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RESUMEN

La presente investigacion lleva por titulo “Relacion entre el estilo de vida, adherencia
terapéutica y el afrontamiento de las enfermedades no trasmisibles de los pacientes
adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Pera 20247, fue
desarrollada con el objetivo de identificar el estilo de vida predominante en el grupo de
estudio evaluado, asi como, precisar el nivel de adherencia terapéutica, evaluar el tipo de
afrontamiento de las enfermedades no trasmisibles referidas a la hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), sobrepeso y obesidad, para luego determinar la relacion
entre tales variables. La metodologia empleada fue consistente con una investigacion de
tipo basica, de enfoque cuantitativo, a un alcance descriptivo correlacional, bajo un disefio
no experimental, de corte transversal y retrospectivo, el cual guio la aplicacién de
encuestas en una muestra conformada por 80 pacientes adultos mayores del C.S. Cerro
Colorado. Los resultados revelaron que, el 75% de pacientes presenta un estilo de vida
saludable y muy saludable, el 36% una alta adherencia terapéutica, y que el 29% de
pacientes tiene un moderado afrontamiento frente a la DMT2, seguido del 18% con un
moderado nivel de afrontamiento a la hipertension arterial, y apenas un 5% frente a
sobrepeso y obesidad. Finalmente, se concluyo que, existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y el afrontamiento frente a la DMT2 de los pacientes
adultos mayores, y a su vez existe una existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica, por lo que, se aceptd la hipotesis de

investigacion.

Palabras clave; estilo de vida, adherencia terapéutica, afrontamiento, adulto mayor.
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ABSTRACT

The present research is entitled ‘Relationship between lifestyle, therapeutic adherence and
coping with non-communicable diseases in older adult patients at the Cerro Colorado
Health Centre in Arequipa, Peru 2024°, and was developed with the aim of identifying
the predominant lifestyle in the study group evaluated, as well as specifying the level of
therapeutic adherence, evaluating the type of coping with non-communicable diseases
related to hypertension, type 2 diabetes mellitus (T2DM), overweight and obesity, and
then determining the relationship between these variables. The methodology employed
was consistent with a basic type of research, with a quantitative approach, a descriptive
correlational scope, under a non-experimental, cross-sectional and retrospective design,
which guided the application of surveys in a sample of 80 older adult patients of the Cerro
Colorado Health Centre. The results revealed that 75% of patients have a healthy and very
healthy lifestyle, 36% have a high level of therapeutic adherence, and 29% of patients
have a moderate level of coping with T2DM, followed by 18% with a moderate level of
coping with hypertension, and only 5% with overweight and obesity. Finally, it was
concluded that there is a low and statistically significant relationship between lifestyle
and coping with T2DM in older adult patients, and that there is a moderate and statistically
significant relationship between lifestyle and adherence to treatment, so the research

hypothesis was accepted.

Keywords; lifestyle, therapeutic adherence, coping, older adult.
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INTRODUCCION

La presente investigacion que lleva por titulo “Relacion entre el estilo de vida, adherencia
terapéutica y el afrontamiento de las enfermedades no trasmisibles de los pacientes
adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Perti 2024”, ha sido
desarrollada ante la necesidad de proporcionar a un grupo social vulnerable, como los
adultos mayores, una mejor atencion que contribuya significativamente a su bienestar,
enfocéandose en identificar deficiencias y generar mejoras respecto a sus estilos de vida,
adherencia terapéutica y afrontamiento a enfermedades no trasmisibles (ENT) como la

hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2) , sobrepeso y obesidad.

Es importante comprender que, la atencién de salud dirigida a los pacientes adultos
mayores muchas veces no toma la importancia significativa que merece, esto por las
propias peculiaridades que caracteriza a este grupo social vulnerable, y sobre todo cuando
se trata de ENT, de las que no se tiene una verdadera conciencia en su tratamiento. Asi,
se puede correr el riesgo de dejar de lado la gran relevancia de llevar a cabo una apropiada
atencion de salud sobre este tipo de ENT, tanto en su dimension preventiva como la de

tratamiento.

Entonces, la presente investigacion se desarrolla para identificar, precisar, analizar y
determinar los estilos de vida promotores de salud que siguen los pacientes adultos
mayores del Centro de Salud Cerro Colorado, asi como el nivel de adherencia terapéutica
y el afrontamiento que adoptan respecto de las ENT como la hipertension arterial, DMT2,

sobrepeso y obesidad.

En este sentido, la investigacion se encuentra organizada en tres capitulos. Un primer

capitulo “Planteamiento tedrico”, en el que se detalla la descripcion de la problematica
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estudiada, la sistematizacién de las interrogantes a responder, los objetivos de la
investigacion, la hipotesis planteada, asi como, la justificacion que la respalda, ademas
de, presentar un marco tedrico que sirvié de guia para la elaboracion de la investigacion.
En un segundo capitulo “Planteamiento operacional”, se precisa la metodologia empleada
para la investigacion, las técnicas e instrumentos a los que se recurrié para la obtencion
de la informacién, el campo de verificacion que comprende la unidad de estudio y
finalmente estrategias para la recoleccion de los datos. Por ultimo, el capitulo tres
“Resultados”, se compone de una primera parte, la cual revela los hallazgos descriptivos
respecto de las variables de estudio, para luego llevar a cabo el analisis estadistico propio
que permiti6é corroborar la hipotesis de investigacion. Luego, se expone la discusion de

resultados, y finalmente se detallan conclusiones y recomendaciones.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Determinacion del problema

Los adultos mayores son personas con una edad superior a 60 afos, etapa que se
caracteriza por cambios moleculares y celulares, disminucion de las capacidades fisicas
y mentales que ameritan adaptabilidad funcional, ademas de un conjunto indistinto de
cambios del estilo de vida, todo lo cual puede establecerse como factores de riesgo de

padecer enfermedades e incluso de llegar a la muerte (1).

Es importante entender que el estilo de vida de una persona, como es el caso de un adulto
mayor, estd dado por la eleccion consciente o inconsciente de practicar ciertos tipos de
comportamientos, los cuales se van adquiriendo con el paso del tiempo y que son dificiles
de modificar, es decir, conductas donde se incluyen diversas actividades como;
alimentacion, actividad fisica, descanso, vicios, etc., ademas de la relacion del individuo
con su entorno, sus condiciones de vida, vivienda, acceso a recursos basicos y educacion,
todos los que contribuyen o perjudican el estado de salud (1).

En cuanto al afrontamiento, este es entendido como los esfuerzos cognitivos y
conductuales que realizan los adultos mayores para enfrentar las demandas externas y/o
internas desbordantes a sus recursos dado su estado de envejecimiento, pues el adulto
mayor realiza un esfuerzo fisico y mental para encarar las situaciones problematicas que
estan fuera de su posibilidad de control por el deterioro fisico y mental propio de su edad

avanzada; lo que puede sin duda alguna afectar su bienestar (2).

Respecto a la adherencia terapéutica que tienen los pacientes adultos mayores, es
entendida como un proceso conductual complejo determinado por varios factores en
interaccion; atributos del paciente, medio ambiente del paciente, incluyendo apoyos
sociales, caracteristicas del sistema de salud, funcionamiento del equipo de salud,
disponibilidad y accesibilidad de los recursos de salud, asi como las caracteristicas de la
enfermedad en cuestion y su tratamiento. De manera tal que, la adherencia puede ser
mejor entendida como; el proceso de esfuerzos que el paciente sigue en el curso de una

enfermedad, para cumplir con las demandas conductuales impuestas por esta Gltima (3).

Ahora bien, las ENT constituyen en la actualidad uno de los mayores retos que enfrentan

los sistemas de salud a nivel mundial. Lo son por diversas razones, como el gran nimero
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de pacientes afectados con sus concebidas tasas de incidencia cada vez mas crecientes, su
gradual contribucion a la mortalidad general, porque representan la causa mas frecuente
de discapacidad, por el costo elevado de la hospitalizacion, el de su tratamiento médico y
su posterior rehabilitacion (4).

En este sentido, cuando se habla de ENT, se hace referencia a aquellas alteraciones
metabdlicas que se van presentando debido al envejecimiento de la poblacidn, estilos de
vida actuales como el sedentarismo y una mala alimentacién. En la actualidad, tanto en
paises desarrollados como subdesarrollados existen situaciones relacionadas con aquellas
ENT que afligen a la sociedad, entre ellas enfermedades cardiovasculares, cancer, DMT2,
sobrepeso y obesidad, siendo estas adquiridas a largo plazo por factores causales (malos
habitos) que se determinan desde la infancia, el medio ambiente, la calidad y acceso a los
servicios de salud, por lo tanto, no distingue sexo, edad, raza y situacién econdmica (5).
Asimismo, todos los sistemas estan involucrados a cambios fisiologicos relacionados al
envejecimiento, como la pérdida del recambio celular, atrofia de la masa muscular, la
disminucion de la distensibilidad vascular, atrofia cerebral, entre otros. Estos cambios
contribuyen al desarrollo de las diferentes ENT y por lo tanto aumenta su incidencia en
este grupo etario (1).

Para el caso del Perd, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estimé que 1 de
2 enfermedades se encuentran vinculadas a las ENT (6), mientras que, para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ENT es la causa principal de
discapacidades y muertes a nivel mundial, estimandose que hay 41 millones de muertes
anualmente, lo que equivale al 71%, sin duda alguna una cifra que deja mucho a la

reflexién (7).

Entonces, al dirigir el enfoque en el problema que representan las ENT, es inevitable
avizorar también como posiblemente se hacen mas riesgosas en un grupo social
vulnerable representado principalmente por adultos mayores, pues son personas en
proceso de envejecimiento que ya tienen estilos de vida desarrollados y que no
necesariamente son saludables y se encuentran sometidos a una experiencia de vida, la
cual puede afectar la forma en como adoptan posturas de adherirse 0 no a un tratamiento
para lidiar con malestares que mas alla de ser propios de la edad, lo que contribuye a que

las ENT que se vuelvan cronicas (2).
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Ante el escenario descrito, resulta importante analizar tal problematica en un entorno local
del sector salud que es de gran importancia para la poblacion adulto mayor en Arequipa,
buscando responder a la interrogante ¢Cudl es la relacion entre el estilo de vida, la
adherencia terapéutica y el afrontamiento de las ENT de los pacientes adultos mayores
del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Pert 2024?

Cabe sefialar que, el anéalisis de tal problemaética de investigacién responde también a la
influencia de la experiencia personal del investigador durante el periodo de internado de
Medicina en el Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa. Durante el cual, se tuvo la
oportunidad de interactuar directamente con pacientes adultos mayores que luchaban
contra ENT. Fue durante este tiempo que se fue testigo de primera mano de los desafios
que enfrentan estos pacientes en su dia a dia, asi como de la falta de atencion que reciben.
Por lo que, es de esperar que la investigacion a desarrollarse contribuya a mejorar la
comprension de la relacién entre el estilo de vida, la adherencia terapéutica y el
afrontamiento de las ENT de los pacientes adultos mayores, para de manera consecuente
servir como un diagndstico base y sobre todo util en intervenciones efectivas que
promuevan su salud y bienestar de este grupo social vulnerable que merece la debida
atencion.

1.2.  Enunciado del problema

¢Cudl es la relacion entre el estilo de vida, la adherencia terapéutica y el afrontamiento de
las ENT de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de
Arequipa, Peru 2024?

