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RESUMEN:

Introduccién: Para el adecuado control de la hipertension arterial es necesario que los pacientes se adhieran a las recomendaciones
sobre el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo y la modificacién de sus estilos de vida.

Objetivo: Determinar la asociacién entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.

Metodologia: Estudio analitico transversal, conformado por 250 pacientes hipertensos, 150 pertenecientes al Centro de Salud
La Era-Lima, Pert y 100 al Programa de “Salud Cardiovascular” de San Miguel-Arica, Chile, elegidos mediante muestreo no
probabilistico y por conveniencia. Para la recoleccién de datos se empled el cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) y la
escala de Morisky-Green previamente validados. Para el andlisis multivariado se utiliz la regresién de varianza robusta de Poisson.
Resultados: El 58,8% de los pacientes hipertensos practicaron un inadecuado estilo de vida y el 58,4% no fueron adherentes
al tratamiento. Al andlisis multivariado, una adecuada préctica de los estilos de vida en las dimensiones: nutricién (RPa=1,56;
IC 95%=1,14-2,14), relaciones interpersonales (RPa=1,58; IC 95%=1,05-2,36) y responsabilidad en salud (RPa=1,54; IC
95%=1,02-2,30) se asocian a la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

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

PALABRAS CLAVE: Estilo de vida, hipertensidn, cumplimiento y adherencia al tratamiento.

ABSTRACT:

Introduction: For the adequate control of arterial hypertension, it is necessary that patients adhere to the recommendations on
compliance with antihypertensive treatment and modification of their lifestyles.

Objective: To determine the association between lifestyle and adherence to treatment in hypertensive patients.

Methodology: Cross-sectional analytical study, made up of 250 hypertensive patients, 150 belonging to the La Era-Lima Health
Center, Peru and 100 to the “Cardiovascular Health” Program of San Miguel-Arica, Chile, chosen through non-probabilistic
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sampling and for convenience. For data collection, the previously validated Lifestyle Profile questionnaire (FIFO-I) and the
Morisky-Green scale were used. For the multivariate analysis, the robust Poisson regression of variance was used.

Results: 58.8% of the hypertensive patients practiced an inadequate lifestyle and 58.4% were not adherent to the treatment.
At the multivariate analysis, an adequate practice of lifestyles in the dimensions: nutrition (RPa =1.56; 95% CI = 1.14-2.14),
interpersonal relationships (RPa =1.58; 95% CI =1.05-2.36) and health responsibility (RPa=1.54; 95% CI = 1.02-2.30) are
associated with adherence to antihypertensive treatment.

Conclusions: Having adequate nutrition, interpersonal relationships and responsibility with health are associated with adherence
to antihypertensive treatment.

KEYWORDS: Lifestyle, hypertension, Treatment adherence and compliance.

INTRODUCCION

La Hipertensién Arterial (HTA) es un factor de riesgo cardiovascular muy prevalente en el mundo. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera a la HTA como una de las primeras causas de muerte

a nivel mundial, con cifras cercanas a 7 millones de personas al afo ! y es considerada como uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cerebrovasculares y coronarias. En el ano
2017, los porcentajes de HTA en la provincia de Lima (22,4%), la provincia Constitucional del Callao
(20,6%)y el departamento de Tacna (20,3%) concentraron los mayores porcentajes de pacientes hipertensos”
2. De igual manera, en una investigacién sobre las causas de riesgo cardiovascular en Lima y la provincia
constitucional del Callao, se encontré que, en personas mayores de 80 afos, la HTA fue el factor de mayor
frecuencia, con una prevalencia del 44%, sobre todo en mujeres > Las mujeres de la tercera edad son mds
propensas a tener esta patologia que en varones dentro de su edad promedio.

