Medio
tratamiento | realizar de salud, la | Polinomi Bajo
cambios en su | relacién ca
estilo de vida, | transacciona
corresponde | L.
con las Cuestionario
recomendaci de adherencia
ones al tratamiento
acordadas por de los
un proveedor pacientes
de atencion hipertensos
médica
Es la | Se considera
adherencia o | si el paciente
grado de | toma el
cumplimento | medicament
frente al|o en el
tratamiento horario Categori
Cumplimient | de alguna | establecido, | ca Alto
o del enfermedad si toma las | Ordinal | N°y % Medio
tratamiento dosis Polinémi Bajo
indicadas, si | ca

cumple las
indicaciones
relacionadas
aladietay si
asiste a las
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consultas de
seguimiento.

Implica que
el paciente es

Se considera
si el paciente

el mismo
protagonista | realiza  sus
principal en | ejercicios
vincularse indicados, si
directamente | acomoda sus
con la gestién | horarios de ‘e
L Categori
de su | medicacidn, ca Alto
Implicacién | tratamiento si  cumple . .
P P Ordinal | N° y % | Medio
personal con el o .
. Polin6mi Bajo
tratamiento,
. ca
si lleva a
cabo el
tratamiento
sin grandes
esfuerzos y
si utiliza los
recordatorio
S.
Es la | Se considera
capacidad si el paciente
que posee la | y el medico
persona para | deciden de
transmitir un | manera
mensaje conjunta el L.
J Jun Categ6ri
como es a | tratamientoa
Relacion través de la | seguir de | &2 Alto
: L o Ordinal | N°y % | Medio
transaccional | comunicacié | cémo o .
. Polinémi Bajo
n entre dos o | cumplir ca
mas personas; | dicho
movil tratamiento,
importante su
que ayuda en | aceptacion.

la resolucién
de conflictos.
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Anexo B Instrumentos

Codigo Fecha:

Anexo 02-1

Cuestionario de caracteristicas generales de los pacientes hipertensos
Titulo del estudio: Estilo de vida y adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores
hipertensos atendidos en consultorio de geriatria. Hospital Nacional Hipdélito Unanue, Lima-2023
Instrucciones. Buen dia estimado sefor en esta oportunidad solicito por favor su colaboracién
para responder las preguntas sobre sus caracteristicas generales que a continuacion se le formulan,
recuerde que este instrumento es anénimo. Gracias.

L CARACTERISTICAS DEMOGRAFICA
1. ¢;Cuantos afios tiene usted?

anos

2. (Cual es el género?
Masculino (...)
Femenino (...)
II. CARACTERISTICAS SOCIALES

3. ¢Cual es su estado conyugal?

Soltero (...)
Conviviente (...)
Casados (...)
Separados (...)
Viudo (...

4. ¢ Qué religion profesa usted?



Catolico (...)

Cristianos (...)

Evangélicos (...)

Otros (...)

Especifique:

S. ¢ Cual es su grado de escolaridad?
Sin estudios (...
Primaria incompleta (...)
Primaria completa (...)
Secundaria incompleta (...)
Secundaria completa (...)
Superior incompleta (...)

M1 CARACTERISTICAS FAMILIARES
6. ,Como es la relacion con tu familia?
Buena (...

Regular (...)

Mala (...

7. A qué tipo de familia corresponde?
Familia nuclear (papd, mama e hijos)

Familia extendida (abuelo, tios, primos)

Familia reconstituida (hijos de relaciones anteriores)

(..
(..
(..

)
)
)
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Familia adoptiva (hijos adoptados) (...

8. ¢ Cuantos hijos tiene?

IV. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD

9. . Tiene seguro de salud?
Si (...)
No (...)

10. ;A qué seguro esta afiliado?

SIS (...)
Otro (...
Ninguno (...)
Especifique

11. . Tiene otra enfermedad a parte de la HTA?
Si (...)
No (...)

12. Hace cuanto tiempo le diagnosticaron HTA?

V. DATOS INFORMATIVOS

13. Tiempo que recibe medicamento:

14.  ;Qué tratamiento farmacolégico recibe?
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15.  ;Qué tratamiento no farmacolégico recibe?