1.2.1. Interrogantes basicas

e ;Qué estilo de vida predomina en los pacientes adultos mayores del Centro de
Salud Cerro Colorado de Arequipa, Per 2024?

e ;CoOmo es la adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores del Centro
de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Pert 2024?

e ;Como es el afrontamiento de las ENT de los pacientes adultos mayores del
Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Pert 2024?

e ;Cual es la relacién entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de los
pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Peru
20247
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e (Cudl es la relacion entre el estilo de vida y el afrontamiento de las ENT de los
pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Peru
20247

1.3.  Descripcion del problema
1.3.1. Area del conocimiento

e Area general : Ciencias de la Salud
e Areaespecifica : Medicina Humana
e Especialidad : Geriatria

e Linea : Enfermedades no trasmisibles

1.3.2. Anadlisis u operacionalizacion de las variables e indicadores

e Variable 1 : Estilos de vida
e Variable 2 : Adherencia terapéutica
e Variable 3 : Afrontamiento

Tabla 1 Operacionalizacién de la variable Estilo de vida

Variable Indicador Subindicador Escala
Nutricion Alimentos al levantarse
Seleccion del tipo de comida
Veces de comida al dia
Identificacion de los nutrientes
Consumo de alimentos con fibra
Comidas con los cuatro grupos de

nutrientes
Actividad y Realiza ejercicios al menos tres veces
Ejercicio al dia o por semana

Realiza ejercicios por 20 o 30 minutos
Realiza ejercicios bajo supervision
Se controla el pulso
Actividades fisicas de recreo
Estilo de  Responsabilidad Informa a su médico

vida con la salud Controla el nivel de colesterol en la
sangre
Cuidado de su salud
Cuida su ambiente Ordinal
Expresa sus sentimientos
Revisa su cuerpo 1
Programas educativos Nunca
Manejo del Realiza relajamiento 2
estrés Nivel de tension A veces
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Relajacion de los musculos
Pensamientos agradables
Control de la tension

Frecuentemente
4

Soporte
interpersonal

Discusion de los problemas
Elogio a las personas
Expresion de carifio y afecto
Relaciones interpersonales
Comparte con los amigos

Siempre

Autorrealizacion

Se quiere a si mismo
Entusiasmo

Crecimiento positivo
Sentimiento de felicidad
Desarrollo de habilidades
Cumplimiento de metas
Valoracion de la vida
Ambiente personal
Propésito de vida

Tabla 2 Operacionalizacién de la variable Adherencia terapéutica

Variable Indicador

Subindicador

Escala

Control
ingesta
medicamentos
alimentos

Seguimiento

Adherencia
Terapéutica

Autoeficacia

sobre

médico conductual

la  Cumplimiento de la ingesta
de de medicamentos
y Cumplimiento de la dieta y
ejercitacion
Confianza en el tratamiento

Asistencia continua con el
médico

Realizacion periodica de
analisis médicos
Seguimiento a
sintomatologia
Confianza en el médico

la

Confianza en los resultados
clinicos

Continuidad
tratamiento

con el

Tabla 3 Operacionalizacién de la variable Afrontamiento

Ordinal

1
Nunca o casi
nunca
2
A veces
3
Frecuentemente
4
Siempre

Variable Indicador

Subindicador

Escala

Afrontamiento
enfocado en el
problema

Afrontamiento directo
Planificacion de actividades
Supresion de otras actividades
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Retraccion del afrontamiento
Busqueda de apoyo social

Afrontamiento
enfocado en la
emocion

Busqueda de soporte emocional
Reinterpretacion positiva
desarrollo personal

Aceptacion Dicotémica
Mirada religiosa
Anélisis de emociones 0
Afrontamiento Afrontamiento  Negacion del problema No
dirigido a Ila Nunca
negacion Falso
Afrontamiento  Comportamiento inapropiado
asociado a 1
conductas Si
inadecuadas Verdadero
Afrontamiento  Evitacion del problema mediante la
dirigido a la distraccion
distraccion
Tabla 4 Operacionalizacion de las variables intervinientes
Variable Indicador Subindicador Escala
Género Varon Nominal
Dama
Edad Afios cumplidos Escalar
Grado de Primaria incompleta Ordinal
estudios Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico superior
incompleto
Técnico superior completo
Universitario superior
incompleto
Universitario superior
completo
Estado civil Soltero Nominal
Variables Conviviente
intervinientes Casado
Divorciado
Viudo
Tenencia de Sin hijos Nominal
hijos Con hijos
Miembros con NuUmero de personas en el Escalar
los que convive  hogar
Condicién Sin empleo Nominal
laboral Con empleo dependiente

Con empleo independiente
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Enfermedades Hipertension arterial Dicotémica
no trasmisibles DMT?2 0= No presenta
Sobrepeso y Obesidad 1= Si presenta

1.4.  Justificacion del problema

Desde una dptica préctica y social, la conveniencia en cuanto a la realizaciéon de la
presente investigacion radica en el hecho de que se aborda un tema de gran interés para
la comunidad, como lo es; las ENT que padece un grupo social compuesto por pacientes
adultos mayores, que, por su propia naturaleza, tiende a determinada vulnerabilidad ante
la escasa atencidén que se les brinda, grupo social que en realidad merece una real
preocupacion por su bienestar.

Por tanto, resulta necesario estudiar variables entorno a esta tematica, como la relacion
entre el estilo de vida, la adherencia terapéutica y el afrontamiento de las enfermedades
no trasmisibles en pacientes adultos mayores. Este grupo social vulnerable ya tiene estilos
de vida desarrollados (no necesariamente saludables) y tienen percepciones y practicas
adoptadas por su experiencia de vida, las cuales podrian influir en el afrontamiento y
adherencia a estrategias de prevencién o tratamiento para las ENT. Asi, la presente
investigacion aporta con un diagnostico actualizado sobre un problema real respecto de
tal tematica en la unidad de estudio especifica dada por el Centro de Salud de Cerro
Colorado de Arequipa. Este diagnéstico sera de gran ayuda para que el personal
profesional de salud pueda implementar acciones concretas para bienestar del adulto

mayor que es atendido en este centro.

Desde la perspectiva tedrico-cientifica, la presente investigacion aporta con un estudio
base que se dispone como un nuevo referente para reforzar, validar o refutar los modelos
tedricos respecto del comportamiento de las variables y la relacion entre las mismas,
partiendo ahora de una realidad especifica entorno al Centro de Salud de Cerro Colorado

de Arequipa.

En vista de que, la realizacién de la presente investigacion es un requisito indispensable
para conseguir el Titulo Profesional en Medicina, su desarrollo se vuelve una motivacion
personal para el investigador. Adicionalmente, la investigacion permite profundizar en

areas del conocimiento que han sido parte de la formacién profesional, a su vez que,
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propicia la oportunidad para impulsar cambios que favorezcan al bienestar de los
pacientes adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Cerro Colorado de Arequipa.

Por ultimo, dado el disefio de la presente investigacion, esta es factible en su realizacion,
ya que, se cuenta con el soporte necesario para su ejecucion, mientras que, resulta en una
investigacion innovadora y relevante al estar centrada en un problema de salud publica
de gran importancia para la comunidad, con lo cual, se genera un aporte que favorece
intervenciones asociadas a alcanzar uno de los objetivos del desarrollo sostenible que
refiere salud y bienestar.

2. OBJETIVOS
2.1.  Objetivo general

Determinar la relacion entre el estilo de vida, la adherencia terapéutica y el afrontamiento
de las ENT de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de
Arequipa, Pert 2024.

2.2.  Objetivos especificos

e ldentificar el estilo de vida que predomina en los pacientes adultos mayores del
Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Pert 2024.

e Analizar la adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores del Centro de
Salud Cerro Colorado de Arequipa, Pert 2024.

e Describir el tipo de afrontamiento de las ENT que predomina en los pacientes
adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Per 2024.

e Especificar la relacion entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de los
adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Per 2024.

e Especificar la relacion entre el estilo de vida y el afrontamiento de las ENT de los
pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Peru
2024.

3. MARCO TEORICO
3.1.  Conceptos bésicos
3.1.1. Estilos de vida

3.1.1.1.  Definicion conceptual
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Los estilos de vida son entendidos como una serie indistinta de patrones de
comportamiento que la persona acciona en su dia a dia y que interaccionan de manera
dindmica con un sin fin de factores internos y externos propios de la persona y del
particular ambiente donde esta se desenvuelve (9). Asi, los estilos de vida son parte de un
proceso social e individual, pues la persona se desenvuelve en todo momento,
interactuando no solo con otras personas sino también con el ambiente, lo que influye

positiva 0 negativamente en su bienestar (10).

De esta manera, el estilo de vida tiene que ver con lo que la persona hace en su vida de
manera cotidiana y que afecta a su salud en las distintas dimensiones, por lo que, al hablar
de esta variable debe mirarse la nutricion y alimentacion de la persona, la actividad fisica,
asi como aspectos vinculados con la salud emocional que involucra el manejo del estrés.
el sentido de autorrealizacion y el soporte interpersonal que esta busca, ademas de la
responsabilidad que toma con su propia salud al adherirse a determinados habitos
saludables o tratamiento médicos que puedan exigir no consumir sustancias dafiinas como
el alcohol, tabaco o distintas drogas, etc. (11) (12).

Al ser la salud una preocupacion latente para toda persona y para la sociedad en si, los
estilos de vida que promuevan bienestar toman gran relevancia para las entidades a cargo
de velar por la salud publica, desplegandose esfuerzos para conseguir un equilibrio que

asegure una sociedad libre de enfermedades (13).

Para la OMS, los estilos de vida son sencillamente habitos que la persona adopta de
manera prolongada y que en parte responden al contexto social y cultural donde se vive,
pero especialmente a los rasgos que personifican a cada uno. Por tanto, los estilos de vida
son una manifestacion de la persona en busqueda de integrarse al medio, algunas que
pueden representan un riesgo para su salud o por el contrario volverse en un factor

positivo para su salud (7) (14).

En esta misma linea, los adultos mayores al representar un grupo social de gran
vulnerabilidad debido a su edad merecen una atencion especial, ya que, no solo pueden
encontrarse lidiando con problemas de salud fisica, sino también con batallas emocionales
y limitaciones econdmico-sociales que de alguna manera afectan considerablemente su
bienestar. Por tanto, una de las prioridades de la salud pablica debe dirigirse a velar porque

los adultos mayores adopten estilos de vida saludables (15).

3.1.1.2.  Estilos de vida en el adulto mayor
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La evidencia cientifica describe que la calidad de vida y la funcionalidad durante la etapa
adulta mayor estan directamente relacionadas con las oportunidades y privaciones que se
han tenido durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta. Los estilos de vida, la
exposicion a factores de riesgo y las posibilidades de acceso a la promocion de la salud,
prevencion y recuperacion de la enfermedad en el transcurso de la vida, constituyen
aspectos importantes al momento de evaluar la calidad de vida y funcionalidad del adulto

mayor (16).

Los estilos de vida saludable en el adulto mayor son importantes para prevenir el progreso
de dolencias cronicas, como la hipertensién arterial, las enfermedades cardiovasculares,
el accidente cerebro vascular, la DMT2, el céncer de pulmon, la artritis y las
enfermedades mentales, como la depresion, la ansiedad y la angustia. Por ésta razon, los
adultos mayores durante sus vidas estan obligados a formar habitos que fomenten un
envejecimiento mas saludable y responsable. También es importante que el adulto mayor
aumente el ejercicio fisico, puesto que mejorara su calidad de vida y, sobre todo, su

bienestar en general (15).
3.1.1.3.  Tipos de estilo de vida

e Estilos de vida saludable

Los estilos de vida saludables se definen como individuos que mantienen, establecen y
mejoran comportamientos, opiniones, comprension, habitos y actividades saludables
(17). Las personas tienen estilo de vida saludable cuando adquieren conocimientos,
mejoran actitudes y son capaces de asumir conductas de proteccion y autocuidado de su
salud (18).

e Estilos de vida no saludable

Son actitudes, habitos y conductas que adquieren los individuos que ponen en riesgo su
estado de salud, afectando su calidad de vida. Entre los estilos de vida no saludable se
tienen: los malos habitos alimenticios, el sedentarismo, el estrés, los habitos toxicos que
son producidos por el consumo de sustancias nocivas (el tabaco, el exceso de alcohol),
entre otros comportamientos no saludables que pueden ser modificados para los

beneficios de la salud; ya que de lo contrarios podrian provocar dafios (18).

3.1.14. Indicadores del estilo de vida
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Los estilos de vida del adulto mayor holisticamente comprenden seis dimensiones y son
las siguientes: nutricion o alimentacion, actividad y ejercicio, responsabilidad con salud,

manejo del estrés, soporte interpersonal y autorrealizacion.

e Indicador de nutricién o alimentacion

Es el mecanismo mediante el cual el organismo recibe, procesa, absorbe y utiliza los
alimentos para la produccién de energia, que permita el funcionamiento normal de los

tejidos y 6rganos, el crecimiento y el mantenimiento en general de la vida (16).

El papel que la alimentacion juega en el proceso de envejecimiento ha sido motivo de
mucho debate. Asimismo, el efecto de la edad en la forma en que se alimenta un individuo
es un area muy discutida, ya que el adulto mayor constituye un grupo donde se encuentran
presentes enfermedades que pueden alterar la manera de alimentarse, y cambiar la
respuesta del organismo a distintos nutrientes (14).

Un adulto mayor activo tiene una mejor capacidad funcional, salud cardiovascular y
musculo - esquelética, asi como también una mejor salud mental e integracion social. Al
aumentar el gasto energético, los adultos mayores pueden consumir una mayor variedad
de alimentos, especialmente si se consumen aquellos altos en nutrientes especificos y
moderada densidad energética (legumbres, lacteos, frutas, verduras). Esto permite una
mejor ingesta de micronutrientes, carbohidratos de lenta digestion, fibra dietética y de

otros componentes saludables (fitoquimicos) (16).

e Indicador de actividad y ejercicio

La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal que se produzca por la
contraccién de los musculos esqueléticos y que produzca aumentos sustanciales en el

consumo de energia del cuerpo con respecto a estar en reposo (7).