Por otro lado, en Chile se ha observado un rdpido cambio epidemioldgico, con el crecimiento progresivo
de las enfermedades crénicas no transmisibles. En la tltima Encuesta Nacional de Salud, la prevalencia de

HTA alcanz6 al 27,6% de la poblacién chilena, porcentaje que llega hasta 73% en adultos mayores 4
La adherencia al tratamiento permite que el paciente mantenga y continte el tratamiento para lograr
cambios significativos en el comportamiento que mejoren su vida. En el Pert, en los tltimos anos, el

tratamiento y el control de la hipertensién arterial ha mejorado, aunque éstos atin son deficientes y muy por

debajo del promedio de los paises de altos ingresos y otros paises latinoamericanos”.

Dentro de la regién de Arica, Parinacota, el Instituto Nacional de Estadistica — Chile, reporta que los

adultos mayores representan el 14,6% de la poblacién con HTA®. Asimismo, un estudio en adultos mayores
de un centro de atencién primaria en Chile revelé que olvidar tomar los medicamentos es un factor que

repercute negativamente en la salud de los adultos mayores con HTA 7 dificultando su adherencia al
tratamiento a largo plazo y aumentando la probabilidad de aparicién de factores de riesgo. Del mismo modo,
en el drea de salud #2 Cecilio Ruiz de Zarate, de la provincia Cienfuegos, al analizar la adherencia terapéutica,
se identificé que hay dificultades en el cumplimiento de las indicaciones médicas, ya que solo el 18.5% de los

pacientes se adhieren totalmente al tratamiento 8.

La adherencia terapéutica se relaciona con la adaptacién de los cambios de estilo de vida, “para el control
de la HTA es necesario, ademas, que los pacientes se adhieran a las recomendaciones sobre la modificacion
de sus estilos de vida, lo cual resulta atin més problemdtico dada la dificultad inherente a los cambios de
comportamiento”’ . 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 hébitos alimentarios, inactividad fisica y hébitos tdxicos, tienen
repercusion en la salud humana. Los inadecuados habitos constituyen factores de riesgo de enfermedades
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cardiovasculares, que incluye la hipertension arterial, y otras, endocrinas, como son la obesidad y la Diabetes
Mellitus entre otras '°. El adoptar hébitos saludables es fundamental para que las personas no desarrollen
enfermedades cardiovasculares o diabetes.

En el Centro de Salud La Era, la mayoria de la poblacién presenta obesidad y malos habitos de vida, siendo

el consumo de alcohol y alimentos chatarra los de mayor incidencia ' . Esta situacién permite reflexionar
sobre los principales problemas de salud del centro poblado.

En Chile el Ministerio de Salud Publica, en la Encuesta Nacional de Salud, se encontré que “la obesidad
fue de un 26.1%, mayor en el sexo femenino, especificamente entre los 45 y 64 anos y en personas de nivel
educacional bajo. Se identificé un sedentarismo en el 88.6% de la poblacién, mayor en el sexo femenino y mds
notorio en personas con un nivel de educacional bajo. Por tltimo, en relacién a la alimentacién, se evidencié
un consumo promedio de 9.8 gramos de sal diarios por persona” 2,

El panorama descrito motiva la realizacién de estudios de investigacion como el presente, donde se espera
conocer la relacién que existe entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento antihipertensivo. El
conocimiento generado servird para conocer mejor la problemitica local y ello se constituya en base para
generar estrategias de control. Se elige estas dos poblaciones porque presentan problemas de hipertension
arterial y los centros de salud que los atienden se mostraron dispuestos a desarrollar estrategias para mejorar
la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

METODOLOGIA

Estudio analitico transversal. Fue realizado en dos poblaciones que presentan similar nivel socioecondmico:
Centro poblado Virgen del Carmen La Era, Lima, Pertt y Centro poblado San Miguel que forma parte de la
regién de Arica y Parinacota, al norte de Chile.