16. (Cuando inicia un nuevo medicamento solicito al profesional médico que me
proporcione informacién necesaria de la correcta administraciéon?
Si (...)
No (...
17. (Reemplazo o alterno mi tratamiento por terapias alternativas?
Si (...)
No (...
18. ¢ Conozco las complicaciones derivadas de la enfermedad (HTA)?
Si (...)
No (...)
19. (Realizo cambios segin las necesidades para mantener la salud y manejar
adecuadamente la enfermedad?
Si (...)
No (...)

20. ;He tenido dificultades con el acceso a las consultas, controles y adquisicion de

medicamentos?
Si (...
No (...)

21. ;Su enfermedad ha generado dificultades en el desarrollo adecuado de mi vida

sexual?
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Codigo Fecha:
Anexo 02-2

Escala de estilo de vida de los pacientes hipertensos
Titulo del estudio: Estilo de vida y adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores
hipertensos atendidos en consultorio de geriatria. Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023
I. INSTRUCCIONES: A continuacién, aparecen preguntan que describen diversas situaciones,
solo tienes que leer atentamente y responder a cada una de ellas. No hay respuestas correctas ni
incorrectas, lo importante es que responda con la maxima sinceridad posible. Marca con una “X”
la alternativa segun su situacion en los ultimos 7 dias, sea sincero(a) con sus respuestas, considere

que este cuestionario es anoénimo. Tener en cuenta que se considera una alternativa con cada

pregunta.
1 2 3 4
No, en absoluto | Si, un poco Si, bastante Si, mucho
N° | En los ultimos 7 dias 1 2 3 4

Relaciones intrapersonales

1 (Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones
sociales habituales?

2 (Le ha resultado dificil entenderse con las personas?

3 (Siente que no estd jugando un papel util en la vida?

Manejo del estrés

4 (Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas
cosas?

5 (Se ha notado constantemente agobiado y en tensién?

6 [ Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua?




7 (Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales de
cada dia?

8 . Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

9 (Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

Responsabilidad en salud

10 | ;(Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

11 | ;Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de aire
sin causa aparente?

12 | ;(Se le han hinchado los tobillos?

13 | (Ha notado que orina mds a menudo?

14 | ;Ha notado sequedad de boca?

15 | ;Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningtin esfuerzo?

16 | (Ha notado una sensacion de entumecimiento u hormigueo en

alguna parte del cuerpo?
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Codigo

Anexo 02-3

Fecha:
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Escala de adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos

Titulo del estudio: Estilo de vida y adherencia al tratamiento en pacientes adultos mayores

hipertensos atendidos en consultorio de geriatria. Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023

I. INSTRUCCIONES: A continuacidén, aparecen preguntas que describen diversas situaciones,

solo tienes que leer atentamente y responder a cada una de ellas. No hay respuestas correctas ni

incorrectas, lo importante es que respondas con la maxima sinceridad posible. Marca con una “X”

la alternativa la cual cree conveniente para usted. Tener en cuenta que se considera una alternativa

con cada pregunta.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N Items 3 4

Cumplimiento del tratamiento

1 Toma los medicamentos en el horario establecido

2 Se toma todas las dosis indicadas

3 Cumple con las indicaciones relacionadas con su
dieta

4 Asiste  a las consultas de seguimiento

programadas

Implicaciéon personal

5 Realiza los ejercicios fisicos indicados

6 Acomoda sus horarios de medicacion, a las
actividades de su vida diaria

7 Cumplen con el tratamiento si supervision de su

familia o amigos
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8 Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes
esfuerzos
9 Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion

del tratamiento

Relacion transaccional

10 Usted y su médico deciden de manera conjunta,
el tratamiento a seguir

11 Usted y su médico analizan como cumplir el
tratamiento

12 Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion

del tratamiento que ha prescrito su médico.

Gracias por su colaboracion
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Anexo C Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “ESTILO DE VIDA Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO DE
GERIATRIA. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA-2023"

Yo:

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

He podido hacer preguntas sobre el estudio a la investigadora.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con la investigadora.

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 centro de labores

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma o huella digital
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Anexo D Confiabilidad de Instrumentos de recoleccion de datos
Confiabilidad de prueba piloto aplicado a 30 pacientes que cumplen con las caracteristicas

de la poblacién del estudio, del Anexo N° 02- 2

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

> Alfa de N de
Cronbach elementos

778 16

Confiabilidad de prueba piloto aplicado a 30 pacientes que cumplen con las caracteristicas

de la poblacion del estudio, del Anexo N° 02- 3

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 1000

a.La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Aa 0 moe
g Cronbach elamantos

710 12




Anexo F Formatos de Validacion del Instrumento

Nombre del experto:

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°

Sour veL (oo Unanenow -

o !

