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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de adherencia y el estilo de vida en
pacientes hipertensos del Centro de Salud Micaela Bastidas del distrito de Ate

vitarte, Lima — Per0 octubre - diciembre 2023

Materiales y Métodos: fue cuantitativo, basico, no experimental y correlacional; se
empled la encuesta como técnica y el instrumento fue cuestionario en 278

pacientes. Los datos se inspeccionaron con estadistica explicativa e inferencial.

Resultado: El género masculino fue el que predominé con 51,8%, el 44,2% solo
contaba con estudios primarios. Todos los resultados fueron altamente

significativos, entre ellos se destaca la relacion entre la alimentacion saludable y
IX



adherencia al tratamiento, positiva moderada (r= 0,468; p=0.000<0.05); actividad
fisica y adherencia al tratamiento, positiva moderada (r= 0,444; p=0.000<0.05);
manejo del estrés y adherencia al tratamiento, positiva moderada (r= 0.445;
p=0.000<0.05); control de la enfermedad y adherencia al tratamiento, positiva
moderada (r= 0,521; p=0.000<0.05).

Conclusiones: la relacidon entre la adherencia al tratamiento y el estilo de vida en
pacientes hipertensos del Centro de Salud Micaela Bastidas del distrito de Ate
vitarte, Lima — Peru octubre - diciembre 2023, fue significativa, positiva moderada
(r=0,507; p=0.000<0.05).

Palabras claves: Adherencia, estilo de vida, hipertension.

ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of adherence and lifestyle
in hypertensive patients at the Micaela Bastidas Health Center in the Ate vitarte

district, Lima — Peru October - December 2023

Materials and Methods: It was quantitative, basic, non-experimental and

correlational; The survey was used as a technique and the instrument was a
X



questionnaire in 278 patients. The data were inspected with explanatory and
inferential statistics.

Result: The male gender predominated with 51.8%, 44.2% only had primary
education. All the results were highly significant, among them the relationship
between healthy eating and adherence to treatment stands out, moderately (r=
0.468; p=0.000<0.05); physical activity and adherence to treatment, moderate
positive (r= 0.444; p=0.000<0.05); stress management and adherence to treatment,
moderate positive (r= 0.445; p=0.000<0.05); disease control and adherence to
treatment, moderate positive (r= 0.521; p=0.000<0.05).

Conclusions: the relationship between treatment adherence and lifestyle in
hypertensive patients at the Micaela Bastidas Health Center in the Ate vitarte
district, Lima — Peru, October - December 2023, was significant, moderately positive

(r=0.507; p= 0.000<0.05).

Keywords: Adherence, lifestyle, hypertension.
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l. INTRODUCCION

La hipertension arterial es una condicion meédica cronica que afecta a un niumero
significativo de personas en todo el mundo y es reconocida como un importante
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales
(2); el tratamiento de la hipertension incluye el uso constante y adecuado de
medicamentos, de igual manera, la incorporacion de habitos de vida apropiados
como una nutricién saludable, ejercicio fisico y manejo adecuado de la tensién y el
control de la enfermedad, sin embargo, la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos sigue siendo un desafio importante en la practica clinica (2). El nivel de
adherencia de los pacientes a sus tratamientos y la adopcién de estilos de vida
saludables son aspectos cruciales para el control de la hipertension y la prevencién
de complicaciones. La falta de adherencia a la medicacion y la negligencia en la
modificacion de los habitos de vida pueden resultar en un inadecuado control de la
presion arterial, aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares graves (3); los
aspectos socioeconémicos, culturales y educativos pueden influir en la capacidad
de un paciente para seguir las recomendaciones médicas y adoptar estilos de vida
saludables, la falta de adherencia al tratamiento puede ser atribuida a multiples
razones, como la falta de comprension sobre la importancia del tratamiento, efectos
secundarios de los medicamentos, olvido de ingesta de medicamentos por parte de
los pacientes, barreras econdmicas o falta de apoyo social (4).

A nivel mundial, la hipertensién arterial es una afeccion crénica que afecta a
millones de personas en todo el mundo y se reconoce como un crucial factor de
peligro para enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, la adherencia
adecuada al tratamiento es fundamental para controlar la hipertension y prevenir
complicaciones graves (5). En Espafia, se encontrd que alrededor del 30% de las
personas que tomaban medicamentos para tratar la hipertension tenian problemas
para seguir el tratamiento adecuadamente. Ademas, se noto que el 60% de ellos
llevaba un estilo de vida poco saludable, caracterizado por una dieta alta en sodio,
falta de actividad fisica y habito de fumar. El estudio reveld que aquellos con un
estilo de vida inadecuado tenian mas probabilidades de omitir sus medicamentos y
no seguir las recomendaciones médicas con regularidad. Esto a menudo resultaba

en un control deficiente de la presion arterial y un mayor riesgo de complicaciones



cardiovasculares a largo plazo (6). En México, el 40% de los pacientes hipertensos
no cumplia con el tratamiento, y el 70% poseia un modo de vida poco saludable,
incluyendo mala dieta y falta de actividad fisica. Esto llevaba a olvidar la toma de
medicamentos, aumentando el riesgo de problemas cardiacos y accidentes
cerebrovasculares (7). En Estados Unidos, alrededor del 50% de las personas con
hipertension llevan una vida sedentaria debido a trabajos de oficina, lo que dificulta
la adhesion al tratamiento. Ademas, tienen habitos poco saludables, como una dieta
rica en grasas y sodio, altos niveles de estrés, y una gestion deficiente de su

enfermedad, lo que resulta en un control deficiente de la presion arterial (8).

A nivel nacional en Per(, a una poblacion de pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital Cayetano Heredia, determinaron su adherencia al tratamiento
farmacoldgico, el control de la presion arterial se encontré en el 62,1% de los
pacientes, pero la adherencia al tratamiento farmacolégico fue solo del 37.9%. Se
observé una baja adherencia en el 57.4% de los pacientes, especialmente en
jovenes y aquellos que tomaban mas de dos medicamentos. Esta falta de
cumplimiento se relaciona con un conocimiento limitado y un estilo de vida

inadecuado en el manejo de su enfermedad (9).

Finalmente, a causa de lo mencionado en parrafos previos se pretende realizar un
estudio sobre la adherencia al tratamiento y el estilo de vida en pacientes
hipertensos el cual no solo proporciona informacion valiosa sobre la salud
individual, sino que también tiene un impacto amplio en la salud publica y la gestion

de recursos de atencién médica.

La adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos se refiere a la
medida en que los pacientes cumplen y siguen adecuadamente las indicaciones
meédicas y toman los medicamentos prescritos para controlar su hipertension
arterial de acuerdo con las pautas y recomendaciones establecidas, la adherencia
implica seguir el tratamiento de manera constante y consistente, tomando los

medicamentos en las dosis y horarios prescritos, siguiendo las instrucciones sobre
2



la dieta y el estilo de vida, y asistiendo a las citas médicas y de seguimiento segun
lo recomendado por el profesional de la salud (10,11). La hipertensién arterial es
una afeccion cronica que requiere un control constante y adecuado para prevenir
complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares y dafo renal, la falta de adherencia al tratamiento puede resultar
en una presion arterial no controlada y un mayor riesgo de complicaciones a largo
plazo (12). Los estilos de vida de pacientes hipertensos se refieren a las elecciones,
comportamientos y habitos que los pacientes diagnosticados con hipertension
adoptan en su vida cotidiana. Estos estilos de vida pueden influir significativamente
en la progresion de la enfermedad, en la efectividad del tratamiento y en el bienestar

general de los pacientes. (13).

Mena et al. (2018) “Determinaron la adherencia al tratamiento y su relacién con el
estilo de vida en pacientes en Chile”, constituida por 141 pacientes hipertensos, se
encontré que la edad, no fumar y la conciencia de que la enfermedad es crénica
son factores que predicen la adherencia al tratamiento. Esto se relacion6 de manera

débil pero significativa con el estilo de vida a nivel del estrés (r=-,170%) (14).

Islas (2021) “Analiz6 cémo la adherencia al tratamiento médico se relaciona con el
estilo de vida en pacientes de Baja California con hipertension arterial”, la muestra
estuvo compuesta por 202 pacientes, el 61% tenia buena adherencia. Se identificd
asociacion entre la adherencia al tratamiento y estilos de vida en el analisis
realizado (15).

