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Introduccién: Para el adecuado control de la hiperten-
sion arterial es necesario que los pacientes se adhieran
a las recomendaciones sobre el cumplimiento del trata-
miento antihipertensivo y la modificacion de sus estilos
de vida.

Objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Metodologia: Estudio transversal correlacional. La po-
blacién que constituye la muestra es de 150 usuarios
en poblacion La Era - Lima, PerG y 100 usuarios de San
Miguel-Arica, Chile, elegidos mediante un muestreo
no probabilistico, cumpliendo los criterios de inclusién
y exclusion. Los instrumentos fueron el cuestionario de
Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) y la escala de Morisky-

Green. El estudio se realizé cumpliendo los conceptos
de ética en investigacion. El analisis de datos fue con

estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: El 61,6% de los hombres no fueron adhe-
rentes al tratamiento antihipertensivo, 53,8% de mujeres
si se adhirieron. La edad promedio tanto en el grupo de
adherentes y no adherentes, oscil6 entre los 71 y 74 afios.
La prueba Chi cuadrado evidencia que sexo (p=0,015) y
estilos de vida (p=0,000) se relacionan significativamente
con la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Conclusiones: Tener una nutricidon, relaciones
interpersonales y responsabilidad con la salud
adecuadas se asocian a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo.

Palabras clave: Estlo de vida; hipertension;
cumplimiento y adherencia al tratamiento

Introduction: For the adequate control of arterial hyper-
tension it is necessary that patients adhere to the recom-
mendations on compliance with antihypertensive treat-
ment and modification of their lifestyles.

Objective to determine the relationship between lifestyle
and adherence to antihypertensive treatment.

Methodology: Cross-sectional correlational study. The
population that constitutes the sample is 150 users in the
La Era - Lima, Peru population and 100 users from San
Miguel-Arica, Chile, chosen through non-probability sam-
pling, meeting the inclusion and exclusion criteria. The in-
struments were the Lifestyle Profile questionnaire (PEPS-I)
and the Morisky-Green scale. The study was carried out in

compliance with the concepts of research ethics. The data
analysis was with descriptive and inferential statistics.

Results: 61.6% of the men were not adherent to the
antihypertensive treatment, 53.8% of the women were
adherent. The average age in both the adherent and non-
adherent groups ranged between 71 and 74 years. The
Chi-square test shows that sex (p = 0.015) and lifestyle (p
= 0.000) are significantly related to adherence to antihy-
pertensive treatment.

Conclusions: Most of the hypertensive population of the
study have a regular lifestyle. The female sex and those
who live in a couple relationship proved to be more adher-
ent to antihypertensive treatment. In the analysis of the re-
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lationship of variables, the only ones that had a significant
relationship with adherence to antihypertensive treatment
were the variables sex and lifestyle.

Keywords: Lifestyle; hypertension; Treatment adherence
and compliance.

a Hipertension Arterial es un factor de riesgo
cardiovascular muy prevalente en el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud considera a
la HTA como una de las primeras causas de muerte a nivel
mundial, con cifras cercanas a 7 millones de personas al
ano'y es considerada como uno de los principales factores
de riesgo para el desarrollo de enfermedades cerebrovas-
culares y coronarias. En el afio 2017, los porcentajes de
HTA en la provincia de Lima (22,4%), la provincia Consti-
tucional del Callao (20,6%) y el departamento de Tacna
(20,3%) representan los mayores porcentajes de hiperten-
sion arterial 2, cifras que evidencian la problematica en la
provincia de Lima, Callao y Tacna (Pert). En una investig-
acion sobre las causas de riesgo cardiovascular en Lima y
la provincia constitucional del Callao, se encontré que, en
personas mayores de 80 afios, la HTA fue el factor de may-
or frecuencia, con una prevalencia del 44%, sobre todo
en mujeres®. Las mujeres de la tercera edad son mas pro-
pensas a tener esta patologia que en varones dentro de su
edad promedio.

En Chile se ha observado un rapido cambio epidemiolégi-
co, con el crecimiento progresivo de las enfermedades
cronicas no transmisibles. En la Ultima Encuesta Nacional
de Salud, la prevalencia de hipertensién alcanza a 27,6%
de la poblacion chilena, porcentaje que llega hasta 73%
en adultos mayores*.