Se desarrolld con personas diagnosticadas con HTA comprobada en un periodo de 5 meses. Para la
poblacién de La Era se trabajé con atendidos en el Centro de Salud La Era, donde fueron identificadas 150
personas. Para la poblacién de San Miguel se trabajé con los pacientes que estan inscritos en el “Programa de
Salud Cardiovascular” que corresponde a 100 personas. Los criterios de inclusidn: tener diagndstico médico
de HTA, estar recibiendo tratamiento antihipertensivo como minimo 5 meses, ser adulto o adulto mayor
y estar en condiciones de participar del estudio de manera voluntaria e individual. La variable estilo de vida
se midié con el cuestionario Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) creado por Nola Pender en 1996, modificado
en Trujillo (Pert) por Flor Anttinez en el afio 2017, con un indice de confiabilidad con Alfa de Cronbach
de 0.828 1. Est4 compuesto por 27 reactivos tipo Likert que evaltian S dimensiones: Actividad Fisica (4),
Nutricién (4), Relaciones Interpersonales (4), Mancjo del Estrés (5) y Responsabilidad en Salud (10). El

estilo de vida se clasifica en adecuado e inadecuado . La variable adherencia a la terapia antihipertensiva,

se midi6 con la escala de adherencia de Morisky Green y Levine, 1986, Espana 5 1a versién peruana fue
validada por Lozada en el ano 2017, donde se encontré que las saturaciones de los items segtin su aporte tienen
un coeficiente de confiabilidad alta analizada con coeficiente de (K-20) Kurder Richardson, alcanzando un

puntaje 82% 16 Laencuesta consta de 4 preguntas con respuestas dicotémicas.

Se solicité permiso a los Centros de Salud de donde se obtuvieron los datos de presion arterial. La
recoleccion de datos se realizé durante los meses de septiembre-noviembre del 2020. Para la aplicaciéon de los
instrumentos se cumplieron las normas de ética, asimismo se tomaron todos los cuidados correspondientes al
protocolo del cuidado para covid-19. Para el analisis de datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS v24. Las
variables categéricas fueron descritas en tablas de frecuencia y las variables numéricas en medidas de tendencia
central y dispersion (media y desviacién estdndar). Para la seleccién de la prueba estadistica se calculd la
normalidad de las variables numéricas con la prueba Kolmogorov-Smirnov, que obtuvo un p-valor menor a
0,05, evidenciando que no seguian una distribucién normal. Para determinar la asociacién entre los estilos de
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vida y la adherencia al tratamiento antihipertensivo, se determinaron las razones de prevalencia bruta (PRc)
y ajustada (PRa) con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC 95%) mediante andlisis de regresion
de Poisson con varianza robusta.

RESULTADOS

De un total de 250 pacientes con HTA, el 55,2% fueron del sexo masculino y el 44,8% femenino, con una
edad promedio de 72,7349,11 afios. E1 29,6% manifestaron ser casados, seguido de un 28% de convivientes;
asuvez, el 60% fueron del poblado La Era-Perti y el 40% de San Miguel-Chile (tabla 1).

Con respecto a los estilos de vida, el 58,8% present6 un estilo inadecuado y el 41,2% adecuado. De igual
modo, se obtuvo un inadecuado estilo de vida para las dimensiones nutricién y actividad fisica en un 57,6%
y 71,2% de los pacientes, respectivamente. Por el contrario, la dimensién relaciones interpersonales, manejo
del estrés y responsabilidad en salud obtuvieron una calificacién de estilo de vida adecuado, en més del 50%
de los pacientes. Acerca de la adherencia al tratamiento antihipertensivo, el 58,4% de los pacientes no fueron
adherentes, mientras que el 41,6% st lo fue (tabla 1).

TABLA 1
Distribucién porcentual y numérica sobre caracteristicas de la muestra

Wariables n=250 %
Sexo Masculino 128 5L, 2
Fernenino 112 44 5
Edad Me+D5 7273+ a11l
Estado ciwvil Soltero 39 15,6
Casado 74 29,6
indo 21 12,4
Divorciado 26 14,4
Convivients 70 28,0
Lugar de procedencia Virgen del Carmen La Era, Lima 150 60,0
San Miguel, Arica 100 40,0
Estilo de wida Adecuado 103 41,2
Inadecuado 147 &8
Mutricion Adecuado 108 4% 4
Inadecuado 144 57,6
Actividad fisica Adecuado 72 28,8
Inadecuado 173 71,2
Relaciones interpersonales Adecuado 155 52,0
Inadecuado a5 38,0
Manejo del estrés Adecuado 142 5E&.8
Inadecuado 108 432
Responsabilidad en salud Adecuado 142 57.2
Inadecuado 107 42,8
Adherencia al tratamiento antihipertensivo 51 104 41,6
Mo 146 5e, 4