Especialidad
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G ensconan,

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y

pacientes
hipertensos

DEL ESTADO DE
SALUD

L\

claridad”
SUGERENCIAS/
INTRUMENTOS RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD BSERVATONES
CARACTERISTICAS )
DEMOGRAFICAS o, Y
ANEXO 1 CARACTERISTICAS
Cuestionario SOCIALES L‘l ‘1
de CARACTERISTICAS %
caracteristicas | FAMILIARES &‘{ 2
generales de | CARACTERISTICAS
3

ANEXO 3
Escala de
adherencia al
tratamiento de
los pacientes
hipertensos

CUMPLIMIENTO
DEL
TRATAMIENTO

IMPLICACION
PERSONAL

DATOS
INFORMATIVOS “ 3
RELACIONES
ANEXO 2 INTRAPERSONALE :1> \_(
Escala de estilo | S
de vida de MANEJO DEL y a
pacientes ESTRES
hipertensos RESPONSABILIDA k’ (,(
D EN SALUD
L{
\.{

t.(

RELACION
TRANSACCIONAL

4

A'_.’

ol € [£|<|w __C“C il

Tl _cw,:‘c"c'—i_c(ﬂ

éHay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si, éQué dimensién o item

falta?

NANGAYO

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:

DR(A)_ SCRA DU (MR CHUDENON

SI(X)

NO (

DNI N°

N3 SHRA D
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO N°_2.

[
Nombre del experto: __ JUAN Puuuit I Especialidad CARDOW GO
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad”
SUGERENCIAS/
INTRUMENTOS RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES

CARACTERISTICAS 3 :

DEMOGRAFICAS 4 3

ANEXO 1 CARACTERISTICAS

~C

Cuestionario | SOCIALES q Ll \1
de CARACTERISTICAS
caracteristicas | FAMILIARES 3 (’f q L’
generales de | CARACTERISTICAS :
pacientes | DEL ESTADO DE \f Y > RS
hipertensos SALUD
DATOS 3
INFORMATIVOS q L( L'
RELACIONES
ANEXO2 | INTRAPERSONALE Y Y 3 b
Escala de estilo | S
de vida de MANEJO DEL
pacientes ESTRES 3 3 Ll L{
hipertensos RESPONSABILIDA \1
D EN SALUD Y L] 4
ANEXO 3 SLEJ:APLIMIENTO L{ ’\.( q 2
Escala de
adherencia al RATAMIENTO
3 IMPLICACION .
o FEsoNL : o A0 5, N
) RELACION -
hipertensos | o ANSACCIONAL . “ o Y

¢éHay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( ) En caso de Si, ¢Qué dimensién o item

falta? &\N(o&m -
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X) NO( )

DR(A) UMD PUuaALMY SMX0 »

onine 739 &é?g?



FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO N° 3
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Nombre del experto: QOSA 1RE NE S R“'ZMU KUKQspecialidad L CRIATR LA
(3

VA
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y

claridad”
INTRUMENTOS RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD :‘;’sﬁ'\‘;“gg‘:é 3
CARACTERISTICAS A
DEMOGRAFICAS 1 3 i “
ANEXO 1 CARACTERISTICAS
Cuestionario | SOCIALES "1 3 & ‘3
de CARACTERISTICAS
caracteristicas | FAMILIARES L1 = 3 ‘B
generales de | CARACTERISTICAS ,)
pacientes | DEL ESTADO DE A 3 4 /
hipertensos | SALUD
DATOS = 5 o
INFORMATIVOS 2 3 J =
RELACIONES
ANEXO 2 INTRAPERSONALE 2 2 % 7
Escala de estilo | S
devidade | MANEJO DEL .
pacientes ESTRES % o 3
hipertensos RESPONSABILIDA
D EN SALUD 3 3 3 &
_— CUMPLIMIENTO
cunde |22 Ly 4
dhsca a ieal TRATAMIENTO L(f ;
t?atai:?:nct: de IMPLICACION
; PERSONAL Y Y Y <f
los pacientes
hipertensos RELACION & vy Ly
TRANSACCIONAL ( L/

~

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( ) En caso de Si, ¢éQué dimensién o item

falta?

AN GU WO

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:

ori) ROSA S HIHABUK (RS

SI(X) NO( )

L Muse

onine_ OO0 Y 2