La actividad fisica no es sinénimo de ejercicio, a la luz del hecho de que la confusién se
hace tratando los dos términos como palabras equivalentes. En el momento en que
hablamos de ejercicio, aludimos a una especie de movimiento fisico modificado,
compuesto, redundante y ejecutado con el objetivo de mejorar y / o mantener al menos
uno de los componentes del bienestar fisico. La accion fisica incorpora ejercicio, pero
ademas ejercicios diferentes que consolidan el desarrollo del cuerpo y son una pieza de
relajacion, trabajo, transporte dindmico, diligencias familiares y ejercicios recreativos
(14).
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Para los adultos mayores, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos (paseos caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la
persona todavia desempefia actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias
(16).

En la edad adulta, los requerimientos energéticos y nutricionales ya no son tan altos como
antes y dependen de otros factores, como la edad, el sexo, sedentarismo, metabolismo y
niveles de actividad fisica (19).

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y
funcional, y de reducir el riesgo de enfermedades, depresion y deterioro cognitivo, se
recomienda que: i) Los adultos mayores dediquen 80 a 120 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas; ii) La actividad se practicara en sesiones de 20 minutos,
como minimo; iii) A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos mayores
dediquen hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica moderada
aerdbica, o bien 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa, o una
combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa (16).

e Indicador de responsabilidad con la salud

La responsabilidad por la salud es la capacidad que tiene cada persona de alcanzar un
nivel de bienestar para si mismo que va mas alla del fisico, como la enfermedad, y por
tanto la responsabilidad por la salud, y el bienestar esta relacionado con la calidad de esta.
La presencia, tanto en lo espiritual como en lo social, permite a las personas gozar de una
buena calidad de vida (19).

La responsabilidad ante nuestra salud implica escoger, decidir sobre alternativas

saludables correctas, en vez de aquellas que se vuelven un riesgo para la salud (7).

Cada uno de nosotros debe ser responsable de nuestro propio bienestar, este deber debe
ser instruido desde la juventud y debe ser absorbido y continuado durante el ciclo de
existencia. Esta instruccion de bienestar debe comenzar en casa, siendo nuestra gente o
miembros de la familia mas experimentados, nuestros primeros maestros. La obligacion
en el bienestar es actuar con gran sentido y presencia mental, para tratar con nosotros
mismos y con las personas que nos rodean, adoptando una rutina de alimentacion sana y

una accion fisica estdndar. En ese punto, se debe instruir la importancia de no recibir
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propensiones a malos habitos que tienen consecuencias adversas en la salud, por ejemplo,
fumar excesivamente y el abuso de licores (14).

El adulto mayor implica saber escoger y decidir sobre alternativas saludables y correctas
en vez de aquellas que generan un riesgo para su salud, ademas modificar su
comportamiento y realizar actividades que mantengan su salud. El velar por su salud,
permite alcanzar una vida saludable a los adultos mayores, a través del fortalecimiento
del potencial de autonomia y de responsabilidad en si mismos, indispensables para tener
un envejecimiento pleno y saludable, esto es posible en las personas adultas mayores
sanas o enfermas y para lograrlo se requiere la participacion de la familia, cuidadores y
de redes de apoyo, con el fin de ayudarlos a encauzar sus dificultades en salud. Parte de
la responsabilidad en salud es acudir periodicamente al Centro de Salud sin necesidad de
tener alguna molestia o dolor, seguir las recomendaciones del personal de salud en forma
eficiente y no automedicarse, ya que por desconocimiento de los efectos secundarios de
un medicamento puede perjudicar directa o indirectamente la salud del adulto mayor (16).

e Indicador de manejo del estrés

El estrés es la forma como responde su cuerpo a un desafio percibido. Es una reaccion
humana normal que puede venir de fuentes fisicas, mentales o emocionales. Ciertamente,
las formas positivas de estrés pueden ayudar a motivar a una persona para cumplir con
una meta (7). Entonces se entiende que el estrés seria una respuesta automatica a
situaciones amenazantes o desagradables, basada en la movilizacién de recursos

fisiologicos y psicoldgicos para enfrentar el estrés (19).

Es muy dificil mantener una distancia estratégica de una gran cantidad de circunstancias
que le molestan. El estrés es una respuesta mental por la cual se produce una presion
entusiasta, que se activa por circunstancias estresantes y abrumadoras que causan
problemas psicosomaticos o mentales, que de vez en cuando son genuinos. Los signos
clinicos varian segun el poder de la circunstancia angustiante y del conocimiento y la
obligacién moral de reaccién a dicha circunstancia, ya que depende de cada individuo
ajustarse a esa circunstancia que esta causando consecuencias inseguras para su bienestar

y cdmo se aplica medida de afrontamiento (14).

La buena noticia es que se puede emplear lo que se sabe acerca del estrés y el proceso de
envejecimiento a su favor. Los adultos mayores que aprendan a controlar y reducir el
estrés en su vida tendrdn una mayores oportunidades de vivir una vida larga y sana. El
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mantener una actitud positiva, es una de las claves mas importantes, las personas que se
sienten mejor acerca de si mismas al envejecer viven alrededor de siete afios y medio méas
que las personas con una perspectiva pesimista. Los investigadores dicen que las personas
con actitudes positivas manejan mejor el estrés y tienen una voluntad mas fuerte para vivir
(16).

También, mantener vinculos fuertes con los amigos y la familia es una forma excelente
de controlar el estrés. Recientemente la revista de la Asociacion Psicologica Americana
revelé que el apoyo social puede ayudar a prevenir el estrés y las enfermedades
relacionadas con el estrés. El apoyo social puede disminuir el flujo de las hormonas de
estrés en los adultos mayores y, no por coincidencia, aumentar la longevidad. La
comunicacion social puede ayudar a los adultos mayores a mantener la agudeza mental y
reducir el riesgo de la enfermedad de Alzheimer. El ejercicio, es también un remedio
contra el estrés para la gente de cualquier edad, puede ser util sobre todo para los adultos
mayores. Las caminatas frecuentes, montar en bicicleta, o los ejercicios aerébicos pueden
incluso hacer mas que mantener fuerte e independiente a una persona, de hecho, el
ejercicio puede bloquear los efectos envejecedores de los niveles de cortisol (16).

e Indicador de soporte interpersonal

El apoyo interpersonal juega un papel fundamental en el desarrollo integral de la persona.
A través de ellas, el individuo obtiene importantes refuerzos sociales del entorno mas
inmediato que favorecen su adaptacion al mismo. En contrapartida, la carencia de estas
habilidades puede provocar rechazo, aislamiento y, en definitiva, limitar la calidad de
vida (7).

Las conexiones relacionales aluden a las asociaciones individuales que se forman entre
las personas y, en consecuencia, establecen una parte esencial de nuestras vidas, actuando
no solo como un sistema para llegar a objetivos especificos, sino como un fin en si mismo,

ya que apoyan la correspondencia y el mejor autocontrol del individuo (14).

El ser humano por caracteristica principal es sociable, le agrada compartir con otras
personas, participar de actividades lo que invita a que diversas generaciones interactien
cotidianamente. Para muchos resulta comun asociar la adultez tardia con un progresivo
empobrecimiento de las relaciones interpersonales producto de la disgregacion familiar y
la pérdida de roles en la sociedad, ocasionando un aumento en la incomprension del

nacleo familiar (16).
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No obstante, sabemos que las relaciones interpersonales se convierten en el principal
factor protector y de curacion, no solo por la atencion de necesidades basicas, sino
también, porque operan como una permanente de ayuda. La percepcion de compafiiay la
disponibilidad de una relacion de amistad estrecha son el mejor predictor de felicidad en

la eta adultez mayor (16).

e Indicador de autorrealizacion

La autorrealizacion es la satisfaccion de haber alcanzado y cumplido una 0 mas metas
personales que forman parte del desarrollo y del potencial humano. Por medio de la
autorrealizacién los individuos exponen al maximo sus capacidades, habilidades o

talentos a fin de ser y hacer aquello que se quiere (7).

La autorrealizacion es llegar al nivel mas significativo del sentimiento de prosperidad, al
realizar capacidades y ejercicios con mucha adoracién y compromiso, ya que es algo que
nos gusta y seria ideal si usted es la alegria de aportar algo a la sociedad. Ademas, hace
referencia, a esa instantanea satisfactoria de progresar, es reconocernos como individuos.
Esa deberia ser nuestra proyeccion, el autoconocimiento individual, pero habla de una
prueba genuina para comprender esa presencia crucial, sobre la base de que hay una
variedad de opciones y formas que podemos tomar, para comprender nuestros deseos a lo
largo de la vida cotidiana (14).

Se refiere a la adopcion del adulto mayor, a su inicio como persona en la esta etapa,
teniendo como tendencia innata a desarrollar al maximo sus propios talentos y potenciales
que contribuyen a obtener un sentimiento de satisfaccion hacia él mismo, alcanzando la
superacion ya la autorrealizacion. Eladulto mayor necesita auto realizarse, debe ser capaz
de llevar a cabo actividades recreativas, lidicas o manualidades que permitan mantener
su autoestima, se debe sentir satisfecho consigo mismo por su contribucion a la sociedad
(16).

3.1.2. Adherencia terapéutica
3.1.21.  Definicién conceptual

Las enfermedades no trasmisibles que se vuelven en alguna medida en una enfermedad
cronica, exigen que la persona siga un tratamiento, ya sea que este implique acciones
sencillas o involucre poca o mucha medicacidn, lo cierto es que, todo aquello que no se
trata de manera adecuada puede traer complicaciones que en el largo plazo representen
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unalto costo para la persona, por eso es fundamental que toda persona que padezca alguna
patologia que limite su vida o atente en el corto y/o largo plazo contra su salud, se adhiera
a determinado tratamiento (20) (21).

La adherencia terapéutica se asocia con un proceso claro e integral respecto de un
conjunto de medidas que el paciente debe seguir para controlar o extinguir algiinproblema
de salud, medidas que son brindadas por un profesional de la salud y con basea una
caracterizacion formal de los rasgos y peculiaridades de la patologia que exige

determinado tipo de tratamiento (3) (22).

Por otro lado, la adherencia terapéutica también puede ser comprendida como una
variable conductual, pues la decisién de seguir las instrucciones del profesional de salud
depende en gran medida de la percepcion de la persona y de la influencia de su entorno,
es asi que; mas alla de la personalidad del paciente, son los factores del ambiente los que
pueden motivarlo a cefiirse al tratamiento o por lo contrario desanimarlo para no hacerlo
(23) (24). Por ejemplo, un sistema de salud publica que no atienda oportunamente a los
adultos mayores con ENT, hace que este grupo social perciba relativa oportunidad para

tratarse, restandole importancia muchas veces a su salud (25).

La adherencia terapéutica en grupos sociales vulnerables como la que representa el adulto
mayor es una tarea ardua que requiere la colaboracién de diferentes agentes, desde el
profesional de salud, hasta la familia y amigos, quienes muchas veces son quienes tienen
maés capacidad de influenciar para que el paciente siga el tratamiento en las condiciones
establecidas. Sin embargo, esta variable es muy sensible al conocimiento que el paciente
tenga no sélo de la enfermedad sino mucho mas importante del tratamiento, ya que,
entendiendo que pueden conseguir una mejor calidad de vida, tenderian a una mayor

adherencia terapéutica (26).

Ahora bien, ciertamente, el profesional de la salud juega un rol preponderante al momento
de hablar de adherencia terapéutica, puesto que, este profesional es quién guiara a la
persona a lo largo del proceso de recuperacion, por lo que, es necesario crear lazos de
empatia y confianza que le hagan sentir bien a la persona, entendiendo que confluyen

factores instrumentales, cognitivos y emocionales durante todo el proceso del tratamiento.

Una manera sencilla de comprender la adherencia terapéutica tiene que ver con su
concepcion desde una perspectiva biopsicosocial en la que se analiza la interaccion entre
el paciente, la enfermedad y el profesional de salud, revisando a su vez la confluencia de
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factores bioldgicos y conductuales de cada uno de estos agentes. Asi, para conseguir
efectividad en el tratamiento, es necesario determinar un régimen médico que sea acorde
a las peculiaridades del paciente, esto sin tener que sacrificar un tratamiento de verdadera
efectividad (27).