Me= Media aritmética; DS= Desviacién estandar

Por otrolado, se hall6 que existen diferencias significativas en la adherencia al tratamiento antihipertensivo
segun el sexo y los estilos de vida con p-valor menor de 0,05. Sin embargo, no se obtuvo diferencia en la
dimension actividad fisica de los estilos de vida con p-valor de 0,989. Ademis, tampoco se obtuvo diferencias
por edad, estado civil y lugar de procedencia (tabla 2).
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TABLA 2
Andlisis de las variables segtin la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.

Adherencia al tratarmiento

Wariables z?umpertenswo o p-valor
n=104 % n=146 %
Sex0 Masculino 43 46,2 30 61,6 0015
Fermeninog e 528 =1 38,4 :
Edad MexD5 71,494 74.2+9.1 0163
Estado ciwvil Soltero|viudo | divorciado 37 35,6 59 47,3 0 05
Casadojconviviente =¥ Gd,4 77 52,7 ’
Lugar de procedencia Virgen del Carmen La Era, Lima 64 £1,5 26 5H,9 0675
San Miguel, Arica 40 38,5 &0 41,1 )
Estilo de wida Adecuado £z 59,6 41 28,1 0.000
Inadecuado 42 40,4 105 71,9 !
Mutricidn Adecuado gl 58,7 45 30,8 0.000
Inadecuado 4z 41,2 101 59,2 ’
Actividad fisica Adecnado 30 28,8 4z 28,8 0,989
Inadecuado 74 71,2 104 71,2 )
Relaciones interpersonales  Adecuado i 74 78 53,4 0001
Inadecuado 27 26 B3 46,6 )
Manejo del estrés Adecuado 72 59,2 70 47,9 0001
Inadecuado 32 30,8 7B == !
Responsabilidad en salud  Adecuado 76 731 67 45,9 0.000
Inadecuado 28 26,9 79 541 )

Me= Media aritmética; DS= Desviacién estandar

Finalmente, al analisis multivariado, por regresién de Poisson, se encontré que una adecuada practica de
los estilos de vida en las dimensiones: nutricién (RPa=1,56; IC 95%=1,14 - 2,14), relaciones interpersonales
(RPa=1,58; IC 95%=1,05 - 2,36) y responsabilidad en salud (RPa=1,54; IC 95%=1,02 - 2,30) se asocian a
la adherencia al tratamiento antihipertensivo (tabla 3).

TABLA 3
Andlisis multivariado segtin la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos

Variables Analisis bivariado Analisis multivariado
EPc IC 95% p-valor EPa IC 85% p-valor
SEH0 Fernenino 1 {Feferericia) 1 {Referencia)
Masculing 1,42 (1,07-1,92) 0,016 1,23 (0,94-163) 0,128
Edad {arios) 0,98 (0,96-1,000 (Q,06% 0,99 (0,97-1,01) 0858
Estado civil Casado jconviviente 1 (Feferencia) 1 {Referencia)
Soltero fviudo /divorciado 1,32 (0,87-1,82) 0,072 1,13 (0,85-1,4%) 0,375
Lugar de procedencia San Miguel, Arica 1 Referencia) 1 {Referencia)
Virgen del Carmen La Era, Lima 0,92 (©0,69-1,27) 0,677 0,78 (0,56-1,07) 0,130
Estilo de vida Adecuado 1 (Feferencia) 1 {Referencia)
Inadecuado 2,10 (1,56-2,84) 0,000 1,09 (0,69-1,71) 0,704
MNutricidn Adecuado 1 Referenicia) 1 Referencia)
Inadecuado 1,92 (1,42-2,59 0,000 1,56 (1,14-2,14y 0,005
Actividad fisica Adecuado 1 (Feferencia) 1 {Referencia)
Inadecuado 1 0,72-1,28) 0,233 0,92 0,62-1,29 0,758
Relaciones interpersonales Adecuado 1 Referenicia) 1 Referencia)
Inadecuado 1,74 (1,22-2,49) 0,002 1,58 (1,05-2,36) 0,028
Marnejo del estras Adecuado 1 (Feferencia) 1 {Referencia)
Inadecuado 1,71 (1,22-2,28) 0,002 1,22 (0,84-1,78) 0,255
Responsabilidad en salud  Adecuado 1 Referenicia) 1 Referencia)
Inadecuado 2,02 (1,42-2,8% 0,000 1,54 (1,02-2301 0038