Gunes et al. (2019) “Determinaron la relacion entre la adherencia a los
medicamentos y el estilo de vida en pacientes hipertensos de Turquia”, con una
muestra de 176 pacientes, la falta de adherencia era comun en pacientes
hipertensos no controlados cuando se sentian mejor. A una mayor adherencia a los
medicamentos, un mayor estilo de vida relacionada con la salud en pacientes

hipertensos (16).



Cajachagua et al. (2021) “Determinaron la relacion entre el estilo de vida y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de San Miguel”, se
incluyeron 150 pacientes, se observo que el 62% de los hombres no se adhirieron
al tratamiento antihipertensivo. Existe una relacién entre los factores investigados

y la adherencia al tratamiento con un valor de p igual a ,000 (17).

Gavidia (2022) “Determiné la relacién entre la vida cotidiana y adherencia
terapéutica en usuarios hipertensos del Centro de Salud en Chiclayo, la muestra
consistio en 109 pacientes, se observd que el 46% presentaron un nivel de
adherencia regular. Existié relacion entre el estilo de vida y la adherencia

terapéutica en pacientes hipertensos r: 0.832; p=0.000 (18).

Bustamante y Vallejos (2019) “Determinaron la relacién entre la adherencia al
tratamiento antihipertensivo y los estilos de vida saludable en pacientes atendidos
en el Hospital de Huaycan”, con una muestra de 155 adultos mayores, revelaron
que el 85% no se adhirieron al tratamiento, el 49% consideré tener una practica de
vida saludable. Existe una relacién entre ambas variables con un valor de p-valor
de 0.012. (19)

La justificacién tedrica se centra en aportar al conocimiento relacionado con la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, destacando su gran relevancia
en el &mbito de la salud publica. La hipertension es una enfermedad crénica de
amplia incidencia a nivel mundial y representa un importante factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares. En el aspecto practico, esta investigacion es
importante porque proporcioné informacién clave para mejorar la atencion médica
de los pacientes hipertensos en el Centro de Salud “Micaela Bastidas”, al
comprender los factores que influyen en la adherencia al tratamiento y los estilos
de vida, se pueden desarrollar estrategias de atencibn mas efectivas y
personalizadas para mejorar el control de la hipertensién y prevenir complicaciones
graves. En el ambito metodologico se disefio un instrumento con el fin de alcanzar

los propdsitos establecidos el cual fue validado por un grupo de expertos, asimismo

4



se realizé el andlisis de confiabilidad, este instrumento sirvi6 a la comunidad

académica para estudios con fines similares.

El objetivo general es: Determinar la relacion entre el nivel de adherenciay el estilo
de vida en pacientes hipertensos del Centro de Salud Micaela Bastidas del distrito

de Ate vitarte, Lima — Peru octubre - diciembre 2023

La hipotesis general es: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de adherencia y el estilo de vida en pacientes hipertensos del Centro de Salud

Micaela Bastidas del distrito de Ate vitarte, Lima — Peru octubre - diciembre 2023

Il. MATERIALES Y METODOS

II.1. Enfoque y disefio de la investigacion

Enfoque: cuantitativo, que involucro la utilizacion de procedimientos de recoleccion
y andlisis de datos numéricos con el propésito de responder a las preguntas

planteadas en la investigacion (20).

Disefio: No experimental, debido a que no se llevé a cabo manipulaciones de
variables, se encargd en observar y describir fenébmenos tal como ocurren en su

entorno natural (21).

Tipo: Fue basico, ya que tuvo como objetivo principal la ampliacion y el
fortalecimiento del conocimiento en un tema o area especifica, se busco
comprender conceptos fundamentales y explorar las bases tedricas subyacentes
(22).



Nivel: Correlacional para analizar las relaciones entre las variables en cuestién,
esto permitid6 examinar la existencia y la magnitud de las asociaciones entre

distintas variables (23).

Corte: Transversal, lo que implica que la evaluacion se realizé en un Unico punto
en el tiempo, capturando una instantanea de la situacibn en ese momento

especifico (24).

[1.2. Poblacién, muestra'y muestreo

La poblacion seleccionada para la investigacion " Nivel de adherencia al tratamiento
farmacolégico y estilos de vida en pacientes hipertensos del Centro de Salud
Micaela Bastidas del distrito de Ate Vitarte, Lima — Peru Octubre - diciembre 2023"
consistid6 en un grupo de 1000 pacientes hipertensos que recibieron atencién

médica en dicho centro médico.

La determinacion del tamafio de la muestra se llevo a cabo empleando la formula

disefiada para poblaciones finitas, la cual se explica en detalle a continuacion:(25).

k"'l*p*q*N

(8" (N-1))+k"**p™q




N= Tamano de la poblacion (numero total de usuarios).

k = Es la constante que depende del nivel de confianza que asignemos. (Para
el caso del calculo se uso el nivel de confianza del 95% que corresponde
como valor de la constante = 1.96)

p = Es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica
de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que
p=g=0.5 que es la opcion mas segura.

g = Es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir,
es 1-p.

n= Es el tamafno de la muestra (nimero de encuestas).

e = Error que se previsto.

1.962 x 0.5 x 0.5 x 1000
(0.052(1000 — 1)) + 1.96% x 0.5 x 0.5

n= 278 pacientes.

Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes diagnosticados con hipertension arterial.

e Pacientes que reciben tratamiento médico y que asisten regularmente al Centro
de Salud Micaela Bastidas del distrito de Ate Vitarte para su atencion médica.

e Pacientes que brindan su consentimiento informado para participar en el
estudio.

Criterios de exclusioén:

e Pacientes pediatricos

e Pacientes con diagnosticos diferentes a hipertension arterial



e Personal administrativo

e Personal de salud

Muestreo: No probabilistico por intencion debido a que se utilizaron criterios de

inclusion y exclusion (26).

[1.3. Variables de investigacion

Variable 1: Adherencia al tratamiento

= Definicion conceptual:
Cumplimiento del tratamiento farmacolégico; es decir, tomar la medicacion
de acuerdo con la dosificacién del programa prescrito; y la persistencia,

tomar la medicacion a lo largo del tiempo (27).

= Definicion operacional:
Se aplicé el Test de adherencia terapéutica “MBG” (Martin—Bayarre-Grau,
el cual evalla la correcta administracion de medicamentos segun el

cumplimiento, implicacion personal y la relacién transaccional.

Variable 2: Estilos de vida en pacientes hipertensos

= Definicidon conceptual:
Son decisiones que toman los pacientes respecto a su dieta, actividad
fisica, estrategias de manejar el estrés con el fin de controlar la presion
arterial y mejorar su salud cardiovascular, estos ajustes en el estilo de vida
son fundamentales para el tratamiento y manejo exitoso de la hipertension

para mejorar su bienestar general (28).

» Definicidon operacional:
Se utilizé un instrumento de tipo cuestionario en escala de Likert para
recolectar los datos sobre el estilo de vida de pacientes hipertensos

respecto a su alimentacion, actividad fisica, manejo del estrés.



I1.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
[1.4.1 Técnica para larecoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante una encuesta que
consta de preguntas con escalas numéricas. Esta herramienta
proporcion6 una forma eficiente y practica de recopilar informacion. Los
participantes a los que se dirigid la encuesta fueron pacientes
diagnosticados con hipertension en un Centro de Salud “Micaela
Bastidas” del distrito de Ate Vitarte.

[1.4.2. Instrumentos para la recolecciéon de datos

Se empled un cuestionario como herramienta de medicidn disefiada de
manera especifica para recabar datos sobre las variables de interés.
La aplicacion de este cuestionario brindé informacion directa y
estandarizada, lo que garantiz6 la obtencion de datos precisos y
confiables. Esta perspectiva posibilit6 un estudio riguroso y una
interpretacion exacta de los resultados logrados para cada una de las

variables examinadas (29).
I1.5. Plan metodoldgico para larecoleccion de datos

[1.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se tramit6 una carta de presentacion ante la Universidad Maria
Auxiliadora, dirigida al director del Centro de Salud “Micaela Bastidas”,
con el propésito de obtener la autorizacién requerida para llevar a cabo
las encuestas entre los pacientes que acuden al centro de salud. Dicha
carta actu6 como un respaldo oficial para la realizacién del estudio,

facilitando el acceso al personal del hospital y a los propios pacientes.