Es posible evaluar la adherencia terapéutica con ayuda de indicadores cuantitativos y
objetivos que muestren qué tanto el paciente esta siguiendo las instrucciones dadas por el
profesional de salud, tales como; porcentaje de la medicacion prescrita que se ha tomado,
nivel del cumplimiento de instrucciones médicas, realizacion de exdmenes clinicos,
visitas al médico, etc. (28) Sin embargo, es necesario expandir este tipo de evaluacion a
indicadores subjetivos, pues existen factores ajenos al tratamiento que influyen en la
voluntad para que la persona se adhiera a lo prescrito por el profesional de la salud. De
esta manera, aspectos como el estado de animo del paciente, sus relaciones
interpersonales, el soporte familiar, entre otros, se tornan de gran relevancia para una

buena adherencia terapéutica (29).
3.1.22.  Indicadores de Adherencia Terapéutica

e Indicador de Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos

Este indicador implica analizar que el sujeto cumpla con la debida ingesta de sus
medicamentos, en las condiciones referidas por el profesional de salud. Ademas, de seguir
una dieta propicia para su estado de salud, ejercitandose para mantener su estado integral
de salud. Esto al mismo tiempo que mantiene la confianza en el tratamiento que el implica

seguir tal tipo de medicacion e instrucciones (11).

Una alimentacidn sana ayuda a proteger y proporcionar beneficios, entre ellos limitar el
consumo de azucar menos del 10%, esto ayudara a prevenir riesgo de sobrepeso y
obesidad, del mismo modo, el consumo de sal equivalentes a menos de 2 gramos de sodio
previene el riesgo de cardiopatias y accidente cerebrovascular, debemos tener en cuenta

que la composicion y calorias de la dieta varian de un individuo a otro (30).

Por ejemplo, del mismo modo, el cumplimiento sobre la dieta en pacientes con DMT2 es
esencial y de gran importancia, esto requiere de un adecuado plan de alimentacion, siendo
uno de los pilares fundamentales para el cuidado y manejo exitoso de su patologia, seguir

una dieta indicada ayuda a que el paciente tenga estables sus niveles de glucosa y ayude
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a prevenir la aparicion de algunas complicaciones propias de la enfermedad, como son

los problemas renales, cardiovasculares, entre otros (30).

Asimismo, la dieta adecuada es de 3 a mas veces al dia, es decir, cumplir un horario de
comidas ayuda a disminuir el nivel de glucosa, el objetivo es consumir 5 comidas diarias,
al margen de cuidar la alimentacion, es importante realizar un esfuerzo para planificar y

seguir unos horarios de comida, todo depende de los habitos propios del paciente (30).

Se ha demostrado que la realizacion de actividad fisica previene, regula y controla, las
enfermedades cardiacas, varios tipos de cancer, a su vez, mantiene un peso adecuado, una
mejor calidad de vida y un buen bienestar fisico (31). Asimismo, por ejemplo, el
cumplimento acerca de la actividad fisica en una persona con DMT2, hace que el cuerpo
sea mas sensible a la insulina la hormona que permite que las células del cuerpo usen el
azucar en la sangre para producir energia, por tanto, los beneficios incluyen que la persona
presente un peso saludable, presion arterial con valores normales y también ayuda a
reducir el colesterol LDL malo y aumentar el colesterol HDL bueno (32).

Ejercicio fisico ayuda a mejorar el control metabélico tanto glucémico vy lipidico, por lo
que contribuye a la disminucion del riesgo cardiovascular, estudios revelan que las
personas que tienen mejor control de diabetes son aquellas que realizan actividades fisicas

de forma regular (33).

El cumplimiento de la ingesta de medicamentos se refiere al grado con que el paciente
toma los medicamentos y los cambios en el estilo de vida, por tanto, esta demostrado que
cerca de la mitad de los pacientes no siguen las recomendaciones de los profesionales de

la salud, lo que suele traducirse en un mal control de la enfermedad (30).

La medicacion es la parte fundamental del tratamiento, por lo tanto, los pacientes deben
de ser conscientes que los medicamentos tienen un impacto importante en sus niveles de
glucosa en sangre, asimismo, tomar los medicamentos a diario aportan beneficios para un
buen cumplimiento de un tratamiento siguiendo estrictamente las indicaciones de los

profesionales sanitarios (30).

e Indicador de Seguimiento médico conductual

Este indicador implica analizar que el sujeto asista de manera regular a las visitas medicas
programadas para que el profesional de salud mantenga una valoracion oportuna de sus

condiciones de salud. Igualmente, se revisa que el paciente cumpla con los examenes
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médicos que hayan sido ordenados por el profesional de la salud a fin de poder estar atento
a sefales de alerta sobre potenciales riesgos de salud que puede estar teniendo el paciente,
incluso antes de que se presentasen sintomas, al igual que para mantener un control sobre
el avance o recuperacién de la patologia, siguiendo la patologia, para lo cual es
indispensable conservar una relacion médico-paciente que se caracterice

fundamentalmente por la confianza (11).

Destaca que, la importancia de un control clinico radica en mantener una salud 6ptima en
las personas diagnosticadas con DMT2, asimismo, prevenir complicaciones y
padecimientos que a la larga afectan la salud, economia y bienestar general (30). Por
ejemplo, el control clinico de las personas con DMT2, basado Unicamente en el valor de
la glicemia no es suficiente para reducir la morbilidad y mortalidad provocada por la
enfermedad, por lo tanto; pueden presentarse resultados adversos como hipoglicemia y
mayor mortalidad, a diferencia de un control integral como la glicemia, lipidos y presion
arterial de la enfermedad (34).

Acudir a citas programadas, constituye un fendmeno de interés, identificar las brechas en
el manejo de estos pacientes, proceso que hay que valorar desde la responsabilidad
compartida de los profesionales de la salud y el paciente, asimismo, las brechas
relacionadas con el acceso a los servicios de salud son consecuencia directa del personal
sanitario, esto se repercute en el control del paciente en la programacion y periodicidad

del seguimiento para su tratamiento (35).

Por otro lado, el Ministerio de Salud, mediante la resolucion ministerial 030-2020 aprobo
el Manual de Implementacion del Modelo del Cuidado Integral de Salud del curso de vida
para la persona familia y comunidad (MCI), donde considero considera que la adultez es
una etapa vulnerable debido a que presentan diversos factores que ponen en riesgo la vida
de la persona adulta, enfocado a modificar terapéuticas y lograr el bienestar fisico y
mental, asi como fomentar intervenciones que fomenten conductas de prevencién y

promocion de comportamientos saludables (36).

e Indicador de Autoeficacia

Este indicador se centra fundamentalmente en analizar la confianza que el paciente
mantiene en los resultados que se estan consiguiendo con el tratamiento proporcionado,
lo que incluye también a los resultados que se revelan en las pruebas clinicas y sobre todo
en el tratamiento que se ha dictado (11).
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3.1.3. Afrontamiento
3.1.3.1.  Definicién conceptual

El afrontamiento puede ser comprendido como un proceso que implica un conjunto de
estrategias que la persona despliega a efectos de hacerle frente ante alguna situacion
compleja con la que debe lidiar y que usualmente demanda gran fortaleza (37). Por lo que,
el afrontamiento tiene que ver con el esfuerzo cognitivo y conductual que ejerce una
persona para lidiar con una situacién dificil que puede estar explicada por factores
internos y externos que al confluir demandan de la persona un mayor trabajo que el usual
(38).

En este sentido, el afrontamiento es dirigido a minimizar o suprimir el malestar que
implica el problema contra el cual la persona se encuentra lidiando, implicando una serie
de medidas y comportamientos que se despliegan a fin de poder manejar determinada
situacion dificil (39). Sin embargo, algunas de estos comportamientos pueden ser
involuntarios a la persona y resultar incluso dafinos para su salud, esto principalmente
cuando la persona se ve desbordada por la situacion que representa el problema (40).

Visto de una perspectiva cognitiva, el afrontamiento representa una capacidad que
desarrolla la persona para abordar situaciones que pueden llegar a desbordarle,
capacidades que se potencian o suprimen dependiendo de indistintos factores que se
encuentran en el medio de desenvolvimiento de la persona (41). Asi, el afrontamiento
tiene que ver con dimensiones como la personal, la social y cultural, entre otras, de las
que la persona obtiene recursos para hacerle frente a determinados contextos que se

caracterizan por una peculiar problematica (42) (43).

Los estilos de afrontamiento pueden ser agrupados por similitudes en el patron de
comportamiento que acciona la persona frente a la situacion problematica, destacando
estilos de afrontamiento que se encuentran dirigidos al problema y aquellos que se

enfocan en la emocion (44) (45).

El primer estilo de afrontamiento se relaciona con estrategias que adopta la persona para
atacar el problema desde la basqueda de apoyo en los demas, pues la persona se ve
superada por el problema y tiene que buscar ayuda en la sociedad, siendo la familia y los
amigos los principales agentes con mayor capacidad de influencia positiva, sobre todo en

el campo emocional, a su vez que, intenta aceptar la situacion, verla desde una perspectiva
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nueva, de tal manera que se reinterprete el escenario y con el soporte religioso sea posible
salir adelante (46).

En el caso del afrontamiento enfocado en la emocion, la persona emplea su capacidad
analitica y racional para sistematizar mejor sus actividades y dar prioridad a aquello que
le contribuye a afrontar la situacion problematica, lo que le lleva a un mayor grado de
planificacion de actividades y supresion de otras, buscando encarar la problematica de

manera directa (46).

Por otro lado, también es importante referir otros estilos de afrontamiento, adicionales a
los referidos en el parrafo anterior. Asi, se tiene aquellos que en realidad representan una
respuesta desfavorable a la situacion, lo cual solo agudiza mas la problematica. Por
ejemplo, se tiene un afrontamiento que intenta negar el problema, evitando afrontarlo de
manera directa, ocupandose en comportamiento que resultan inapropiados para el

bienestar de la persona (44).

3.1.3.2.  Tipos o estrategias de afrontamiento

Para Lazarus y Folkman, el afrontamiento comprende todos aquellos esfuerzos
dinamicos, cognitivos y conductuales que despliega el individuo para enfrentar el estrés,
lo que representa, manejar tanto las demandas especificas internas como externas, que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo, para elegir
un estilo de afrontamiento; por lo tanto, se crea los estilos de afrontamiento que van a
identificar la forma en como el sujeto reacciona ante un evento estresante, que son el

estilo centrado en la emocidn, el estilo centrado en el problema y otros estilos (44).

e Indicador Afrontamiento enfocado en el problema

Las estrategias de afrontamiento van orientadas a la modificacion; al cambio de la
situacion hacia otra que no suponga amenaza para el sujeto, es decir, adopta la forma de
solucion de problema; se genera alternativas indican sopesarlas en costo-beneficios y

ponerlas en précticas; estas pueden operar sobre el mismo sujeto o el entorno (44).

Las superaciones de estas situaciones dan lugar a un aumento de la capacidad de ajuste
del sujeto, a una autoevaluacion en el sentido de eficacia y a claros sentimientos de gozo,

también suelen suponer un refuerzo del papel del sujeto en su entorno (44).

Son aquellos esfuerzos que se dirigen a modificar la situacion y a disminuir la cognicién
de amenaza. Las estrategias que se utilicen para modificar el problema también van a
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tener un efecto en la interioridad del sujeto, por lo tanto, trabaja tanto en la redefinicion
y solucion del problema como también para la reevaluacion que hace el sujeto de ese
problema, logrando asi un mejoramiento de la situacion”. En este aspecto, el sujeto busca
un cambio en la situacién buscando disminuir de la situacion amenazante. Y para llevar
a cabo este proceso hace uso de las capacidades propias, como los recursos fisicos (38).
Afrontamiento Activo; se define como el conjunto de realizar conductas orientadas a
incrementar los esfuerzos con el fin de distanciar o evitar el estresor, 0 minimizar sus
efectos negativos (44). Proceso para ejecutar acciones directas, incrementando los
esfuerzos con el fin de apartar o evitar el estresor o aminorar sus efectos negativos (38).

Planificacion: Proceso consistente en pensar coémo manejarse frente al estresor
organizando y planificando estrategias de accion, premeditando qué escoger y
estableciendo cual sera la mejor estrategia para manejar el problema (44). Lo que implica
pensar en cdémo manejarse frente al estresor organizando estrategias de accion, pensando

qué paso tomar y estableciendo cudl sera la mejor forma de manejar el problema (38).

Supresion de actividades: Representa el pasar por alto o subestimar otras posibles
actividades evitando ser distraido, con el objeto de manejar mejor el estresor (44). Se
refiere a dejar de lado o incluso dejar pasar otros proyectos o actividades evitando ser

distraido, con la finalidad de poder evitar el estresor (38).

Postergacion del afrontamiento: Se define como la capacidad de esperar o postergar el
afronte del estresor hasta que se presente la oportunidad apropiada para actuar sobre el
problema, impidiendo realizar alguna accidon prematuramente (44). Consiste en esperar la
oportunidad apropiada para actuar sobre el problema, evitando hacer algo

prematuramente (38).