La adherencia al tratamiento permite que el paciente
mantenga y continle el tratamiento para lograr cambios
significativos en su comportamiento que mejoren su vida.
El tratamiento y el control de la hipertension arterial han
mejorado en los Ultimos afios, aunque estos aun son de-
ficientes y muy por debajo del promedio de los paises de
altos ingresos y otros paises latinoamericanos®.

Dentro de la regiéon de Arica, Parinacota, el grupo adulto
mayor de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica
- Chile representa el 14,6% de la poblacion con Hiperten-
sién arterial®. Asimismo, con un estudio en adultos may-
ores de un centro de atencién primaria en Chile se puede
determinar que olvidar tomar medicamentos es un factor
gue repercute negativamente en la salud de los adultos
mayores con hipertensién arterial’, dificultando su adher-
encia al tratamiento a largo plazo y aumentando la proba-
bilidad de aparicién de factores de riesgo. Al analizar la
adherencia terapéutica, se evidenciaron dificultades en la
terapéutica antihipertensiva de los pacientes estudiados,

ya que solo el 18,5% se adhieren totalmente al tratamien-
to indicado®. En definitiva, los pacientes que realmente
cumplen su tratamiento son un porcentaje minimo.

La adherencia terapéutica se relaciona con la adaptacion
de los cambios de estilo de vida, “para el correcto control
de la HTA es necesario que los pacientes se adhieran a las
recomendaciones brindadas, como es la correccion del es-
tilo de vida. Una de las principales causas del fallo terapéu-
tico es la poca adherencia al tratamiento farmacolégico
y constituye un elemento clave en el control de las en-
fermedades cronicas y también de los principales factores
de riesgo cardiovascular”®. Los pacientes con HTA no solo
deben cumplir con las indicaciones terapéuticas, sino que
deben adoptar un estilo de vida saludable. La colaboracién
voluntaria del paciente es fundamental para un resultado
terapéutico exitoso.

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

En el Centro de Salud La Era, la mayoria de la poblacion
presenta obesidad y malos habitos de vida, siendo el con-
sumo de alcohol y alimentos chatarra los de mayor inci-
dencia'". Esta situacién permite reflexionar sobre los prin-
cipales problemas de salud del centro poblado.

En Chile el Ministerio de Salud Publica, en la Encuesta
Nacional de Salud, encontré que “la obesidad fue de un
26.1%, mayor en el sexo femenino, especificamente entre
los 45 y 64 afios y en personas de nivel educacional bajo.
Se identifico un sedentarismo en el 88.6% de la poblacién,
mayor en el sexo femenino y mas notorio en personas con
un nivel de educacional bajo. Por Ultimo, en relacién a la
alimentacién, se evidencié un consumo promedio de 9.8
gramos de sal diarios por persona”'2. El estilo de vida no
saludable como factor principal de enfermedad cardiovas-
cular en la salud Publica de Chile.

El panorama descrito motiva la realizacion de estudios de
investigaciéon como el presente, donde se espera conocer
la relacion que existe entre los estilos de vida y la adheren-
cia a la terapia antihipertensiva. El conocimiento generado
servird para conocer mejor la problematica local y ello se
constituya en base para generar estrategias de control.
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studio observacional con enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional. Fue real-
izado en dos poblaciones que presentan similar
nivel socioeconémico: Centro poblado Virgen del Carmen
La Era, Lima, Perty Centro poblado San Miguel que forma
parte de la region de Arica y Parinacota, al norte de Chile.

Se desarrollé con personas que presentan HTA compro-
bada en un periodo de dos meses. Para la poblacion de
La Era se trabajé con atendidos en el Centro de Salud La
Era, donde fueron identificadas 150 personas. Para la po-
blacion de San Miguel se trabajoé con los pacientes que
estan inscritos en el “Programa de Salud Cardiovascular”
que corresponde a 100 personas. Los criterios de inclusion:
tener diagnoéstico médico de HTA, estar recibiendo terapia
antihipertensiva como minimo 5 meses, ser adulto o adul-
to mayor y estar en condiciones de participar del estudio
de manera voluntaria e individual.