RPc, razén de prevalencia crudo para andlisis de regresién de Poisson con varianza robusta RPa, razén de prevalencia ajustado
para andlisis de regresion de Poisson con varianza robusta para todas las variables incluidas. * Significacion estadistica p <0.05
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DISCUSION

La hipertension arterial es una de las principales causas de muerte en diferentes paises del mundo, el presente
trabajo constituye un avance en el conocimiento de la realidad problematica. El estilo de vida esta relacionado
con la adherencia al tratamiento antihipertensivo en las dimensiones nutricidn, relaciones interpersonales
y responsabilidad con la salud. Lo que constituye un riesgo para mejorar la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. En un estudio realizado en Bogot4 conformado por 242 participantes de la Fundacién
Hospital San Carlos reportaron que el 68.6% son no adherentes y 81.6% tenian hipertension arterial.
Respecto a la edad 28.10% adultos y 71.90% adultos mayores 7. Similar resultado se evidencio en la regién
del Biobio en Chile donde se realizé un estudio con 300 pacientes hipertensos adultos mayores, ingresados al
Programa Cardiovascular de Atencién Primaria de Cabrero y se identific6 que el 62,1% clasifican como no

adherentes al tratamiento antihipertensivo 18 De la misma manera en un estudio realizado en La Habana,

Cuba en pacientes mayores de 60 anos la no adherencia fue de 41.6% Y Enel presente estudio, el promedio
de edad delos pacientes no adherentes es 74.2 afios, evidenciando que generalmente a mayor edad, se presenta
menor adherencia al tratamiento antihipertensivo.

En el presente estudio se encontré mayor adherencia al tratamiento antihipertensivo en mujeres con
53.8%. Similar situacidon se encontré en Ecuador donde se observé mayor prevalencia de adherencia en

mujeres que en hombres con una relacién 2:1 20 Los resultados del estudio RENATA-2 que se llevé a cabo
en 25 ciudades de la Republica Argentina, evidencian que la Presién Arterial Sistélica aument6 con la edad

en hombres y mujeres, pero fue significativamente mayor en los hombres. La prevalencia de HTA aumenté

con la edad, 77,4% en > 65 afos, siendo mayor en hombres que en mujeres >’ .

En Cumbe, Ecuador, el estatus marital ha sido relacionado con la presencia de hipertension arterial, debido
a que sus resultados indicaron que el ser casado fue un importante predictor de esta patologia vascular.
Se reportd que el 70.1% tienen algtin tipo de hipertensién arterial (pre HTA, HTA conocida y nuevos
diagnésticos de HTA) 22 No obstante en un estudio realizado en Katmandd, Nepal con 587 participantes,

donde se evidencio una mayor prevalencia de HTA en separados y viudos con 50% **. En el presente
estudio casados y convivientes con hipertensién arterial no tienen adherencia al tratamiento antihipertensivo
(52.7%), lo que indica que el estado civil esta relacionado con la presencia de HTA.