[1.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos



La aplicacion del cuestionario se realizd en el Centro de Salud "Micaela
Bastidas", a los pacientes se les brindaron indicaciones detalladas sobre
como llenar el formulario, y se les suministro el consentimiento informado
gue debieron aprobar para participar en la investigacion. Posteriormente
se les proporciond el formulario para que lo completaran. Asi se aseguré
que la recoleccion de datos fuera ética, rigurosa y respetuosa de los

derechos y la privacidad de los participantes.

I1.6. Procesamiento del analisis estadistico

Los datos recabados mediante la investigacion fueron anotados en una hoja de
calculo de Excel con el propdsito de organizarlos y tabularlos de forma sistemética.
Para realizar el analisis estadistico, se utiliz6 el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Science) en su edicion 27. Esto posibilitd la realizacion de
estadisticas descriptivas que incluyen medidas de tendencia central y de
dispersion. Ademas, para evaluar la relacion entre las variables bajo estudio, se
aplicé analisis de correlacion utilizando el coeficiente de Rho de Spearman (30).

II.7. Aspectos éticos

En el contexto de este estudio, se implementé medidas rigurosas con el propésito
de salvaguardar la integridad de los participantes y mantener los mas altos
estandares éticos en la investigacion. Destacaron que no tienen ningun interés
personal ni conflicto de interés que afecte a los participantes o a los resultados del
estudio. Se siguieron cuatro principios éticos fundamentales, a saber, la promocién
de la autonomia de los participantes, la busqueda de su beneficio, la prevencién de
cualquier dafio potencial y el aseguramiento de la justa y equitativa selecciéon de los

mismos (31).
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes hipertensos del

centro de salud micaela bastidas del distrito de Ate Vitarte, Lima — Peru,

octubre - diciembre 2023

Variable N %
Edad

29 - 39 afos 28 10,1
40 - 50 afios 51 18,3
51 - 61 afios 66 23,7
Mayor de 61 afios 133 47,8
Sexo

Femenino 134 48,2
Masculino 144 51,8
Grado de instruccion

Sin instruccion 8 2,9
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Primaria 123 44 2
Secundaria 93 33,5
Superior 54 19,4

Situacion laboral

Empleado(a) 59 21,2
Desempleado (a) 111 39,9
Pensionado (a) 66 23,7
Independiente 42 15,1

Tiempo de diagndstico
de enfermedad

1 mes 9 3,2

1 afo 103 37,1
5 afos 122 43,9
> 10 afos 44 15,8
Total 278 100,0

De acuerdo con la tabla 1, se observa la edad predominante es la de mas de 61
afos con 47,8%, asi como el género masculino fue el que preponderd con 51,8%;
ademas, el 44,2% solo contaba con estudios primarios, de los cuales el 39,9% se
encontraba desempleado, con 5 afios en el diagndéstico de enfermedad 43,9%.

Tabla 2. Variable 1: dimensién - cumplimiento del tratamiento

N° Items Casi Casi _
Nunca A veces _ Siempre Total
nunca siempre
f % f % f % f % f % f %
1 Toma los

medicamentos
_ 0,0 34 12,2 135 48,6 84 30,2 25 9,0 278 100,0
en horario

establecido

12



2 Se toma todas
las dosis 3 1,1 17 6,1 124 446 120 43,2 14 5,0 278 100,0

indicadas

3 Cumple las
indicaciones

. O 0,0 53 19,1 169 60,8 50 180 6 2,2 278 100,0
relacionadas

con la dieta

4 Asiste a las
consultas de
o 3 1,1 56 20,1 140 50,4 58 209 21 7,6 278 100,0
seguimiento

programadas

En la tabla 2, se observa que el 48,6% a veces toma los medicamentos en horario
establecido, asi como el 44,6% a veces toma todas las dosis indicadas, de igual
manera el 60,8% a veces cumple las indicaciones relacionadas con la dieta, el

50,4% a veces asiste a las consultas de seguimiento programadas.

Tabla 3. Variable 1: dimensién - Implicacion personal

NO

Items Casi Casi _
Nunca A veces _ Siempre Total
nunca siempre

f % f % f % f % f % f %

13



Realiza los ejercicios
fisicos indicados

1,4 113 40,6

138

49,6

22

7,9

0,4

278

100,0

Acomoda sus horarios
de medicacién, a las
actividades de su vida

diaria

11

48

17,3

158

56,8

65

23,4

1,4

278

100,0

Usted y su meédico
deciden de manera
conjunta el tratamiento

a seqguir

24

64

23,0

140

50,4

50

18,0

0,0

278

100,0

Cumple el tratamiento
sin supervision de su

familia o amigos

0,7

45

16,2

119

42,8

92

33,1

20

7,2

278

100,0

Lleva a <cabo el
tratamiento sin realizar

grandes esfuerzos

0,7

60

21,6

170

61,2

44

15,8

0,7

278

100,0

En la tabla 3, se observa que 49,6 a veces realiza los ejercicios fisicos indicados,

el 56,8% a veces acomoda sus horarios de medicacion, a las actividades de su vida

diaria, el 50,4% a veces decide de manera conjunta que tratamiento a seguir, el

42,8% a veces cumple el tratamiento sin supervision de su familia o amigos,

ademas el 61,2% a veces lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos.

14



Tabla 4. Variable 1: dimensidn - Relacién transaccional

N° Items Casi Casi _
Nunca A veces _ Siempre Total
nunca siempre
f % f % f % f % f % f %
10 Utiliza recordatorios
que faciliten la
_ 17 6,1 117 42,1 91 32,7 46 165 7 2,5 278 100,0
realizacion del
tratamiento
11 Usted y su médico
analizan como
. 23 83 65 23,4 153 550 37 133 O 0,0 278 100,0
cumplir el
tratamiento
12 Tiene la posibilidad
de manifestar su
aceptacion del 19 6,8 57 20,5 128 46,0 72 259 2 0,7 278 100,0

tratamiento que ha

prescripto su médico

En la tabla 4, se observa que 42,1% casi nunca utiliza recordatorios que faciliten la

realizacion del tratamiento, el 55,0% a veces analiza en conjunto con el médico

como cumplir el tratamiento, el 46,0% a veces tiene la posibilidad de manifestar su

aceptacion del tratamiento que ha prescripto su médico.
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Tabla 5. Nivel de adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos del
centro de salud micaela bastidas del distrito de Ate Vitarte, Lima — Peru,

octubre - diciembre 2023

Nivel de adherencia f= 278
terapéutica f %
Alto 26 9%
Medio 227 82%
Bajo 25 9%
Total 278 100

En la tabla 5, respecto al nivel de adherencia terapéutica, se muestra

un

preponderante nivel medio con 82%, y porcentajes similares del 9% de nivel alto y

bajo respectivamente.
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Tabla 6. Variable 2: dimensidn - Alimentacién Saludable

ltems

Casi

nunca

A veces

Casi _
) Siempre
siempre

Total

f

%

f % f %

%

Evito el consumo
excesivo de sal vy
alimentos ricos en

grasas satu radas.

22

169

60,8

86 309 1 4

278

100,0

Incorporo frutas vy
verduras en mi dieta

de forma habitual.

16

121

43,5

113 40,6 28 10,1

278

100,0

Leo y sigo las
recomendaciones de
una dieta baja en
sodio y rica en potasio
para controlar mi

presion.

94

147

52,9

22 79 13 4,7

278

100,0

Evito el consumo

excesivo de cafeina.

17

128

46,0

102 36,7 31 11,2

278

100,0
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5 Mantengo un
equilibrio  en mi
ingesta de liquidos 0 0,0 32 115 161 579 82 295 3 1,1 278 100,0
para controlar la

presion arterial.

En la tabla 6, se observa que 60,8%, a veces evita el consumo excesivo de sal y
alimentos ricos en grasas saturadas, el 43,5% a veces incorpora frutas y verduras
en su dieta de forma habitual, de igual manera el 52,9% lee y sigue las
recomendaciones de una buena dieta para controlar su presion, ademas el 46,0%
evita el consumo excesivo de cafeina, del mismo modo el 57,9% mantiene equilibrio

en su ingesta de liquidos para controlar la presion arterial.

Tabla 7. Variable 2: dimensién - Actividad Fisica

N° Items Casi Casi _
Nunca A veces . Siempre Total
nunca siempre

f % f % f % f % f % f %

6 Practico regularmente
actividad fisica como

_ O 00 77 27,7 165 594 35 126 1 4 278 100,0
caminar, nadar o hacer

ejercicio moderado.