La variable estilo de vida se midio con el cuestionario Perfil
de Estilo de Vida (PEPS-I) creado por Nola Pender en 1996,
modificado en Trujillo (Pert) por Flor Antunez en el afo
2017, con un indice de confiabilidad con Alfa de Cronbach
de 0=0.828"3. Esta compuesto por 27 reactivos tipo Likert
gue evaltan 5 dimensiones: Actividad Fisica (4), Nutricion
(4), Relaciones Interpersonales (4), Manejo del Estrés (5) y
Responsabilidad en Salud (10).

La variable adherencia a la terapia antihipertensiva, se midié
con la escala de adherencia de Morisky Green y Levine,
1986, Espana'. La version peruana fue validada por Lozada
en el ano 2017, donde se encontré que las saturaciones de
los items seguin su aporte tienen un coeficiente de confiabi-
lidad alta analizada con coeficiente de (K-20) Kurder Rich-
ardson, alcanzando un puntaje 82%. La encuesta consta
de 4 preguntas con respuestas dicotomicas.

Se solicitd permiso a los Centros de Salud de donde se ob-
tuvieron los datos de presion arterial. La recolecciéon de da-
tos se realizé durante los meses de septiembre-noviembre
del 2020. Para la aplicacién de los instrumentos se cumpli-
eron las normas de ética, asimismo se tomaron todos los
cuidados correspondientes al protocolo del cuidado para
covid-19. El analisis de datos se realizé con estadistica de-
scriptiva e inferencial. El andlisis bivariado se realizd con
Chi cuadrado vy se identifico el Modelo predictor de la
adherencia al tratamiento antihipertensivo con Regresion
Logistica Multivariada.

Resultados

a muestra total de personas hipertensas esta
constituida por el 55.2% varones, cuyo prome-
dio de edad es 72.8%. Los resultados revelaron
que, de un total de 250 pobladores, el 61,6% de los hom-
bres no fueron adherentes al tratamiento antihipertensivo,
mientras que el 53,8% de las mujeres si se adhirieron a
él. Por otro lado, la edad promedio tanto en el grupo de
adherentes y no adherentes, oscil6 entre los 71y 74 afios.

En cuanto al estado civil, el 69,2% que estaban casados
0 eran convivientes presentaron adherencia al tratamiento
antihipertensivo, en tanto que, el 40,4% de los solteros
mostraron ser no adherentes. Asimismo, el 61,5% de los
pobladores procedentes de La Era-Lima fueron adherentes
al tratamiento, por el contrario, el 41,1% de los pobla-
dores de San Miguel-Chile no fueron adherentes. También
se evidencid, que el 59,6% de los pobladores que presen-
taron un estilo de vida regular se mostraron adherentes al
tratamiento antihipertensivo

Tabla 1. Distribucion porcentual de la adherencia al trata-
miento antihipertensivo segun las caracteristicas y estilos
de vida

Tabla 1. Distribucion porcentual de la adherencia al tratamien-

to antihipertensivo segun las caracteristicas y estilos de vida

Adherencia al tratamiento
antihipertensivo
Si No
n=104 % n=146 %
Sexo Femenino 56 53,8 56 38,4
Masculino 48 46,2 90 61,6
Edad Me+ DS 71,4+ 94 74,2+ 9,1
Casado/ | 4, 69,2 87 59,6
Estado civil LT
Soltero 32 30,8 59 40,4
La Era-Lima 64 61,5 86 58,9
Lugar de
procedencia | San Miguel, | -, | 545 60 | 41,1
Chile
Bueno 41 39,4 2 1,4
Estlosde | poguiar | 62 | 596 | 138 | 945
vida
Malo 1 1,0 6 4.1

Al anélisis bivariado, a partir de la prueba Chi cuadrado,
se hallé que las variables sexo (p=0,015) y estilos de vida
(p=0,000) se relacionaron significativamente con la adher-
encia al tratamiento antihipertensivo




Tabla 2. Asociacion de las caracteristicas y estilos de vida con

la adherencia al tratamiento antihipertensivo en poblaciones
de Lima y Chile, 2020.