El estado civil y los resultados relacionados con la salud y las enfermedades crénicas entre los adultos
mayores en India sugiere que, para las mujeres, la viudez (a diferencia de estar casado) puede ser un factor

de riesgo para la autoevaluacién salud, malestar psicoldgico y capacidad cognitiva reducida, ademds de ser

diagnosticado con hipertension 24

Estudios demuestran que la adherencia es en realidad mejor en pacientes de 65 a 80 anos en comparacién
con pacientes hipertensos mds jévenes (<50 afios). Sin embargo, en pacientes de avanzada edad (>80 afos) si
aumenta la prevalencia de incumplimiento. En este grupo de pacientes, existen factores de riesgo especificos
parala no adherencia como la capacidad cognitiva, la depresién y las creencias de salud, ademds de los factores

de riesgo clasicos para la no adherencia %5 En la ciudad de México se elaboré un analisis, con la participacion

de 322 hipertensos, de entre 20 y 69 anos, donde el 59% del total fueron parcialmente adherentes 26

En el Centro de Salud Familiar en Chile se demostré que el paciente es adherente al tratamiento
antihipertensivo cuando tiene autoeficacia en el manejo y control de su enfermedad y cuando presenta

bajos niveles de stress y cuenta con adecuadas estrategias de afrontamiento *’ . En un trabajo realizado
a 2577 personas con HTA en Irdn, 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 hipertension.
Adicionalmente, se encontré que no hay diferencia significativa en el caso de controlar hipertensién y

adherencia a un estilo de vida saludable*®. En el presente estudio se encontr6 que las dimensiones nutricién,
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relaciones interpersonales y responsabilidad con la salud del estilo de vida, tienen relacién con la adherencia
al tratamiento antihipertensivo

Por otra parte, en una investigacion en China, de 488 participantes hipertensos se revelo que la adherencia
al tratamiento entre los pacientes hipertensos fue deficiente 2 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 presién arterial descontrolada que estaba en relacién directa con la mala adherencia a los

medicamentos. La buena adherencia alos antihipertensivos es un factor clave paralograr un control adecuado

de la PA en pacientes hipertensos 30,

La adherencia subdptima, que incluye no iniciar la farmacoterapia, tomar los medicamentos con la
frecuencia prescrita y persistir en la terapia a largo plazo, es un factor bien reconocido que contribuye al mal
control de la presién arterial en la hipertension. El equipo de atencién 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

econémicos y efectivos, y seguimiento frecuente de pacientes con hipertensién no controlada 3
Respecto a la relacién entre la adherencia al tratamiento y las escalas de calidad de vida, en todos los casos
las correlaciones fueron estadisticamente significativas, de manera que, 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>>.

La adherencia es un problema generalizado en condiciones crénicas como la hipertensién. La adherencia
y la modificacidn del estilo de vida son una medida inseparable y, como tal, se debe aumentar la conciencia
publica sobre la modificacion del estilo de vida y se debe enfatizar la importancia de la adherencia 34 por lo
que se debe educar a la poblacién especialmente a las personas en los entornos rurales y pueblos en desarrollo,
mejorando su conciencia publica del problema.

El presente estudio tiene un significado para la salud publica, dado que la HTA es una de las enfermedades
silenciosas que traen diferentes complicaciones. Los resultados evidencian que atn existen altas cifras
con respecto a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo. La baja adherencia al tratamiento
antihipertensivo y la alta prevalencia de HTA refleja la necesidad urgente de tomar acciones sobre la
poblacién en riesgo, fortaleciendo el sector de atencién primaria de salud para tener cambios positivos en la
atencion de salud.

CONCLUSIONES

Los pacientes hipertensos del estudio fueron en su mayoria varones y la edad promedio fue de 72,73 anos.
A su vez, el sexo femenino y los que viven en una relacién de pareja demostraron ser més adherentes al
tratamiento antihipertensivo y se evidencian que la mayoria de los pobladores que presentan un estilo de
vida adecuado evidenciaron ser adherentes al tratamiento antihipertensivo. Por tltimo, en relacién con las
variables, las unicas que tuvieron relacién significativa con la adherencia al tratamiento antihipertensivo
fueron las dimensiones nutricién, relaciones interpersonales y responsabilidad en salud de los estilos de vida.
No se encontrd relacion estadistica significativa entre adherencia al tratamiento antihipertensivo y actividad
fisica y manejo del stress.
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