7 Dedico tiempo a

actividades que
O 00 93 335 150 540 35 126 O 0,0 278 100,0
fomenten mi movilidad

y flexibilidad
8 Realizo ejercicios de
relajacion y 2 7 119 428 132 475 24 86 1 ,4 278 100,0

estiramientos
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Prefiero caminar o
andar en bicicleta en

. . 2 7 72 259 174 626 22 79 8 29 278 100,0
lugar de utilizar medios

de transporte.

10 Encuentro tiempo para
realizar actividad fisica
a pesar de mis 0O 00 80 288 157 56,5 30 10,8 11 4,0 278 100,0
responsabilidades.
En la tabla 7, se observa que el 59,4% a veces practica actividad fisica como
caminar, nadar o hacer ejercicio, ademas el 54,0% a veces dedica tiempo a
actividades que fomenten su movilidad y flexibilidad, el 47,5% a veces realiza
ejercicios de relajacion y estiramientos, el 62,6% a veces prefiere caminar o andar
en bicicleta en lugar de utilizar medios de transporte, de igual manera el 56,5% a
veces encuentra tiempo para realizar actividad fisica a pesar de sus
responsabilidades.
Tabla 8. Variable 2: dimensién - Manejo del Estrés
N° ltems Casi Casi
Nunca A veces ) Siempre Total
nunca siempre
f % f % f % f % f % f %
11 Practico técnicas de
relajacion, como la 16 5,8 187 67,3 52 187 23 83 0 0,0 278 100,0
meditacién o el yoga.
12 Busco actividades

que me ayuden a 4 14 60 216 173 62,2 41 147 O 0,0 278 100,0

reducir el estrés.
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13 Encuentro tiempo
para descansar Yy

5 18 61 219 131 471 81 291 O 0,0 278 100,0
desconectar cuando lo

necesito.

14 Reconozco mis
emociones y busco

0O 00 23 83 176 63,3 69 248 10 3,6 278 100,0
manejarlas de forma

saludable.

15 Evito situaciones que
puedan aumentar mi 0 00 30 10,8 158 56,8 76 27,3 14 5,0 278 100,0

nivel de estrés.

En la tabla 8, se observa que el 67,3% casi nunca practica técnicas de relajacion,
como la meditacién o el yoga, por otro lado, el 62,2% a veces busca actividades
que le ayuden a reducir el estrés, el 47,1% a veces encuentra tiempo para
descansar y desconectar cuando lo necesita, el 63,3% reconoce sus emociones y
busca manejarlas de forma saludable, de igual manera el 56,8% a veces evita

situaciones que puedan aumentar su nivel de estrés.

Tabla 9. Variable 2: dimensiéon - Control de la enfermedad

N° Items Casi Casi _
Nunca A veces _ Siempre Total
nunca siempre

f % f % f % f % f % f %
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16

Realizo chequeos

medicos  periddicos

vara  controlar  mi 0O 0,0 58 209 165 59,4 41 14,7 14 5,0 278 100,0
presion arterial.

17 Sigo las
recomendaciones de
mi médico para 1 4 24 86 160 576 79 284 14 5,0 278 100,0
controlar mi
hipertension.

18 Busco informacion
sobre como mejorar
i calidad de vida con 9 3,2 94 338 125 450 37 13,3 13 4,7 278 100,0
hipertension.

19 Tengo claro como
afecta la hipertension 0 0,0 11 4,0 128 46,0 107 385 32 11,5 278 100,0
a mi salud.

20 Hago cambios en mi
estilo de vida para
controlar i 0O 00 22 79 169 608 77 27,7 10 3,6 278 100,0
hipertension.

En la tabla 9, se observa que el 59,4% a veces realiza chequeos médicos
periodicos para controlar su presién arterial, el 57,6% a veces sigue las
recomendaciones de su médico para controlar su hipertensién, ademas el 45,0%
busca informacidén sobre cdmo mejorar su calidad de vida con hipertension, de igual
manera el 46,0% tiene claro como afecta la hipertension en su salud y el 60,8%

hizo cambios en su estilo de vida para controlar su hipertension.
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Tabla 10. Estilo de vida de los pacientes hipertensos del centro de salud

micaela bastidas del distrito de Ate Vitarte, Lima — Peru, octubre - diciembre

2023
f=278
Estilo de vida
f %

Bueno 20 7%
Regular 254 92%
Malo 4 1%

Total 278 100

En la tabla 10, de acuerdo con el estilo de vida, se muestra un predominante estilo

de vida regular con 92%, seguido del bueno con 7% y un minimo 1% malo.

Prueba de Normalidad:

Este estudio contemplé una muestra de 278 pacientes, para la cual se considera

qgue la prueba estadistica apropiada es el Kolmogorov-Smirnov al tratarse de

muestras superiores a 50.

Tabla 11. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Adherencia al 0,118 278 0,000 | 0,979 278 0,000
tratamiento
Estilos de vida en 0,144 278 0,000 0,954 278 0,000

pacientes hipertensos

22



Interpretacion: El resultado de la prueba de normalidad es de 0,000 (p<0,05),

indicando asi que las distribuciones de los datos no son normales en ambas

variables. Los resultados subsiguientes de la prueba de normalidad sugieren la

aplicacion de estadisticas no paramétricas para variables cuantitativas no

normales, como el Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (r).

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (r):

Para calcular la correlacion entre el grado de adherencia y el modo de vida, se

utilizo el coeficiente de correlacién por rangos de Spearman (rho), de acuerdo con

Martinez y Campos (2015):

Tabla 12. Interpretacion del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Valor de rho

Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-09a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja

-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacién nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta
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Fuente: Martinez y Campos, (2015)

Contrastacion de hipoétesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de adherencia y el

estilo de vida en pacientes hipertensos del Centro de Salud Micaela Bastidas del

distrito de Ate vitarte, Lima — Perul octubre - diciembre 2023

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de adherencia y

el estilo de vida en pacientes hipertensos del Centro de Salud Micaela Bastidas del

distrito de Ate vitarte, Lima — Perul octubre - diciembre 2023

Tabla 13. Prueba de correlacion de Spearman entre el nivel de adherenciay

el estilo de vida

. Estilos de
Adherencia i
al vida en
pacientes

tratamiento )
hipertensos

Rho de
Spearman

Coeficiente de

Adherencia al correlacion
tratamiento Sig. (bilateral)
N

1,000 0,507™
0,000
278 278
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Coeficiente de

. 0,507" 1,000
Estilos de vida en correlacion
pacientes hipertensos Sig. (bilateral) 0,000
N 278 278

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 13 evidencia un valor de significancia asintotica bilateral menor al 0.05 para
las variables adherencia al tratamiento y estilos de vida en pacientes hipertensos.
Indicando que existe relacion entre las variables, ademas muestra un coeficiente
de correlacion positiva moderada, asimismo es altamente significativa (r= 0,507;

p=0.000<0.05). Por tal motivo, se rechaza la hipotesis nula.

a) Comprobacion de la Hipétesis Especifica N° 01

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la alimentacion saludable y

el nivel de adherencia.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la alimentaciéon saludable

y el nivel de adherencia.

Tabla 14. Prueba de correlacién de Spearman entre la alimentacion

saludable y el nivel de adherencia

. ., Adherencia
Alimentacion al
Saludable .
tratamiento
Rho de Alimentacion Coeﬂuent_ej de 1,000 0.468"
Spearman Saludable correlacion
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Sig. (bilateral) . 0,000

N 278 278
| Coeﬂuent_e/ de 0.468" 1.000
Adherencia al correlacion
tratamiento Sig. (bilateral) 0,000
N 278 278

La tabla 14 muestra un valor de significancia menor al 0.05 entre la alimentacion
saludable y el nivel de adherencia, ademas muestra un coeficiente de correlaciéon
positiva moderada, asimismo, es altamente significativa (r= 0,468; p=0.000<0.05).

Por tal motivo, se rechaza la hipotesis nula.

b) Comprobacién de la Hipdtesis Especifica N° 02

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y el nivel

de adherencia.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y el

nivel de adherencia.
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Tabla 15. Prueba de correlacién de Spearman entre la actividad fisica y el

nivel de adherencia

Actividad Adherencia
.. al
Fisica )
tratamiento
Coeficiente de 1,000 0,444™
vidad Eisi correlacion
Actividad Fisica Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 278 278
Spearman i
p | Coef|C|ent‘9: de 0.444" 1,000
Adherencia al correlacion
tratamiento Sig. (bilateral) 0,000
N 278 278

La tabla 15 evidencia un valor de significancia menor al 0.05 entre la actividad fisica

y el nivel de adherencia, ademas evidencia un coeficiente de correlacién positiva

moderada, asimismo es altamente significativa (r= 0,444; p=0.000<0.05). Por tal

motivo, se rechaza la hipotesis nula.

c) Comprobacién de la Hipotesis Especifica N° 03

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo del estrés y el

nivel de adherencia.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el manejo del estrés y el

nivel de adherencia.