Busqueda de apoyo social: Significa buscar en las otras personas consejo, asistencia e

informacion u orientaciones con el fin de solucionar el problema (38) (44).

e Indicador Afrontamiento enfocado en la emocién

El afrontamiento orientado a la emocidn incluye dos aspectos, siendo el primero la tension
emocional generada por los pensamientos recurrentes. Estos son pensamientos negativos
y continuos que disminuyen la salud. Entre otros eventos relacionados con los
pensamientos recurrentes se encuentran severos compromisos del funcionamiento

inmunoldgico tanto en personas jovenes como en adultos mayores (44).
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El otro tipo de afrontamiento enfocado a la emocion involucra el afrontamiento a través
de las emociones lo cual implica clarificar, enfocarse en y trabajar a traves de las
emociones experimentadas en conjunto con los estresores (Cameron y Ellis, 1994) este
tipo de afrontamiento brinda beneficios para un gran abanico de situaciones estresantes y
mejora la adaptacion a condiciones crénicas. En este caso el sujeto no modifica la

situacion, por no ser posible en ese momento o en ningiin momento (44).

En este afrontamiento se realiza una reevaluacion de la situacion, se valora el nivel de
amenaza que significa, si realmente afecta compromisos relevantes, hasta qué punto
podemos soportar la situacion y la valoracion de otros compromisos de orden superior a

los comprometidos en ese momento (44).

En estas reevaluaciones tienden a dominar el malestar emocional y parte de la aceptacion
de la realidad, de la limitacion de nuestros recursos para modificarla y en la valoracion de
la virtud como capacidad de tolerar y soportar; entre ellas se destacan: la evitacion,
minimizacion, distanciamiento, comparacion positiva o conductas distractoras como: reir,

llorar, comer, beber (45).

Son los esfuerzos que se dirigen a centrarse en el malestar experimentado ante la situacion
y en la comunicacion de esas emociones y de la propia situacion estresante a otra persona.
Dentro de este modo de afrontar se habla de un proceso cognitivo que se encarga de
disminuir el trastorno emocional a través de estrategias como la aceptacion, negacion,
minimizacion, el distanciamiento, la atencion selectiva, las comparaciones positivas, asi

como un intento por manipular el problema (38).

En este caso el sujeto no modifica la situacion, por considerar que no es posible en ese
momento o en ningln momento. Presente en las patologias cuando el sujeto evita afrontar
la situacion problema y busca un alejamiento o un manejo a nivel no-real, sino ilusorio,
a veces manipulativo, en otras de negacion, o de transferencia a otros de su
responsabilidad en lo ocurrido, o de atribucion de intenciones. Es en definitiva un intento

de manejo no-funcional ante las demandas que la realidad hace al sujeto (47).

Busqueda de soporte emocional: Consiste en la basqueda de apoyo moral, empatia y
comprension en las demas personas, con la finalidad de disminuir la reaccién emocional

negativa (44).
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Reinterpretacion positiva: Estilo en el que el individuo evalGa el problema de manera
positiva, reconociendo o atribuyendo cualidades favorables a la experiencia estresante en
Estilos de afrontamiento y estatus performance en un grupo de pacientes en si misma, es
decir, rescatando lo favorable de la situacién adversa, y asumiéndola como un aprendizaje

para el futuro (44).

La aceptacion: Comprende. dos aspectos durante el proceso de afrontamiento. Elprimero
consiste aceptar que la situacion estresante realmente existe y acontece durante la fase de
evaluacion primaria. El segundo tiene lugar durante la evaluacion secundaria yconsiste en
aceptar la realidad como un hecho con el que se tendra que convivir ya que es

inmodificable en el tiempo (44).

Acudir a la religion: Tendencia a apoyarse en la religién en situaciones de estrés con la
intencionalidad de reducir la tension existente. Las escalas de afrontamiento adicionales

u otras escalas de afrontamiento (44).

Anélisis de las emociones: Ocurre cuando el individuo se focaliza en las consecuencias
emocionales desagradables o displacenteras que se experimentan expresando
abiertamente dichas emociones (44).

e Indicador Afrontamiento dirigido a la negacién

Se define como rehusarse a creer que el estresor existe, 0 comportarse y pensar como Si

el estresor fuera irreal o sencillamente no existiese (44).

e Indicador Afrontamiento asociado a conductas inadecuadas

Consiste en la disminucién del esfuerzo conductual y cognitivo dirigido al estresor,
dandose el individuo por vencido sin intentar alcanzar las metas con las que el estresor

esta interfiriendo (44).

e Indicador Afrontamiento dirigido a la distraccion

Ocurre cuando el individuo permite que una amplia diversidad de actividades lo
distraigan de su evaluacién de los aspectos conductuales del problema, o de la meta con

la que el estresor esté interfiriendo (44).
3.1.4. Enfermedades no trasmisibles

3.1.41.  Definicién conceptual
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Las ENT, son afecciones de larga duracion que, por lo general, evolucionan lentamente
y no se transmiten de persona a persona. Estas enfermedades afectan a todos los grupos
de edad y representan un grupo heterogéneo de padecimientos como la DMT2 e
hipertension arterial, entre otros; constituyendo un problema de salud publica por ser una
causa de morbilidad, en el marco del proceso de envejecimiento de la poblacion en nuestro

pais y por el modo de vida poco saludable (48).

Para la OMS, las ENT son afecciones de larga duracién con una progresién generalmente
lenta. Estas enfermedades son las responsables del 63% de las muertes en el mundo.
Segun estudios realizados en 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad
cronica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era mas 0 menos de personas
de 60 afios (49).

El termino ENT para la OPS se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas
por una infeccién aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y
con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (49).

Continuando con lo mencionado por la OPS, las principales enfermedades cronicas no
trasmisibles son la diabetes como la DMT2 relacionada con la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares como ataques al corazén y accidentes cerebrovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas como el asma y la enfermedad renal, se caracterizan
por compartir los mismos factores de riesgo tales como: tabaquismo, mala alimentacion,
falta de actividad fisica, consumo excesivo de alcohol entre otros; relacionadas también
con la genética, el estilo de vida, es grupo de edad, el comportamiento y el entorno social
(49).

Entonces, las enfermedades no trasmisibles son enfermedades no contagiosas, se
producen principalmente por factores geneticos, sin embargo, puede afectar a toda
persona, debido a sus estilos de vida poco saludables, inactividad fisica y mala

alimentacion (50).
3.1.4.2.  Factores de riesgo de las enfermedades no trasmisibles

Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
trasmisibles, se encuentra; los antecedentes familiares asociados a hipertension arterial,

DMT2 u obesidad, el uso excesivo de sal y azlcar, el bajo consumo de frutas y verduras,
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el consumo excesivo de alcohol, estrés o ansiedad, falta de actividad fisica, fumar de
manera excesiva, colesterol y triglicéridos altos, entre otros (50).

3.1.43.  Principales enfermedades no trasmisibles

e Diabetes Mellitus Tipo 2

La DMT?2 es un trastorno metabdlico crénico que puede tener diferentes causas; se
caracteriza por hiperglucemia cronica (48) y trastornos del metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia de anomalias de la secrecién
o delefecto de la insulina (51). La elevacién anormal de los niveles de azucar en la sangre,
debido a una alteracion en la produccién/ respuesta a la insulina, es responsable de

permitir la entrada de glucosa a las células que facilitan la produccién de energia (50).

El control en el paciente con DMT2 se centra en la determinacién de 3 parametros: la
hemoglobina glicosilada (HbA1c), la glucemia plasmatica en ayunas (GPA) y la glucemia
postprandial (GPP) (51).

Por lo general, la DMT2 denominada por la OMS, como diabetes no insulinodependiente
o0 de inicio en la edad adulta se desarrolla lentamente con el tiempo, ademas de ello se
encuentra que la mayoria de las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso o son
obesas en el momento del diagndéstico; es decir que el aumento de la grasa le dificulta al
cuerpo el uso de la insulina de la manera correcta. Pero, ademas este tipo de diabetes

puede presentarse también en personas que no tienen sobrepeso o que no son obesas (49).

Finalmente, los antecedentes familiares y los genes juegan un papel importante en la
DMT2. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso corporal excesivo

alrededor de la cintura aumentan el riesgo de que se presente esta enfermedad (49).

e Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la que la presion ejercida por la
sangre al interior del circulo arterial es elevada. Esta afeccion trae como consecuencia el
dafio progresivo de diversos 6rganos del cuerpo, asi como el esfuerzo adicional por parte

del corazon para bombear sangre a través de los vasos sanguineos (48).

La presion arterial alta diagnosticada por un profesional de salud en un establecimiento
de salud, se refiere a la experiencia reportada por la persona encuestada de haber recibido
un diagndstico de hipertension arterial (48).
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Es el incremento constante de la presion sanguinea de nuestras arterias. Eres hipertenso
cuando tu presion arterial es igual o0 mayor a 140/90 mmHg. El valor normal de tu presion
arterial debe ser menor de 120/80 mmHg. Por eso es importante que controles tu presion

arterial periédicamente (50).

Segun la Guia de préctica clinica para el diagndstico, tratamiento y control de la
enfermedad hipertensiva del Ministerio de Salud (MINSA), el seguimiento de aquel
paciente que es diagnosticado con hipertension arterial, que continde un tratamiento
farmacoldgico inicial y tenga un control de su presién arterial (PA) <140/90 o segiin meta
terapéutica, se debera realizar los controles cada mes por un periodo de 6 meses. Por lo
menos, en 4 de los 6 controles (0 >= 75% de los controles realizados), la medida de PA
deberé estar dentro del rango de valores objetivo de esta manera se puede considerar un
paciente controlado. Conseguido ello, los controles se realizaran cada tres meses en el
establecimiento de salud asignado tomando en cuenta la categorizacion de riesgo
cardiovascular. El objetivo de mantener la presion arterial por debajo de ciertos niveles
es reducir las complicaciones cardiovasculares futuras (51).

e Sobrepesoy obesidad

La OMS define al sobrepeso y a la obesidad como una enfermedad cronica, que se
caracteriza por el exceso de grasa que puede ser perjudicial para la salud, que a su vez es
un aumento del peso que sobrepasa en un 15% del peso normal debido al aumento de las
reservas adiposas. Esta enfermedad crénica es un trastorno mas frecuente en las
sociedades desarrolladas, debido que desde 1975 por diferentes estudios se muestra que

la obesidad se ha triplicado en todo el mundo (49).

La obesidad expresa la existencia de un exceso de tejido adiposo (grasa) en el cuerpo. La
determinacion de este indicador se basa en la medicién efectuada en forma objetiva,

durante la entrevista (48).

El sindrome metabdlico estd compuesto por una serie de anormalidades que incluyen
obesidad abdominal, anormalidades del metabolismo de la glucosa, hipertension arterial,
y dislipidemia, acompafiado de un estado protrombotico y proinflamatorio el cual lleva
con el tiempo al desarrollo de DMT2, asi como enfermedad vascular (enfermedad

coronaria y enfermedad vascular cerebral) (48).
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El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos de una persona por el cuadrado de
su talla expresado en metros (kg/m2). Se consideran personas con sobrepeso cuando el
IMC es mayor o igual a 25 kg/m2 y se considera obesa cuando el IMC es mayor o igual
a 30 kg/m2 (48).

En consecuencia, el indice de masa corporal (IMC) es un indicador antropométrico
indirecto de la cantidad de tejido graso en el cuerpo. Dicho indice correlaciona con el
riesgo de otras enfermedades cardiovasculares y metabdlico-endocrinoldgicas. Segun la
OMS, un sistema alimentario que no proporciona una cantidad suficiente de alimentos de

calidad puede ocasionar tanto un crecimiento insuficiente como un exceso de peso (48).

El indice de masa corporal estima bastante bien el nivel de grasa corporal, pero en
personas fisicamente muy activas o en los deportistas no es un buen indicador de
sobrepeso u obesidad (48).

3.2.  Antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes a nivel internacional

Banda Gonzales OL y cols. Styles of coping and resilience in elderly adults with
chronic disease. Rev Enferm Herediana (2017). Banda Gonzales OL y cols. en su
trabajo tenian como objetivo especificar la relacion entre la resiliencia y el afrontamiento
a enfermedades crdnicas de un grupo de adultos mayores. La metodologia fue coherente
con una investigacion de tipo basica, con un enfoque cuantitativo, a un nivel descriptivo
correlacional, y un disefio no experimental de corte transversal, encuestando a una
muestra de 467 adultos mayores. Se concluyd que, un estilo de afrontamiento enfocado
en el problema permitia que el adulto mayor con enfermedades crdnicas no trasmisibles
busque apoyo social y emocional, ademas de facilitarle una reinterpretacion positiva a

partir de la aceptacion de la realidad, propicidndole un mayor bienestar (52).