Puntuacién de X? gl p
Sexo 5,893 1 ,015
Edad 3,502 1 ,061
Estado civil 2,439 1 ,118
Lugar de procedencia 0,176 1 ,675
Estilos de vida 54,706 1 ,000

A través de un andlisis de regresion logistica multivariada
se extrajeron los factores independientes predictores de la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, quedando in-
cluidos en el modelo los factores: sexo y estilos de vida (ver
tabla 3), que explicaba el 34,5% de la varianza, segun el
indice de Nagelkerke, con un porcentaje de correccion de
la clasificacion del 74%, con un punto de corte establecido
en 0,50.

Finalmente, se encontré que ser del femenino y tener un
estilo de vida regular explican el modelo de prediccién de
la adherencia al tratamiento antihipertensivo

Tabla 3. Modelo predictor de la adherencia al tratamiento

antihipertensivo

IC 95% para EXP(B)
B p Exp(B)

Inferior | Superior

Sexo ,608 ,043 | 1,836 1,020 3,303
Estilos de vida ,000
Malo 4,730 | ,000 ,009 ,001 114
Regular 3,818 | ,000 ,022 ,005 ,094
Constante 2,130 | ,011 8,411

Nota: R2= 0,990 (Hosmer-Lemeshow), 0,256 (Cox y Snell), 0,345
(Nagelkerke).

Modelo X2(3) = 74,063, p < .000

*Exp(B) = Odds de ratio; IC= Intervalo de confianza.

a hipertensién arterial es una de las princi-

pales causas de muerte en diferentes paises

del mundo, el presente trabajo constituye un
avance en el conocimiento de la realidad problematica.

En un estudio realizado en Bogotd conformado por 242
participantes de la Fundacién Hospital San Carlos re-
portaron que el 68.6% son no adherentes'®. Similar resul-
tado se evidencio en la region del Biobio en Chile donde se
realizé un estudio con 300 pacientes hipertensos adultos
mayores, ingresados al Programa Cardiovascular de At-
enciéon Primaria de Cabrero y se identificé que el 62,1%
clasifican como no adherentes al tratamiento antihiperten-
sivo'’. A pesar de que el tratamiento regular de la Hip-
ertension arterial consigue una reduccién de la aparicion

de complicaciones y la mortalidad por esta enfermedad,
el incumplimiento del tratamiento se considera el principal
factor implicado en el mal control de la enfermedad’®.

En Ecuador se observd mayor prevalencia de adherencia
en mujeres que en hombres con una relacién 2:1'°. Esto
posee mucha similitud con los resultados del estudio RE-
NATA-2 que se llevo a cabo en 25 ciudades de la Republica
Argentina, donde hombres refirieron mayor consumo de
sal que las mujeres, dato sumado al menor conocimiento
de enfermedad observado entre los hombres, permitio
identificar que las mujeres manifiestan una mayor concien-
cia de los riesgos atribuidos a la HTA,

El estado civil fue relacionado con la adherencia al trata-
miento antihipertensivo. En Quingeo, Ecuador, el esta-
tus marital ha sido relacionado con la presencia de hip-
ertension arterial, debido a que sus resultados indicaron
gue el ser divorciado fue un importante predictor de esta
patologia vascular?!, similar comportamiento reportado
en un estudio realizado en Nepal con 574 participantes,
donde se evidencio una mayor prevalencia de HTA en viu-
dos y divorciados??. El vivir en pareja puede fomentar un
manejo adecuado del estrés y promover un mejor estilo
de vida, como lo es el caso de las mujeres casadas que
son mas propensas a dejar de fumar y llevar una dieta ad-
ecuada, lamentablemente al momento de llegar la viudez
o el divorcio estos habitos pueden cambiar hacia habitos
perjudiciales, con un mayor estrés asociado a la ausencia
inmediata del companfero; como consecuencia disminuira
el apoyo social diario que antes existia e incluso a conse-
cuencias mas graves como la depresion 23.

Estudios demuestran que la adherencia es en realidad me-
jor en pacientes de 65 a 80 afios en comparacion con pa-
cientes hipertensos mas jévenes (<50 afios). Sin embargo,
en pacientes de avanzada edad (>80 afios) si aumenta
la prevalencia de incumplimiento. En este grupo de pa-
cientes, existen factores de riesgo especificos para la no
adherencia como la capacidad cognitiva, la depresiéon y
las creencias de salud, ademas de los factores de riesgo
clasicos para la no adherencia?*. En la ciudad de México se
elaboré un analisis, con la participacion de 322 hiperten-
sos, de entre 20 y 69 afnos, donde el 59% del total fueron
parcialmente adherentes?.