Tabla 16. Prueba de correlacion de Spearman entre el manejo del estrés y el

nivel de adherencia

) Adh '
Manejo del dherencia
Estrés al
tratamiento
Coeﬂuent_e} de 1,000 0.445"
M o del Estrés correlacion
n - .
anele Sig. (bilateral) 0,000
Spearman .
P | Coef|C|ent‘eE de 0.445" 1000
Adherencia al correlacion
tratamiento Sig. (bilateral) 0,000
N 278 278

La tabla 16 evidencia un valor de significancia asintética bilateral menor al 0.05

entre el manejo del estrés y el nivel de adherencia, ademas evidencia un coeficiente

de correlacién positiva moderada, asimismo es altamente significativa (r= 0.445;

p=0.000<0.05). Por tal motivo, se rechaza la hipotesis nula.
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d) Comprobacion de la Hipotesis Especifica N° 04
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el control de la enfermedad
y el nivel de adherencia.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el control de la

enfermedad y el nivel de adherencia.

Tabla 17. Prueba de correlacion de Spearman entre el control de la

enfermedad y el nivel de adherencia

Control de  Adherencia
la al
enfermedad tratamiento

Coeficiente de

- 1,000 0,521
Control de la correlacion

enfermedad Sig. (bilateral) _ 0,000

Spearman -

P | Coeﬂuent_e:\ de 0.521" 1000

Adherencia al correlacion
tratamiento Sig. (bilateral) 0,000
N 278 278

La tabla 17 evidencia un valor de significancia menor al 0.05 entre el control de la
enfermedad y el nivel de adherencia, ademas muestra un coeficiente de correlaciéon
positiva moderada, asimismo es altamente significativa (r= 0,521; p=0.000<0.05).

Por tal motivo, se rechaza la hipétesis nula.
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IV. DISCUSIONES
IV.1. Discusion de resultados

En este estudio se determind la relacion entre el nivel de adherencia y el estilo de
vida en pacientes hipertensos del Centro de Salud Micaela Bastidas del distrito de
Ate vitarte, Lima — Pera octubre - diciembre 2023. Para evaluar esta iniciativa, se
llevd a cabo una encuesta para conocer la opinién de los pacientes sobre una serie
de acciones. Las preguntas de la encuesta se centraron en el cumplimiento del
tratamiento, implicacion personal, relacion transaccional, alimentacién saludable,

actividad fisica, manejo del estrés y control de la enfermedad.

La hipotesis general planteada fue que existe relacion significativa entre la
adherencia al tratamiento y el estilo de vida en pacientes hipertensos del Centro de
Salud Micaela Bastidas del distrito de Ate vitarte, Lima — Pera octubre - diciembre
2023. Se evidencidé que existe relacion entre las variables en estudio segun la
prueba de Spearman; el coeficiente de correlacién fue positiva moderada (r= 0,507;
p=0.000<0.05). Ademas, el nivel de adherencia terapéutica fue mayormente medio
con 82% y el estilo de vida regular con 92%. Guardando similitud con Gavidia
(2022), quien al evaluar el estilo de vida y la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos, obtuvo que el 46% presentd una adherencia regular, ademas se
obtuvo que el estilo de vida y la adherencia terapéutica se relacionaron con un r:
0.832; p=0.000 (18). La similitud en los resultados entre los estudios realizados en
Huaycan y Ate, ambos ubicados en la region de Lima, Peru, podria sugerir que
factores socioeconémicos, demograficos y de acceso a la atencion médica en esta
area geografica especifica tienen una influencia comun en la relacion entre la
adherencia al tratamiento y el estilo de vida en pacientes hipertensos. La
homogeneidad en el entorno geografico podria contribuir a la consistencia de los

hallazgos en ambas investigaciones. Por otro lado, los resultados son distintos a
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los obtenido por Cajachagua et al. (2021), quienes al evaluar la asociacioén entre
el estilo de vida y la adherencia al tratamiento antihipertensivo, obtuvieron que el
62% de hombres no se adhirieron al tratamiento; existiendo relacion entre el estilo
de vida y la adherencia al tratamiento (p= 0,000 (17). La divergencia en los
resultados entre el estudio en Ate y el realizado en Chiclayo, puede atribuirse a las
particularidades locales de cada éarea, como diferencias en la composicion
demografica, acceso a la atencion médica, y variaciones culturales que podrian
influir en la relacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Estos factores contextuales especificos podrian explicar las

disparidades observadas en los hallazgos.

De acuerdo con la tabla 14, los resultados determinaron que existe relacion
estadisticamente significativa entre la alimentacion saludable y el nivel de
adherencia, respecto con la prueba de correlacibn de Spearman; fue positiva
moderada (r= 0,468; p=0.000<0.05). Asi mismo se corrobora con el estudio de
Bustamante y Vallejos (2019), quienes al analizar la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y los estilos de vida saludable, obtuvieron que presentaron una
nutricion saludable con 46,5%, adhiriéndose al tratamiento con 10,3%; existiendo
relacion con un p= 0,025 (19). La coherencia en los resultados sugiere que la
relacion entre la alimentacion saludable y el nivel de adherencia podria haber sido
influenciada por factores compartidos. Es posible que una dieta equilibrada haya
contribuido al control efectivo de la hipertension, fomentando asi una mayor
adherencia al tratamiento. Esta convergencia entre los estudios apunta hacia la
influencia positiva de una dieta saludable en la gestidén y adherencia a tratamientos

hipertensivos.

De acuerdo con la tabla 15, los resultados determinaron que existe relacion
estadisticamente significativa entre la actividad fisica y el nivel de adherencia,
respecto con la prueba de correlacién de Spearman; fue positiva moderada (r=

0,444; p=0.000<0.05). Estos resultados son semejantes a los obtenidos por Islas
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(2021), debido que al evaluar la adherencia al tratamiento médico con el estilo de
vida, obtuvo que existio buena adherencia con 61%, ademas existio relacion entre
la actividad fisica y la adherencia al tratamiento con un p= 0,001 (15). La asociacion
entre la actividad fisica y el nivel de adherencia podria atribuirse a diversos factores
interrelacionados. La participacion en actividades fisicas podria mejorar la salud
general y el bienestar, lo que a su vez fomenta una actitud positiva hacia el
tratamiento. La adopcion de un estilo de vida activo también podria indicar una
mayor conciencia y compromiso con la gestion de la salud, contribuyendo asi a una
adherencia mas consistente al tratamiento. Ademas, la actividad fisica regular
puede influir positivamente en la regulacién del sistema cardiovascular, lo que
podria motivar a los individuos a seguir de manera mas rigurosa sus planes de

tratamiento antihipertensivo.

De acuerdo con la tabla 16, los resultados determinaron que existe relacion
estadisticamente significativa entre el manejo del estrés y el nivel de adherencia,
respecto con la prueba de correlacion de Spearman; fue positiva moderada (r=
0.445; p=0.000<0.05). Resultados que guardan similitud con los obtenidos por
Mena et al. (2018), quienes al analizar la adherencia al tratamiento con el estilo de
vida en pacientes, obtuvieron que, el 75,9% eran mujeres, de las cuales el 24,8%
se encontraba trabajando; ademés existié relacion débil significativa con el estilo
de vida a nivel del estrés (r=-0,170) (14). La asociacion entre el manejo del estrés
y el nivel de adherencia podria atribuirse a la conexién entre factores psicolégicos
y comportamentales. La habilidad para manejar el estrés con eficacia
probablemente haya influenciado en un estado mental propicio para la adherencia
al tratamiento, al reducir barreras emocionales asociadas. Individuos con sélidas
habilidades para gestionar el estrés enfrentaron los desafios del tratamiento de
manera mas positiva y consistente, lo que podria haber contribuido a niveles mas

altos de adherencia.
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De acuerdo con la tabla 17, los resultados determinaron que existe relacion
estadisticamente significativa entre el control de la enfermedad y el nivel de
adherencia, respecto con la prueba de correlacion de Spearman; fue positiva
moderada (r= 0,521; p=0.000<0.05). Resultados semejantes a los obtenidos por
Gunes et al. (2019), quienes al evaluar la adherencia a los medicamentos vy el
estilo de vida en pacientes hipertensos, obtuvieron que la falta de adherencia fue
comun en pacientes hipertensos que no controlaron su enfermedad, ademas a
mayor adherencia a la medicacion, los pacientes hipertensos tendieron a adoptar
un estilo de vida méas saludable (16). La relacién positiva moderada entre el control
de la enfermedad y la adherencia sugiere una interdependencia fundamental. Un
control eficaz puede motivar una mayor dedicacién al tratamiento, al experimentar
beneficios tangibles para la salud. A su vez, una adherencia solida contribuye al
manejo efectivo de la enfermedad, resaltando la necesidad mutua en la gestion
integral de la hipertension. Este vinculo puede reflejar la influencia reciproca entre
la percepciéon de bienestar y la consistencia en seguir el tratamiento, evidenciando

la complejidad de los factores que influyen en la gestidn de la hipertension.