Moreira Gilces KL. Proaccién y el estilo de vida en pacientes con enfermedades
cronicas no trasmisibles de la Clinica Farmadial S.A del Canton Balzar afio 2019.
Tesis de Licenciatura Repositorio Universidad Técnica de Babahoyo (2019). Moreira
Ken su tesis de licenciatura, tenia como objetivo el determinar la relacion entre el estilo

de vida y la proaccién de pacientes adultos mayores que padecian de enfermedades
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cronicas no trasmisibles. La metodologia fue de tipo basica, con un enfoque cuantitativo,
de alcance descriptivo explicativo, un disefio no experimental, de corte transversal,
encuestando a una muestra conformada por 200 pacientes, 100 familiares y 20
profesionales de la salud. Se concluyé que, un estilo de vida coherente con el soporte
familiar y médico, ademas de la adherencia al tratamiento, favorecia a una buena salud
con menores niveles de prevalencia principalmente en enfermedades no trasmisibles

como la hipertension arterial y la DMT2 (53).
3.2.2. Antecedentes a nivel nacional

Santamaria Juédrez VA. Afrontamiento y autocuidado en adultos mayores con
Diabetes Mellitus, del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, Chiclayo — 2019. Tesis
de licenciatura Repositorio Universidad Sefior de Sipan (2019). Juarez S, en su tesis
de licenciatura, se propuso como objetivo el determinar la relacion entre el autocuidado y
el afrontamiento a enfermedades no trasmisibles de pacientes adultos mayores, como la
DMT?2. La metodologia fue consistente con una investigacion de tipo basica, de enfoque
cuantitativo, a un nivel correlacional, de disefio no experimental, de corte transversal,
encuestandose a una muestra de 48 pacientes adultos mayores. Se concluy6 que; alrededor
del 80.0% de los adultos se caracterizaban por un predominio del afrontamiento
conductual y cognitivo, que contribuia positivamente a un mayor autocuidado y control
de este tipo de ENT (54).

Mendoza Flores NA y Pinedo Picon RA. Factores de riesgo relacionados con las
enfermedades no trasmisibles en el adulto mayor que acude al Centro de Salud 7 de
junio, Pucallpa 2022. Tesis de licenciatura Repositorio Universidad Nacional de
Ucayali (2022). Mendoza N y Pinedo Ren su tesis de licenciatura tenian como objetivo
fundamental determinar la relacion entre los factores de riesgo y las enfermedades no
transmisibles en el adulto mayor. La metodologia fue consistente con una de tipo bésica,
de enfoque cuantitativo, a un nivel descriptivo correlacional, con un disefio no
experimental, de corte transversal, aplicandose encuestas a una muestra de 159 adultos
mayores. Se concluy6 que; en el grupo de adultos mayores predominaba enfermedades
no trasmisibles como la hipertension arterial, la DMT2, sobrepeso y obesidad,
principalmente en las mujeres con antecedentes familiares, y estilos de vida poco

saludables por el escaso ejercicio y malos habitos de consumo (55).

3.2.3. Antecedentes a nivel local
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De la Torre Lafosse DF y Marroquin Tello JG. Felicidad y estilos de afrontamiento
al estrés en mujeres con diagnostico de cancer de mama del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas del Sur. Tesis de licenciatura Repositorio Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa (2017). De la Torre D y Marroquin J buscaron
determinar la relacion entre los estilos de afrontamiento y la felicidad que conseguian un
grupo de personas que padecian una enfermedad. La metodologia fue de tipo bésica, de
enfoque cuantitativo, a un nivel descriptivo correlacional, con un disefio no experimental,
y de corte transversal, que permitié encuestar a una muestra de 42 pacientes. Se concluy6
que; estilos de afrontamiento dirigidos al problema, principalmente aquellos que llevan a
la busqueda del apoyo social, se asocia positivamente con el estado de salud de la persona
(46).

Morales Sutta R. Estilos de vida saludable y no saludable en personas del Programa
de Diabetes Mellitus Tipo Il Centro Médico Meliton Salas Tejada Socabaya —
Arequipa, 2017. Repositorio Universidad Alas Peruanas (2019). Morales R en su tesis
de licenciatura propuso como objetivo principal el analizar los estilos de vida saludables
y no saludables de un grupo de pacientes que tenia una ENT como la DMT2. La
metodologia fue de tipo basica, de enfoque cuantitativo, a un nivel descriptivo
correlacional, con un disefio no experimental, de corte transversal. Se concluyd que;
predominaba un estilo de vida saludable en el 61% de los pacientes, quienes mantenian
una buena alimentacion, aungque no realizaban suficiente ejercicio, pero si evitaban el
consumo de bebidas y tabaco, mientras que, tal estilo de vida era congruente con una vida

sin enfermedad o al menos controlada (56).

4. HIPOTESIS

Dado que; las enfermedades no trasmisibles pueden ser consecuencia de estilos de vida
no saludables de la persona durante su vida, es probable que; el nivel de adherencia
terapéutica y el afrontamiento de las ENT tengan relacion con el estilo de vida de los

pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Pert 2024.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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5. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

5.1. Tipo de investigacion

e Se realiz6 la presente investigacion en consistencia con una de tipo basica, de
enfoque cuantitativo y a un alcance descriptivo correlacional, esto en conformidad
con lo referido por Hernandez y Mendoza (8).

5.2.  Disefio de investigacion

e La presente investigacion fue ejecutada en concordancia con un disefio no
experimental, siendo de corte transversal retrospectivo (8).

6. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
6.1. Técnicas

e Lapresente investigacion uso la técnica de la encuesta para la recoleccién de datos
de todas las variables de estudio.

6.2. Instrumentos

e Con relacion a los instrumentos que facilitaron la recoleccion de la informacion
sobre las variables de investigacion, se emple6 el cuestionario para todas las
variables de estudio, los que cuentan con la debida validacion y confiabilidad.

e Para la variable estilos de vida, se eligié el denominado “Cuestionario Perfil del
Estilo de Vida Promotor de Salud (PEPS-I)”, el cual consta de un total de 48
preguntas con escala de respuesta Likert, organizadas en seis indicadores. La
confiabilidad de este instrumento ha sido comprobada en las investigaciones de;
Diaz Z (57), Alanya J (58) y Asca E (18), donde se obtuvo un estadistico Alfa de
Cronbach igual a; 0.700, 0.830 y 0.763, respectivamente. Asimismo, en estos
estudios se realizo la validacion del instrumento a nivel de contenido, por el
método de juicio de expertos, quienes emitieron una valoracion de aplicable.

e Para la variable adherencia terapéutica, se eligid la denominada “Escala de
Adherencia Terapeutica en pacientes con enfermedades crénicas”, la cual consta
de un total de 21 preguntas con escala de respuesta Likert, organizadas en tres
indicadores. La confiabilidad de este instrumento ha sido comprobada en la

investigacion de Soria R, Vega C y Nava C (3), asi como en la investigacion de
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Ore E (20), donde se obtuvo un estadistico Alfa de Cronbach igual a; 0.910 y
0.821, respectivamente. También en estos estudios se realizo la validacion del
instrumento a nivel de contenido, por el método de juicio de expertos, quienes
emitieron una valoracién de aplicable.

e Para la variable afrontamiento de las ENT, se eligi6 por el denominado
“Cuestionario de Estilos de Afrontamiento”, el cual consta de un total de 52
preguntas con escala de respuesta dicotémica, organizadas en cinco indicadores.
La confiabilidad de este instrumento ha sido comprobada en la investigacion de
Leguia A (59), citada en Samanez (60), asi como en la investigacion presentada
por De la Torre D y Marroquin J (46), donde se obtuvo un estadistico Alfa de
Cronbach igual a; 0.842 y 0.700, respectivamente. También realizaron la
validacién del instrumento a nivel de constructo mediante el analisis factorial que
arrojé un estadistico KMO de 0.700, asi como, la validacion de contenido, por el
método de juicio de expertos, quienes emitieron una valoracion de aplicable.

7. CAMPO DE VERIFICACION
7.1.  Ambito

e La presente investigacion se aborda en una problematica particular, entorno a la
unidad de estudio que configura el establecimiento de salud con el nombre
“Centro de Salud Cerro Colorado”, el cual cuenta con una categoria I-3, y cuyo
cddigo RENAES es 1236, ubicandose en Av. Villa Hermosa N° 320 de la
Urbanizacion La Libertad, que pertenece al distrito de Cerro Colorado, provincia
y region de Arequipa.

e Este establecimiento de salud se encuentra dentro de la micro red Cerro Colorado,
red Arequipa-Caylloma, DIRESA Arequipa, siendo parte del Sistema Integral de
Salud “SIS”.
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Figura 1 Geolocalizacion del Centro de Salud Cerro Colorado
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Fuente: Ficha Técnica de Establecimiento de Salud, por Ministerio de Salud, 2024. (61)

Figura 2 Vista delantera del Centro de Salud Cerro Colorado
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Fuente: Ficha Técnica de Establecimiento de Salud, por Ministerio de Salud, 2024. (61)

7.2. Unidad de estudio

e Lapresente investigacion tiene como unidad de estudio a los adultos mayores que
asisten al Centro de Salud Cerro Colorado, localizado en el distrito del mismo
nombre Cerro Colorado, provincia y region Arequipa.

e De acuerdo con las estadisticas presentadas en el Repositorio Unico Nacional de
Informacion en Salud del Ministerio de Salud, al afio 2024, el distrito de Cerro
Colorado cuenta con una poblacion aproximada de 244282 personas, de las que,
23355 son adultos mayores de 60 a mas afios, es decir, apenas el 9.56% (62). Por
otro lado, el Centro de Salud Cerro Colorado, cuenta con una poblacion asignada
de 21971, de la cual sélo 2075 son adultos mayores, es decir, el 9.44% del total
de la poblacién asignada (63). Ahora bien, aproximadamente el 12.52% cuenta
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con una valoracion clinica y un tamizaje que determina la presencia de alguna
ENT (64).

e Por otro lado, con base a una consulta al area de estadistica del Centro de Salud
Cerro Colorado, se refiere que de un total de pacientes adultos mayores que son
atendidos frecuentemente, y segun su historia clinica, al menos 8 de cada 10
padece de alguna ENT, destacando principalmente DMT2, hipertension arterial,

sobrepeso y obesidad.
7.3.  Temporalidad
e Lapresente investigacion se desarroll6 durante el primer semestre del afio 2024.
7.4.  Unidades de estudio
7.4.1. Poblacién

e La poblacion consistio de un total de 100 adultos mayores que asisten
regularmente al Centro de Salud de Cerro Colorado, pues este grupo de pacientes
cuentan con su respectiva hoja clinica, en la cual se detalla tanto una
caracterizacion del paciente como la respectiva valoracion de sus factores de
riesgo, especificando no sélo la presencia o ausencia de enfermedades no
trasmisibles a partir del tamizaje realizado con cierta regularidad respecto de
indicadores que determinan la DMT2, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad,
sino también el plan de atencion que implica examenes y visitas programadas con

el médico.
7.4.2. Muestra

e La muestra fue determinada por un muestreo probabilistico aleatorio simple, el
cual es referido en Gamero C (65), que con base a un 95% de confianza estima
una muestra compuesta por 80 adultos mayores que asisten regularmente al Centro

de Salud de Cerro Colorado.
N *Z2xpx*q
a

n =
e2x(N—-1)+Z%xp=*q

Donde;

N = Tamafio de la poblacién 100
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Z?2 = 1,96 (nivel de confianza del 95%) 1,96
p = Proporcidn esperada (en este caso 50% =0,5) 0,5
g=1-p(enestecaso 1-0,5=0,5) 0,5
e = Error de muestreo (en este caso 5%) 0,05
(100)(1,96)%(0,5)(0,5)
n

- (0,05)%(100 — 1) + (1,96)%(0,5)(0,5)
n = 80 adultos mayores

Criterios de inclusion

e Adultos mayores que asistan regularmente al Centro de Salud de Cerro
Colorado, que no tengan problemas de lucidez, ni dependencia fisica y/o
emocional, de quienes se cuente con su hoja clinica, en la que se refiera que
cuentan alguna ENT.

e Adultos mayores que, con base a su hoja clinica, tengan como antecedente
una ENT como: hipertensidn arterial, DMT2, y/o sobrepeso y obesidad.

Criterios de exclusiéon

e Adultos mayores que no cuenten con hoja clinica respectiva.

e Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado, ni muestren
voluntad para participar en la investigacion.

8. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

8.1. Organizacion

e Se solicitd a la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad
Catolica Santa Maria de Arequipa, la carta de presentacion que respalde al
investigador para realizar el estudio en el Centro de Salud de Cerro Colorado.

e Sesolicitd la autorizacion al director del Centro de Salud de Cerro Colorado, para
que este sea la unidad de estudio de la presente investigacion, y asi contar con el
soporte correspondiente para su ejecucion.

e Secoordind las reuniones pertinentes con los adultos mayores del Centro de Salud
de Cerro Colorado, esto para sustentar de manera sintética la relevancia de la

presente investigacion, y asi conseguir la firma del consentimiento informado.
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e Se disefi6 un plan de ejecucion de las encuestas, en el cual se asegura el control
de factores de sesgo en la respuesta de los pacientes adultos mayores. Asi, se
contard con un equipo de encuestadores debidamente capacitados para brindar
soporte al momento de realizar la encuesta a los pacientes adultos mayores,
quienes seran abordados bajo tres esquemas; adultos mayores agrupados en el
auditorio, adultos mayores encuestados en las fechas programadas para su control
que se encuentren en la hora de espera, y finalmente adultos mayores que refieran

una preferencia por ser encuestados en sus domicilios.
8.2.  Recursos
8.2.1. Recursos Humanos

e Investigador

e Asesor
8.2.2. Recursos Materiales

e Hojas clinicas del adulto mayor del Centro de Salud de Cerro Colorado
e Material de escritorio
e Laptop

e Material bibliografico
8.2.3. Recursos Financieros

e La presente investigacion se desarrollo con un costo de S/. 3000 nuevos soles,
valor total que sera financiado completamente por el investigador.

8.2.4. Recursos Institucionales

e Centro de Salud de Cerro Colorado

e Biblioteca de la Universidad Catdlica Santa Maria de Arequipa

8.3.  Criterios para el manejo de resultados

8.3.1. A nivel de recoleccion

e Hoja clinica del adulto mayor que asiste al Centro de Salud de Cerro Colorado.

8.3.2. A nivel de procesamiento
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e Se codificd la informacion recolectada segun cada variable e indicador en una hoja
de célculo del software Microsoft Excel. Luego se sistematizo la informacionen
una matriz de datos de del software SPSS v.25.

8.3.3. A nivel de analisis

e Para el andlisis estadistico, inicialmente se realizd el andlisis descriptivo, con la
elaboracion de tablas y figuras de distribucion de frecuencias para describir el
comportamiento de las variables. Mientras que, para el analisis inferencial, se usé
la prueba estadistica Chi Cuadrado y V de Cramer, con el fin de aceptar o rechazar
la hipétesis de investigacion.

8.3.4. Aspectos éticos de la investigacion

e La presente investigacion se desarrollé en consistencia con los principios éticos
segun Belmont, lineamientos que garantizan la integridad del estudio, tal como se
refiere en Castro F (66).
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RESULTADOS
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9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabla 5 Caracteristicas de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro

Colorado de Arequipa

Indicador Categoria n %
Género Hombre 37 46%
Mujer 43 54%
60 a 67 afios 34 43%
Edad 68 a 77 afios 37 46%
78 a 87 afios 9 11%
Soltero 5 6%
Casado 47 59%
Estado civil Conviviente 16 20%
Divorciado 6 8%
Viudo 6 8%
Secundaria Incompleta 4 5%
Secundaria completa 7 9%
Grado de estudios Técnico incompleto 15 19%
Técnico completo 15 19%
Universidad incompleta 12 15%
Universidad completa 27 34%
Tenencia de hijos — = 20 25%
Si tiene hijos 60 75%
0 personas 3 4%
Personas con las que convive 1 a 3 personas 42 53%
4 a 6 personas 35 44%
No tiene trabajo 22 28%
Condicion laboral
Si tiene trabajo 58 73%
Soélo Hipertension arterial Si presenta 26 33%
Hipertensién arterial y DMT2  Si presenta 13 16%
S6lo DMT2 Si presenta 31 31%
DMT2, sobrepeso y obesidad Si presenta 2 3%
Sélo Sobrepeso y obesidad Si presenta 8 10%
. Si presenta
DMT2, sobrepeso y obesidad P 2 3%
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En la Tabla 5 se describe las caracteristicas de los pacientes adultos mayores encuestados
que participaron en el estudio, mediante frecuencias absolutas y relativas. Las mujeres
fueron un 54% frente al 46% de hombres, mientras que, los grupos de edad mas
representativos fue pacientes de 60 a 67 afios con un 43% y de 68 a 77 afios con un 46%,
quienes principalmente se encontraban casados 59% y en condicién de conviviente 20%.
Igualmente, una gran mayoria del 75% de pacientes si tiene hijos, y el 53% cuenta con al
menos 3 personas para convivir. Anecdoticamente, el 73% de pacientes si cuenta con
alguna forma de trabajo. Por Gltimo, en cuanto a las enfermedades no trasmisibles, destaca
que; el 33% sblo presenta hipertension arterial, el 39% solo DMT2 y el 10% solo
sobrepeso y obesidad, mientras que, 16% presento tanto hipertension arterial como DMT2
y 3% restante tanto DMT2 como sobrepeso y obesidad, por lo que, el 81% de lospacientes
adultos mayores presentaban sélo una de las ENT, frente al 19% que presentabaa su vez
dos de las tres ENT.

Entonces, cabe resaltar que, el grupo de pacientes adultos mayores del Centro de Salud
Cerro Colorado de Arequipa, estuvo conformado principalmente por mujeres de 60 a 77
afios, en condicién de casadas y convivientes, alcanzando estudios técnicos y
universitarios superiores, ademas de tener un trabajo, asi como contar con hijos y personas
con las cuales conviven, luego, fueron la hipertension arterial y DMT2 las principales

ENT que presentaron.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

Objetivo 1; Identificar el estilo de vida que predomina en los pacientes adultos mayores
del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Per( 2024.

Tabla 6 Estilo de vida de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro

Colorado de Arequipa

Variable e indicador Nivel n %
Poco saludable 20 25%
Estilo de Vida Promotor de Salud ~ Saludable 20 25%
Muy saludable 40 50%
Poco saludable 18 23%
Nutricion Saludable 33 41%
Muy saludable 29 36%
Poco saludable 19 24%
Ejercicio Saludable 33 41%
Muy saludable 28 35%
Poco saludable 23 29%
Responsabilidad en la salud Saludable 37 46%
Muy saludable 20 25%
Poco saludable 19 24%
Manejo del estrés Saludable 36 45%
Muy saludable 25 31%
Poco saludable 16 20%
Soporte interpersonal Saludable 35 44%
Muy saludable 29 36%
Poco saludable 15 19%
L Saludable 16 20%
Autorrealizacion Muy saludable 49 61%
Total 80 100%

En la Tabla 6 encontramos la descripcion del estilo de vida de los pacientes adultos
mayores encuestados que participaron en el estudio, segun frecuencias absolutas y
relativas. El 25% tiene un estilo de vida poco saludable, otro 25% saludable y el 50%
restante muy saludable. En cuanto a los indicadores, destaca que, el 71% tiene un nivel
saludable y muy saludable respecto de su responsabilidad en la salud, el 77% tiene una
nutricion y realiza ejercicio y maneja el estrés en un nivel saludable y muy saludable,
mientras que, el 81% un nivel de autorrealizacién saludable y muy saludable, ademas de

un 80% de pacientes con un soporte interpersonal saludable y muy saludable.

De esta manera destaca que, la gran mayoria de pacientes del Centro de Salud Cerro
Colorado, tiene un estilo de vida saludable y muy saludable, que es impulsado

principalmente por su autorrealizacion y el soporte interpersonal con el que cuentan.
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Objetivo 2; Analizar la adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores del

Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Pert 2024.

Tabla 7 Adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud

Cerro Colorado de Arequipa

Variable y dimensién Nivel n %

Bajo 20 25%

Adherencia Terapéutica Regular 31 39%

Alto 29 36%

Bajo 19 24%

Control sobre la ingesta de medicamentos  Regular 24 30%
y alimentos

Alto 37 46%

Bajo 23 29%

Seguimiento médico conductual Regular 32 40%

Alto 25 31%

Bajo 18 23%

Regular 41 51%

Autoeficacia Alto 21 26%

Total 80 100%

En la Tabla 7 se describe la adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores

encuestados que participaron en el estudio, mediante frecuencias absolutas y relativas.

Sobresale que el 25% tiene un nivel bajo de adherencia terapéutica, el 39% un nivel

regular y el 36% restante un nivel alto. En cuanto a los indicadores, destaca que, el 46%

de los pacientes mantiene un alto control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos,

seguido de un 31% con un alto seguimiento médico conductual y finalmente un 26% que

refiere autoeficacia respecto del tratamiento previsto.

De esta manera destaca que, s6lo un poco mas de la tercera parte de los adultos mayores

del Centro de Salud Cerro Colorado, mantiene una alta adherencia terapéutica, la cual es

impulsada principalmente por el buen control sobre la ingesta de medicamentos y

alimentos.
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Objetivo 3; Describir el tipo de afrontamiento de las ENT que predomina en los pacientes

adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Per 2024.

Tabla 8 Afrontamiento de las ENT en los pacientes adultos mayores del Centro de Salud

Cerro Colorado de Arequipa- Estilos de afrontamiento enfocados al problema

Variable . .,
. ) . Hipertension Sobrepeso y
d;::;g;:;’g're Nivel arterial DMT2 obesidad
n % n % n %
Bajo 4 5% 5 6% 4 5%
Afrontamiento Moderado 14 18% 23 29% 4 5%
Alto 8 10% 3 4% 0 0%
Estilos de Bajo 7 9% 11 14% 4 5%
afrontamiento psq4eradg 5 6% 11 14% 2 3%
enfocados en el
problema Alto 14 18% 9 11% 2 3%
: Bajo 11 14% 19 24% 6 8%
Afrontamiento
activo Moderado 0 0% 0 0% 0 0%
Alto 15 19% 12 15% 2 3%
Bajo 11 14% 19 24% 6 8%
Planificacion  Moderado 1 1% 4 5% 1 1%
Alto 14 18% 8 10% 1 1%
La supresion Bajo 11 14% 19 24% 6 8%
de otras Moderado 4 5% 4 5% 0 0%
actividades  Ajto 11 14% 8 10% 2 3%
La Bajo 9 11% 14 18% 4 5%
postergacion  Moderado 17 21% 16 20% 4 5%
del
afrontamiento  Alto 0 0% 1 1% 0 0%
Bajo 8 10% 12 15% 4 5%
'—"é bIL'quueda Moderado 0% 0 0% 0 0%
ST Alo 18 23% 19 24% 4 5%
Total 26 33% 31 39% 8 10%

En la Tabla 8 se expone el afrontamiento a las ENT de los pacientes adultos mayores

encuestados que participaron en el estudio, realizando un andlisis de quienes s6lo

presentan una de tales enfermedades. Asi, destaca que el 29% de pacientes tiene un

moderado afrontamiento frente a la DMT2, seguido del 18% con un moderado nivel de

afrontamiento a la hipertensidn arterial, y apenas un 5% frente a sobrepeso y obesidad.

Igualmente, en cuanto, a los estilos de afrontamiento enfocados en el problema, sobresalio

que, de los pacientes que presentan solo hipertension arterial, la mayoria en un nivel alto
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adopta alguno de estos estilos, principalmente el estilo de afrontamiento basado en la
basqueda de apoyo social y un afrontamiento activo, seguido de la planificacién, la
supresion de otras actividades y en menor frecuencia la postergacion del afrontamiento.
Por otro lado, respecto a quienes solo presentan DMT2, la mayoria recurre a la busqueda
de apoyo social, seguido de la postergacion del afrontamiento. Por Gltimo, los pacientes
que solo presentan sobrepeso y obesidad afrontan la enfermedad principalmente desde un
estilo basado en la busqueda de apoyo social y en la supresion de otras actividades.

Entonces, destaca que, los adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado, presenta
un mayor afrontamiento frente a la DMT2, seguido de la hipertension arterial y en tercer
orden son afrontadas las sobrepeso y obesidad. Adicionalmente, respecto de los estilos de
afrontamiento enfocados en el problema, recurren principalmente a la busqueda de apoyo
social para afrontar enfermedades no trasmisibles como la hipertensién arterial, DMT2,
sobrepeso y obesidad. Sin embargo, para el caso de la hipertension arterial, la mayoria de
los pacientes también sigue un estilo de afrontamiento activo, mientras que, para el caso
de la DMT2, sobresale en segundo orden un estilo de postergacion del afrontamiento, y

en sobrepeso y obesidad, la supresion de otras actividades.
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Tabla 9 Afrontamiento de las ENT en los pacientes adultos mayores del Centro de Salud
Cerro Colorado de Arequipa- Estilos de afrontamiento enfocados en la emocién

Variable Hipertension Sobrepeso y
. L . . DM 2 )
dimensién e Nivel arterial obesidad
indicador n % n % n %
Estilos de Bajo 1 1% 4 5% 1 1%
afrontamiento  n1oderado 16 20% 24 30% 5 6%
enfocados en la
3 Bajo 2 3% 5 6% 1 1%
La btusqu‘*d?‘ del Moderado 19 24% 21 %% 5 6%
soporte emocional . 5 6% 5 6% ’ 3%
Reinterpretacion  Bajo 2 4% 7 9% 3 4%
positiva y Moderado 14 18% 17 21% 4 5%
desarrollo
persona| Alto 9 11% 7 9% 1 1%
Bajo 18 23% 23 29% 5 6%
La aceptacion Moderado 2 3% 5 6% 3 4%
Alto 6 8% 3 4% 0 0%
_ Bajo 3 4% 6 8% 1 1%
A aen™ Moderado 0 0% 0 0% 0 0%
Alto 23 29% 25 31% 7 9%
Bajo 15 19% 24 30% 5 6%
Andlisis de las Moderado 4 5% 4 5% 1 1%
emocioyTs Alto 7 9% 3 4% 2 3%
Total 26 33% 31 39% 8 10%

En la Tabla 9 se describe que, los pacientes adultos mayores con ENT, las afrontan
recurriendo moderadamente a alguno de los estilos de afrontamiento enfocados en la
emocion. Asi, sobresalié que, independientemente de las enfermedades como la
hipertension arterial, DMT2 o sobrepeso y obesidad, la mayoria de los pacientes recurre
principalmente a un estilo que se caracteriza por acudir a Dios, seguido de la busqueda de
soporte emocional, y de la reinterpretacion positiva y desarrollo personal, seguido en

menor frecuencia de los estilos, de la aceptacion y analisis de las emociones.