En el Centro de Salud Familiar en Chile se demostré que
la autoeficacia de diferentes variantes en los estilos de vida
interfieren en la conducta de salud y en su adherencia al
tratamiento, factores como el manejo y control de la enfer-
medad, el estrés y afrontamiento de esta, el conocimiento,
sus habitos y la edad?. En un trabajo realizado a 2577
personas con HTA se mostré que la prevalencia de un buen
estilo de vida entre los pacientes con HTA controlada es
significativamente mayor que aquellos que no controlaron
su hipertensién, ademas también se demostré que la ad-
herencia a un estilo de vida saludable no tuvo relacion sig-
nificativa con el control de la hipertension?’. Por otra parte,
en una investigacién en China, de 488 participantes hiper-
tensos se revelo que la adherencia al tratamiento entre los
pacientes hipertensos fue deficiente?®.
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De igual manera, los resultados obtenidos en un anterior
estudio en Irdn con poblacién muestran de 280 personas
muestran que el cumplimiento de los antihipertensivos no
es satisfactorio entre los pacientes hipertensos, ademas
de que la mitad de los pacientes tenian presion arterial
descontrolada que estaba en relacién directa con la mala
adherencia a los medicamentos. La buena adherencia a los
antihipertensivos es un factor clave para lograr un control
adecuado de la PA en pacientes hipertensos?°.

La adherencia incluye no iniciar la terapia farmacologica,
tomar medicamentos con la frecuencia prescrita y persistir
en la terapia a largo plazo. El equipo de atencidon médica
puede tomar varias medidas para mejorar la adherencia del
paciente a través de la toma de decisiones sobre el manejo,
asegurando que los pacientes comprendan la gravedad y
las consecuencias de su enfermedad y los beneficios del
tratamiento y el control, facilitando el autocontrol de la PA
con relevo y asesoramiento, prescripcién de medicamentos
econdmicos y efectivos, y seguimiento frecuente de paci-
entes con hipertensién no controlada®.

Respecto a la relacion entre la adherencia al tratamiento y
las escalas de calidad de vida, en todos los casos las correl-
aciones fueron estadisticamente significativas, de manera
gue a mayor adherencia, mayor calidad de vida®'. De la
misma manera, en el Municipio de Santa Clara en Cuba, se
evidencié que los factores de riesgo que mas afectan a la
comunidad de los hipertensos son el tabaquismo seguido
por la obesidad y el sedentarismo?.

Las alteraciones en el estilo de vida son indispensables y
esto debe darse a conocer a la poblacién especialmente
a las personas en los entornos rurales y pueblos en desar-
rollo, la conciencia publica debe ir aumentado en la modi-
ficacién del estilo de vida y la importancia de la adherencia,
a fin de reducir la morbilidad, la mortalidad y el costo del
cuidado de salud?.

El presente estudio tiene un significado para la salud publi-
ca, dado que la HTA es una de las enfermedades silencio-
sas que traen diferentes complicaciones. Aun existen altas
cifras con respecto a la no adhesién del tratamiento anti-
hipertensivo, el factor mencionado junto a la alta prevalen-
cia de HTA refleja la necesidad urgente de tomar acciones
sobre la poblacién en riesgo, fortaleciendo el sector de at-
encion primaria de salud para tener cambios positivos en la
atencion, el control de la hipertension arterial.
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a edad promedio tanto en el grupo de adher-

entes y no adherentes, oscilé entre los 71y 74

anos. El sexo femenino y los que viven en una
relacion de pareja demostraron ser mas adherentes al trat-
amiento antihipertensivo y se evidencian que la mayoria
de los pobladores que presentan un estilo de vida regular
evidenciaron ser adherentes al tratamiento antihiperten-
sivo. Por ultimo, en relacion con las variables, las Unicas
que tuvieron relacién significativamente con la adherencia
al tratamiento antihipertensivo fueron las variables sexo y
estilo de vida.
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