IV.2. Conclusiones

e Segun los resultados obtenidos se concluye que existe relacién entre la
adherencia al tratamiento y el estilo de vida en pacientes hipertensos del
Centro de Salud Micaela Bastidas del distrito de Ate vitarte, Lima — Peru
octubre - diciembre 2023, el cual fue altamente significativa, positiva
moderada (r= 0,507; p=0.000<0.05), esto indica que a mayor y mejor estilo

de vida se presenta una mejor y mayor adherencia terapéutica.

e Se determiné que existe relacion entre la dimensién alimentacion saludable
y la adherencia al tratamiento, el cual result6é ser altamente significativa, (r=
0,468; p=0.000<0.05), esto se interpreta que a mayor alimentacion saludable

se presenta una mayor adherencia terapéutica.
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e Se determind la relacién entre la dimension actividad fisica y variable
adherencia al tratamiento, el cual resultd ser altamente significativa, positiva
moderada (r= 0,444; p=0.000<0.05), esto se interpreta que a mayor y mejor
actividad fisica se presenta una mayor y mejor adherencia terapéutica.

e Se determind la relacion entre la dimensidbn manejo del estrés y variable
adherencia al tratamiento, el cual resulto ser altamente significativa, positiva
moderada (r= 0.445; p=0.000<0.05), esto se interpreta que a mayor y mejor

manejo del estrés se presenta una mayor y mejor adherencia terapéutica.

e Se determind la relacién entre la dimension control de la enfermedad y
variable adherencia al tratamiento, el cual resulté ser altamente significativa,
positiva moderada (r= 0,521; p=0.000<0.05), esto se interpreta que a mayor
y mejor control de la enfermedad se presenta una mayor y mejor adherencia

terapéutica.

IV.3. Recomendaciones

e Serecomienda realizar intervenciones especificas dirigidas a mejorar el nivel
de adherencia al tratamiento farmacolégico y promover modificaciones
positivas en los estilos de vida de los pacientes hipertensos del Centro de
Salud Micaela Bastidas, ubicado en el Distrito de Ate Vitarte, Lima — Perq,

durante el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2023.
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En funcion de los hallazgos obtenidos, se sugiere implementar programas
educativos que aborden la importancia de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, destacando sus beneficios para el control efectivo de la
hipertension. Estos programas podrian incluir sesiones informativas,
material educativo visual y estrategias de seguimiento para evaluar la

comprension y el cumplimiento por parte de los pacientes.

Ademas, se aconseja disefiar iniciativas que fomenten la adopcion de estilos
de vida saludables entre la poblacion hipertensa atendida en el centro de
salud mencionado. Dichas iniciativas podrian abordar aspectos como la
dieta equilibrada, la actividad fisica regular, la gestién del estrés y la
reduccion de habitos perjudiciales para la salud, con el objetivo de potenciar

el impacto positivo en el control de la hipertension arterial.

Se sugiere establecer un sistema de seguimiento continuo para evaluar la
evolucion de la adherencia al tratamiento farmacol6gico y los cambios en los
estilos de vida de los pacientes a lo largo del tiempo. Esto permitiria
identificar posibles obstaculos y ajustar las estrategias de intervencion de
manera personalizada, contribuyendo asi a un abordaje mas efectivo y

sostenible.

Asimismo, se aconseja la colaboracion interdisciplinaria entre profesionales
de la salud, como quimicos farmacéuticos, médicos, enfermeros,
nutricionistas y psicologos, para ofrecer un enfoque integral que abarque la
gestion farmacolégica como la promocion de estilos de vida saludables. Esta
colaboracion podria facilitar una atenciébn completa y adaptada a las
necesidades especificas de cada paciente, maximizando asi el impacto

positivo en el control de la hipertension.
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Anexo A. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

.}U M A

Universidad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ESTILOS DE VIDA
EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD
MICAELA BASTIDAS DEL DISTRITO DE ATE VITARTE,
LIMA — PERU, OCTUBRE - DICIEMBRE 2023

Introduccidon: Determinar la relacion entre el nivel de adherencia y el estilo de vida
en pacientes hipertensos del Centro de Salud Micaela Bastidas del distrito de Ate

vitarte, Lima — PerQ octubre - diciembre 2023.
Se sugiere revisar cada item y seleccione la alternativa mas apropiada para Usted.

DATOS DEMOGRAFICOS:

SEXO:

= Femenino ()
= Masculino ()

EDAD:

18-28 afios
29-39 afos
40-50 afos
51-61 afos
Mayor de 61 afios ( )

~ A~~~
— N N

GRADO DE INSTRUCCION:
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= Sin instruccion

0)

= Primaria ()
» Secundaria ()
= Superior ()

SITUACION LABORAL:

= Empleado(a) ()
= Desempleado(a) ()
= Pensionado(a) ()

* Independiente

0)

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD:

VARIABLE 1: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Cuestionario para la evaluaciéon de la adherencia terapéutica MBG (Martin-

Bayarre-Grau)

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
AFIRMACIONES Nunca Casi A Casi Siempre
nunca veces | siempre

Dimensién 1: Cumplimiento de

| tratamiento

1.

Toma los medicamentos en

horario establecido

. Se toma todas

las dosis
indicadas

. Cumple

las indicaciones

relacionadas con la dieta

. Asiste a las consultas de

seguimiento programadas
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Dimensién 2: Implicacién personal

5. Realiza los ejercicios fisicos

indicados

6. Acomoda sus horarios de
medicacion, a las actividades

de su vida diaria

7. Usted y su médico deciden
de manera conjunta el

tratamiento a seguir

8. Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o

amigos

9. Lleva a cabo el tratamiento
sin realizar grandes

esfuerzos

Dimension 3: Relacion transaccional

10. Utiliza recordatorios que
faciliten la realizacion del

tratamiento

11. Usted y su médico analizan

como cumplir el tratamiento

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

prescripto su médico




VARIABLE 2: ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES HIPERTENSOS

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N°|I. DIVENSION: Alimentacién Saludable 11234

Evito el consumo excesivo de sal y alimentos ricos en grasas

saturadas.

Incorporo frutas y verduras en mi dieta de forma habitual.

Leo y sigo las recomendaciones de una dieta baja en sodio y rica

en potasio para controlar mi presion.

Evito el consumo excesivo de cafeina.

Mantengo un equilibrio en mi ingesta de liquidos para controlar la

presion arterial.

Il. DIMENSION: Actividad Fisica

Practico regularmente actividad fisica como caminar, nadar o

hacer ejercicio moderado.

Dedico tiempo a actividades que fomenten mi movilidad y
flexibilidad.

Realizo ejercicios de relajacion y estiramientos.

Prefiero caminar o andar en bicicleta en lugar de utilizar medios

de transporte.

10

Encuentro tiempo para realizar actividad fisica a pesar de mis

responsabilidades.

lIl. DIMENSION: Manejo del Estrés

11

Practico técnicas de relajacion, como la meditacion o el yoga.
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12

Busco actividades que me ayuden a reducir el estrés.

13

Encuentro tiempo para descansar y desconectar cuando lo

necesito.

14

Reconozco mis emociones y busco manejarlas de forma

saludable.

15

Evito situaciones que puedan aumentar mi nivel de estrés.

IV. DIMENSION: Control de la enfermedad

16

Realizo chequeos médicos periddicos para controlar mi presion

arterial.

17

Sigo las recomendaciones de mi médico para controlar mi

hipertension.

18

Busco informaciéon sobre como mejorar mi calidad de vida con

hipertension.

19

Tengo claro como afecta la hipertension a mi salud.

20

Hago cambios en mi estilo de vida para controlar mi hipertension.
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Anexo B. Operacionalizacién de las variables

Operacionalizacion de las variables

Tipo de
variable i i N° DE Criterios
segun su DEFINICION DEFINICION ITEMS Valor para
VARIABLES | | turalezay | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | P'MENSIONES Dol final asignar
escala de valores
medicion
Toma de medicamentos en horario
Tipo de establecido Alta
variable segun Toma todas las dosis indicadas 1-4 adherencia (44 - 60
su naturaleza: Se aplicara el | Cumplimiento del Cumplimiento de indicaciones con la dieta items puntos)
o Test de tratamiento Asistencia de consultas programadas
Cuantitativo | Cumplimiento adherencia
del tratzfm)iento terapéutica , Realizacion de ejercicios fisicos indicados
farmacoldgico; MBG” (Martin— Horarios de medicacion presentes en
Adh . Escala d es decir, tomar | Bayarre-Grau, el actividades de la vida diaria
erencia scala de la medicacién de | cual evalua la P ; ; .y
"y C Realizacion del tratamiento sin supervision .
al medicion: acuerdo con la | correcta Implicacion 128 - I n stpervis 5-9 | Adherencia
g e . de familia 0 amigos . !
tratamiento dosificacion del | administracién personal Realizaciéon del tratamiento sin  realizar items media (28 —43
Ordinal programa de esfuerzo puntos)
prescrito; y la | medicamentos . o L
persistencia, seglin el Recort_jatorlos que faciliten la realizacion del
tomar la | cumplimiento, tratamiento.
medicacion a lo | implicacién . _
largo del tiempo. | personal y la Acuerdo de paciente y medico en el
relacién Relacis tratamiento a seguir Baja
transaccional. elacion Acuerdo de paciente medico sobre el | 10-12 | adherencia | (12a 27
transaccional o . .
cumplimiento del tratamiento items puntos)

Posibilidad de manifestar aceptacién del
tratamiento prescrito
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Operacionalizacion de las variables

Tipo de variable ) ) N° DE Criterios
VARIABLES natursafgz”a“ys:scala C%i'gng'SZL ogggwclz%?q% DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | y/alor final | para asignar
de medicién LD
Ingesta de Frutas y Verduras
Alimentacion Seguimiento de una dieta baja Bueno
Son decisiones Saludable en.sodlo y rica en potaS|o' (74 - 100
que toman los Evito el consumo de cafeina
pacientes puntos)
. ) respecto a su
Tipo de variable | gjgta  actividad
segun su naturaleza: | figicg Ordinal
estrat,e ias  de Se utilizara un . .
Cuantitativo mane'a% ol | instrumento  de o Actividad fisica regular (Likert:
estrésj con el fin t|po cuestionario A9t|V|dad ACt|.V|.d.ades de movilidad Yy Nunca
d trolar la en escala de Fisica flexibilidad
?es?c')onnarl?terial Likert para Ejercicios de estiramientos Casi nunca | Regular
Estilos  de | Escala de medicion: Fnejorar su salug recolectar los A veces (47 -73
vida en cardiovascular datos sobre el 1-20
pacientes Ordinal ostos aiustes én estilo de vida de Casi puntos)
hipertensos 2 : pacientes L .. .
el estilo de vida hipertensos Practica de técnicas de siempre
son . relajacion ;
respecto a Su |« Siempre)
fundamentales alimentacion, I\Eﬂsat?:éo del Busqueda de actividades para
fa:a ent el | actividad  fisica, reducir el estrés
ratamiento it y manejo del Priorizacion del descanso
h:)rzrtan;ggr su Frecuencia de Chequeos (20— 46
p: J Médicos
bienestar Sequimient q puntos)
general. * Control de la eguimiento ©

enfermedad

Recomendaciones Médicas:
Conciencia de los Efectos en la
Salud

Cambios en el Estilo de Vida
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Anexo C. Consentimiento informado

Titulo de la Investigacidon: Nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico y
estilos de vida en pacientes hipertensos del Centro de Salud “Micaela Bastidas” del

distrito de Ate Vitarte, Lima — Peru octubre - diciembre 2023

Investigadores principales:

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted desea
participar en forma voluntaria, entonces se pedird que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La justificacion teorica se centra en aportar al conocimiento relacionado con la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, destacando su gran relevancia
en el &mbito de la salud publica. La hipertensién es una enfermedad cronica de
amplia incidencia a nivel mundial y representa un importante factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares. En el aspecto practico, esta investigacién es
importante porque proporcionara informacién clave para mejorar la atencion médica
de los pacientes hipertensos en el Centro de Salud “Micaela Bastidas”, al
comprender los factores que influyen en la adherencia al tratamiento y los estilos
de vida, se pueden desarrollar estrategias de atencion mas efectivas y
personalizadas para mejorar el control de la hipertensién y prevenir complicaciones
graves. En el ambito metodoldgico se disefiara un instrumento para llegar a los
objetivos planteados el cual sera validado por un grupo de expertos, asimismo se
realizar4 el andlisis de confiabilidad, este instrumento servira a la comunidad

académica para estudios con fines similares.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
Determinar la relacion entre el nivel de adherencia y el estilo de vida en pacientes

hipertensos del Centro de Salud Micaela Bastidas del distrito de Ate vitarte, Lima —

48



Perd octubre - diciembre 2023
3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad

en su actividad profesional.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

La recoleccion de datos sera realizada a los pacientes que acuden al Centro de
Salud Micaela Bastidas — Ate Vitarte, Lima 2023, se expondra las instrucciones para
el desarrollo del cuestionario. Seguidamente se les entregara un consentimiento
informado para la aceptacién de ser parte del estudio. Finalmente, todos los
pacientes que hayan aceptado el consentimiento, se les entregara el cuestionario

para ser llenado en un tiempo acorde al paciente.
5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario, de igual importancia Ud. no
hara gasto alguno durante el estudio.

6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion serdn mantenidas con estricta reserva y confidencialidad
por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en diferentes

revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.
7. ACLARACIONES

e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacibn como participante, no habra ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

e No tendré que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su
participacion.

e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:
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0 XXXXXXXXXX, al teléfono ................. , al correo electronico:
................................... @gmail.com

0 XXXXXXXXXX, al teléfono ................ , al correo electrénico:
......................... @gmail.com

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el
estudio, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo
participar en este estudio de investigacién en forma voluntaria. Recibiré una copia

firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador
1

Firma del investigador:

Documento de identidad:
Nombre y apellidos del Investigador
2.

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2023
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Anexo D. Carta de aprobacion de la Institucion, Empresa o Comunidad para
la ejecucion del Proyecto de Tesis

Solicitud; Autorizacién para realizar trabajo de investigacion

Lic. Jesus Arriola Malqui
Jefe de equipos C.S MICAELA BASTIDAS

Yo, Sacsa Quispe Jhenny Paloma identificada con DNI° 70219379, juntamente con
mi compafera Torres Garcia Naldi Zaida identifacada con DNI® 70107068
respetuosamente me presento y expongo:

Que, siendo bachiller de la universidad Maria Auxiliadora, de la facultad de ciencias
de la salud de la carrera de Farmacia y Bioguimica, nos encontramos desarrollando
la tesis para el titulo, para lo cual decidimos desarroilar un trabajo de investigacion
en el centro de salud MICAELA BASTIDAS de “NIVEL DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD MICAELA BASTIDAS DEL DISTRITO
DE ATE VITARTE, LIMA - PERU OCTUBRE - DICIEMBRE 2023".

Por lo expuesto:
Le pido acceda a la solicitud,

Lima,26 de enero del 2024

Sacsa Quispe Jhenny Paloma Torres Garcia Nald: Zaida
DNI: 70219379 DNI: 70107068
n
I/ o i
s urisTsROt SRR 9p] o) | 74
HE Tasud A ll"\'lll‘ / . Yy

AVEDE EQUPOG
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Anexo E. Carta de presentacion

* UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

San Juan de Lungancho, 24 de enero del 2024
Carta N°017-2024 UDI-EFYB-UMA-S.J.L.
Lic.:
JESUS ARRIOLA MALQUI
Jofe de Equipo
C. S Micaela Bastdas
Parque Central Mza. V- AAHH Micaela Bastidas
Ate - Lima Metropolitana

Presente.-

De mi especial consideracsén

E$ grato dingirme a usted para saludario cordialmente y a la vez presentaries a la. Srs. Sacsa
Quispe Jhenny Paloma con codigo de estudianta N° 201322 y Torres Garcia Naldi Zaida con
cédigo de estudiante N* 201295, alumnos de la Escueia Profesional ge Farmacia y Bioguimsca
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Uniersidad Marfa Auxiliadora

Les mencionados aumnos se encuentran desarroilando su trabajo de tesis intitulado “NIVEL
DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ESTILOS DE VIDA EN
PACIENTES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD MICAELA BASTIDAS DEL
DISTRITO DE ATE VITARTE, LIMA-PERU OCTUBRE-DICIEMBRE 2023" con el propdsito de
optar al tituo profesional de Quimico Farmacautico

Mctivo por el cual, solictamos a usted para les brinde la autcnzacion y facilidades necesanas
para poder ejecutar su proyecto de investigacion en las instalaciones de los establecimientos
farmacéuticos de fa Av. Manategui Villa el Salvador

Cabe resaltar que el mencionado proyecto de investigacién no mvolucrard penuicio en el
personal, nl usuarios de los Establecimientos Farmacéuticos, ni en los residentes de la Av
Mariategui debido a que se cumplirdn con |as nomas y principics ce ética y reserva de la
informacion oblenda bae un esquema de discrecién,

Agradeciéndole de antermano su atencion, reciba un cordial saludo

Atentamente,

Ay, Canns Bello 40, Sam Juam Je Larigancho
Teld; W89 2212
www o needs pe

MINISTL n:l-“.'
;\L.l.'t"»" "'k ‘ %
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Anexo F. Validacién del instrumento

UNIVERSIDAD MARLA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacidn Autores del instrumento

Adherencia al tratamiento farmacoldgico, | Sacsa ﬂuusp.e Jhem.w Paloma
v estilos de vida en pacientes hipertensos |- 10785 Garcia Naldi Zaida

Titulo de investigacidn:

MNIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTD FARMACOLOGICO ¥ ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD MICAELA BASTIDAS DEL DISTRITO DE ATE WITARTE, LIMA -
PERL OCTUBRE - DICIEMBRE 2023

I. ASPECTOS DE VAUDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

Menos

de 50 50 &0 70 80 90 100

1. éEn qué porcentaje estima usted gue con esta
prueba se logrard el objetivo propuesto?

2. éEn qué porcentaje considera que los items estan
referidos a los conceptos del tema?

3. iQué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos?

4. ¢En qué porcentaje, los items de la prueba son de
facil compresién?

5. éEn gué porcentaje los items siguen una secuencia
lagica?

& éE n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendrdn datos similares en otras {} Yy () )y @)y xy ()
muestras?

(y 0y ) )y () )y ()

(y |y ) )y () Xy ()

(y |y ) )y () Xy ()

(y [y ) )y () )y ()

(ry [y ) )y & () ()

Il. SUGEREMNCIAS

1. iQué ltems considera usted que deberian agregarse?

2. éQué items considera usted gue podrian eliminarse?

3. éQué items considera usted que deberian refaormularse o precisarse mejor?

Fecha: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2023.......

Validado por: Siancas Tao, Norio Salvador




LNIVERSIDAD MARA ALKILIADDRA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLUD
Escuela Profesional de Farmacia v Bioguimica

FICHA DE WALIDACION

Mombre del instrumento de evaluacibn Autores del instrurmento

Adherencia al tratamiento farmacologico, y |© —oooo Quispe thenny Paloma
estilos de vida en pacientes hipertensos = Tomes Garca Nakd faic

Titulo de investigacidn:

NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGHD Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
HIFERTENSDS DEL CENTRD DE SALUD MICAELA BASTIDAS DEL DISTRITO DE ATE VITARTE, LIMA —
PERU DCTUBRE - DICIEMBRE 2023

L. ASPECTOS DE VALIDACION

Despues de revisado el instrurnento, 85 valiosa su ﬂ-|'.'lil'li|f|r1 acerca de lo siguiente:

Menaos

50 &0 vO BO S0 10D
de 30

1. {En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se logrard el objetivo propuesto? L) ot ot W

2. {Em qué porcentaje considera que los items
estan referidos a bos conceptos del tema?

() tr 0y 0ty =)

3. j0wé porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos?

() tr 0y 0ty =)

4. (En gqué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresidn?

() tr 0y 0ty =)

5. JEn qué porcentaje los ftems sigeen una
secuencia Mgica?

() tr 0y 0ty =)

6. {En gué porcentaje wvalora usted gue con esta

prueba se pbtendran datos similares en otras [ ] iy 6y 0y vy = ()
miuestras?

ll. SUGEREMNCIAS
1. JOueé items considera usted gue deberian agregarse?

Fecha: 04 diciembre 2023

validado por: Mg lenny Rosalyn Huerta Ledn W
Firma:

g lerry Roalm Musrts Lesn
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UNIVERSIDAD MARA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE La SaLUD
Escuela Profesional de Farrmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Mombre del instrumento de evaluacitn Autores del instrurmento

- Sacsa Quispe Ihenny Paloma

Adherencia al tratamiento farmacoldgicn,
- Tarres Garcia Naldi Zaida

y estilos de vida en pacientes hipertensos

Titulo de investigaddn:

NIVEL DE ADHEREMCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOEIOD ¥ ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
HIPERTENSDS DEL CENTRD DE SALUD MICAELA BASTIDAS DEL DISTRITO DE ATE VITARTE, LIMA —
PERELI OCTUBRE - DICIEMBRE 2023

L. ASPECTOS DE VALIDACION
Despues de revisado el instrumento, es valitsa su npiniﬁn BCefca oe lo siguisnte:

Menos

50 &0 70 BO 90 100
de 50

1. {Em qué porcentaje estima usted gue con esta
prueba se logrard el objetivo propuesto?

O I T B O I B

2. (En gué porcentaje considera que los items estdn
referidos a los conceptos del tema?

S I A L

3. iOwé porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos?

O I O B I L

4. iEm gqué porcentaje, los items de la prueba son de
facil compresidn?

S R I N A L

5. {Em Qué porcentaje los (ems siguen una secuencia

lbgica? O I O I I I

6. {E n gué porcentaje wvalora usted gue con esta
prueba se obtendrdn datos similares en otras { ) (1 &) 0y 4ty (= )
muestras?

ll. SUGEREMNCIAS
1. {Oweé items cansidera usted que deberian agregarse?

Fecha: Lirma, 30 de noviembre de 2023
Walidado por: Mg. PABLD ANTONID LA SERNA LA ROSA

el

Firma:




Anexo G. Analisis de confiabilidad del instrumento

Tabla 18. Confiabilidad del instrumento

Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7y 0,8 Bueno
Entre 0.6 y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Fuente: Hernandez H. (2018)

Se procedid a realizar el analisis de confiabilidad del instrumento a través de la
prueba de Alfa de Cronbach a un 10% de la muestra equivalente a 28 pacientes
para determinar la confiabilidad, por medio del paquete estadistico denominado
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 26, obteniendo como resultado:

Tabla 19. Resumen de procesamiento de

casos
N %
Valido 28 100,0
Casos Excluido? 0 ,0
Total 28 100,0

Tabla 20. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,881 12

Interpretacion: el resultado de la prueba de Alfa de Cronbach fue de 0,881 y de
acuerdo con la tabla 18, determina que el instrumento denominado “Adherencia al

tratamiento”, tiene una fiabilidad de caracter MUY BUENO.
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Tabla 21. Confiabilidad del instrumento

Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7y 0,8 Bueno
Entre 0.6y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Fuente: Hernandez H. (2018)

Se procedid a realizar el analisis de confiabilidad del instrumento a través de la
prueba de Alfa de Cronbach a un 10% de la muestra equivalente a 28 pacientes
para determinar la confiabilidad, por medio del paquete estadistico denominado

Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 26, obteniendo como resultado:

Tabla 22. Resumen de procesamiento de

casos
N %
Valido 28 100,0
Casos Excluido? 0 ,0
Total 28 100,0

Tabla 23. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,923 20

Interpretacion: el resultado de la prueba de Alfa de Cronbach fue de 0,923 y de
acuerdo con la tabla 21, determina que el instrumento denominado “estilos de vida

en pacientes hipertensos” tiene una fiabilidad de caracter EXCELENTE.
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Anexo H. Evidencias fotogréficas

Encuestando al

paciente
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