Entonces, destaca que, los adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado, respecto
de los estilos de afrontamiento enfocados en la emocidn, acude principalmente a Dios y

busca soporte emocional.
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Tabla 10 Afrontamiento de las enfermedades no trasmisibles en los pacientes adultos
mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa- Otros estilos adicionales de

afrontamiento

Hipertension DMT?2 Sobrepeso y
Variat_)le,_dimensién e Nivel arterial obesidad

indicador n % N % n %
Otros estilos Bajo 11 14% 15 19% 4 5%
adicionales de Moderado 10 13% 13 16% 4 5%
afrontamiento Alto 5 6% 3 4% 0 0%
Bajo 19 24% 24 30% 6 8%

Negacion Moderado 4 5% 4 5% 2 3%
Alto 3 4% 3 4% 0 0%

Bajo Z 9% 13 16% 4 5%

_Conductas Moderado 18  23% 17 21% 4 5%
Inaggeligga Alto 1 1% 1 % 0 0%
Bajo 15 19% 19 24% 5 6%
Distraccion Moderado 9 11% 11 14% 3 4%
Alto 2 3% 1 1% 0 0%
Total 26 33% 31 39% 8 10%

En la Tabla 10 encontramos que, los pacientes adultos mayores con enfermedades no
trasmisibles como la hipertension arterial y la DMT2, las afrontan recurriendo en un nivel
bajo o de forma relativa en algunos de los estilos de afrontamiento adicionales. Asi,
independientemente de las enfermedades como la hipertension arterial y DMT2, la
mayoria de los pacientes recurre principalmente a conductas inadecuadas, seguido de la
negacion y la distraccion en menor medida. Sin embargo, en cuanto sobrepeso y obesidad,
los pacientes adultos mayores recurren en un nivel moderado a otros estilos de

afrontamiento, también principalmente respecto de adoptar conductas inadecuadas.

Entonces, destaca que, los adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado, respecto
de otros estilos adicionales de afrontamiento para las enfermedades no trasmisibles como
la hipertensidn arterial, DMT2, sobrepeso y obesidad, adoptan principalmente conductas

inadecuadas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

Objetivo 4; Especificar la relacion entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de

los adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa, Per 2024.

Tabla 11 Relacion entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de los adultos

mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa

Control
: sobre la Seguimiento
?Srg;rée;?éz ing_esta de 9r]nédico Autoeficacia
medicamento  conductual
s y alimentos
Estilo de Vida  Chi cuadrado 95.447 33.262 39.608 21.519
Promotor de V. de Cramer 0.772 0.456 0.498 0.367
Salud Significancia 0.000 0.000 0.000 0.000
Chi cuadrado 18.629 18.019 16.494 10.415
Nutricién V. de Cramer 0.341 0.336 0.321 0.255
Significancia 0.001 0.001 0.002 0.034
Chi cuadrado 19.197 12.361 15.321 7.251
Ejercicio V. de Cramer 0.346 0.278 0.309 0.213
Significancia 0.001 0.015 0.004 0.123
- Chi cuadrado 25.870 14.582 27.372 8.689
Responsabilidad ;g6 cramer 0402 0.302 0.414 0.233
en la salud e )
Significancia 0.000 0.006 0.000 0.069
) Chi cuadrado 38.097 22.697 14.248 28.778
Menejodel  V.deCramer  0.488 0.377 0.208 0.424
Significancia 0.000 0.000 0.007 0.000
Chi cuadrado 31.143 24.769 23.084 14.455
__Soporte V. de Cramer 0.441 0.393 0.380 0.301
interpersonal = )
Significancia 0.000 0.000 0.000 0.006
Chi cuadrado 35.676 32.770 22.631 19.504
Autorealizacion V. de Cramer 0.472 0.453 0.376 0.349
Significancia 0.000 0.000 0.000 0.001

Segun los resultados de significancia de los estadisticos Chi cuadrado y V. de Cramer, en
la Tabla 11 se puede valorar qué; existe una relacion moderada y estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de los pacientes adultos
mayores, pues se encontraron una significancia de 0.000 menor que el parametro de
referencia igual a 0.050. Asi, un estilo de vida promotor de salud en un nivel saludable y
muy saludable incide positivamente principalmente sobre un mayor seguimiento médico
conductual que conlleva a una mejor adherencia terapéutica, lo cual, a su vez, favorece a

un mejor manejo del estrés.
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Adicionalmente sobresale que, un nivel saludable y muy saludable respecto de la
nutricion, el soporte interpersonal y la autorrealizacion favorecen al control de la ingesta
de medicamentos, mientras que, el ejercicio y la responsabilidad en la salud contribuyen
significativamente en un mayor seguimiento médico conductual, por ultimo, es el manejo
del estrés lo que se asocia positivamente con una mayor percepcion de la autoeficacia
sobre el tratamiento para las enfermedades no trasmisibles que presentan los pacientes

adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de Arequipa.
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Objetivo 5; Especificar la relacion entre el estilo de vida y el afrontamiento de las
enfermedades no trasmisibles de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro

Colorado de Arequipa, Pert 2024.

Tabla 12 Relacion entre el estilo de vida y el afrontamiento de las enfermedades no
trasmisibles de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de

Arequipa - Estilos de afrontamiento enfocados en el problema

Estilo de vida
o™ outz Sopepe)

Chi cuadrado 5.298 16.754 2.333

Afrontamiento V. de Cramer 0.319 0.520 0.540

Significancia 0.258 0.002 0.311

) ) Chi cuadrado 5.910 21.402 3.500

Estilos de afrontamiento ;o cpamer 0.337 0.588 0.468
enfocados en el problema TN )

Significancia 0.206 0.000 0.478

Chi cuadrado 2.077 12.765 0.444

Afrontamiento activo V. de Cramer 0.283 0.642 0.236

Significancia 0.354 0.002 0.801

Chi cuadrado 4.372 12.989 2.778

Planificacion V. de Cramer 0.290 0.458 0.417

Significancia 0.358 0.011 0.596

N Chi cuadrado 2.828 13.662 0.444

Lasupresiondeotras ;o cpamer 0.233 0.469 0.236
actividades C L .

Significancia 0.587 0.008 0.801

s Chi cuadrado 4.619 9.734 2.333

Lapostergaciondel ;4o cramer 0.421 0.396 0.540
afrontamiento - :

Significancia 0.099 0.045 0.311

i Chi cuadrado 2.276 4.306 5.000

La busquseo‘i?a‘l’e' aPOYO  \/ de Cramer 0.296 0.373 0.791

Significancia 0.320 0.116 0.082

Tabla 13 Relacion entre el estilo de vida y el afrontamiento de las enfermedades no
trasmisibles de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de

Arequipa - Estilos de afrontamiento enfocados en la emocién

Estilo de vid

Hipertension DMT2 Sobrepesoy
arterial obesidad
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. . Chi cuadrado 2.689 2.727 4.000
Estilos de afrontamiento ; qe cramer 0.227 0.210 0.500
enfocados en laemocion g0 ificancia 0.611 0.605 0.406
] Chi cuadrado 0.858 4.150 4.000
Lablsqueda de soporte ; ge Cramer 0.128 0.259 0.500
emocional Significancia 0.931 0.386 0.406
_ T Chi cuadrado 2.362 15.153 2.889
Reinterpretacion positivay y/ ge Cramer 0.213 0.494 0.425
desarrollo personal Significancia 0.670 0.004 0.577
Chi cuadrado 5.159 6.704 0.889
La aceptacion V. de Cramer 0.315 0.329 0.333
Significancia 0.271 0.152 0.641
Chi cuadrado 2.207 2.570 1.905
Acudir ala religion V. de Cramer 0.291 0.288 0.488
Significancia 0.332 0.277 0.386
Chi cuadrado 2.295 2.7127 4.000
Anélisis de las emociones V. de Cramer 0.210 0.210 0.500
Significancia 0.682 0.605 0.406

Tabla 14 Relacion entre el estilo de vida y el afrontamiento de las enfermedades no
trasmisibles de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado de
Arequipa - Otros estilos adicionales de afrontamiento

Estilo de vid
Hipertension Sobrepeso
F<’3\rterial T2 obes?dad Y
. o Chi cuadrado 4174 6.814 1.333
Otros estilos adicionales ;g Cramer 0.283 0.332 0.408
de afrontamiento Significancia 0.383 0.146 0.513
Chi cuadrado 4.097 2.718 2.667
Negacion V. de Cramer 0.281 0.209 0.577
Significancia 0.393 0.606 0.264
Chi cuadrado 2.078 3.396 1.333
Conductas inadecuadas V. de Cramer 0.200 0.234 0.408
Significancia 0.721 0.494 0.513
Chi cuadrado 4.297 4.685 0.889
Distraccién V. de Cramer 0.287 0.275 0.333
Significancia 0.367 0.321 0.641

Finalmente, de acuerdo a los resultados de significancia de los estadisticos Chi cuadrado
y V. de Cramer, en la Tabla 12, Tabla 13 y Tabla 14 se puede valorar qué; existe una
relacion baja y estadisticamente significativa solo entre el estilo de vida y el afrontamiento
frente a la DMT2, mas no en el caso de la hipertension arterial y sobrepeso y obesidad de

los pacientes adultos mayores, pues solo se encontraron niveles de significancia de 0.000
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menor que el parametro de referencia igual a 0.050, para el caso de la DMT2. Asi, un
estilo de vida promotor de salud en un nivel saludable y muy saludable incide
positivamente sobre un mejor afrontamiento a la DMT2, esto principalmente sobre los
estilos de afrontamiento enfocados en el problema, destacando en esencia un
afrontamiento activo de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro
Colorado de Arequipa.
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10. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion que lleva por titulo “Relacion entre el estilo de vida, adherencia
terapéutica y el afrontamiento de las ENT de los pacientes adultos mayores del Centro de
Salud Cerro Colorado de Arequipa, Pert 20247, fue desarrollada de manera exitosa,
cumpliendo cada uno de los objetivos planteados y corroborando de manera consecuente
la respectiva hipdtesis de investigacion.

En este sentido, la investigacion corrobor6 que; existe una relacion moderada y
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la adherencia terapéutica de los
pacientes adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado, mientras que, existe una
relacién baja y estadisticamente significativa solo entre el estilo de vida y el afrontamiento
frente a la DMT2 de los pacientes, conllevando a aceptar la hipétesis planteada en la
investigacion. La conclusion es consistente con lo referido en Moreira K (53), donde se
concluy6 que, un estilo de vida saludable es coherente con la adherencia al tratamiento,
favoreciendo a un mejor control de las ENT como la hipertension arterial y la DMT2.
Ademas, cabe sefialar la investigacion realizada por De la Torre D y Marroquin J (46), en
donde se concluyd que, estilos de afrontamiento dirigidos al problema, principalmente
aquellos que llevan a la busqueda del apoyo social, se asocian positivamente con el estado

de salud de la persona.

Asimismo, los hallazgos revelaron que la gran mayoria de pacientes del Centro de Salud
Cerro Colorado, tiene un estilo de vida saludable y muy saludable, que es impulsado
principalmente por su autorrealizacion y el soporte interpersonal con el que cuentan. Este
hallazgo es consistente con lo reportado por Moreira K (53), donde se concluyd que un
estilo de vida saludable es coherente con el soporte familiar y del médico. Sin embargo,
Mendoza N y Pinedo R (55), obtuvieron un hallazgo contradictorio al encontrar que, en
un grupo de adultos mayores, donde también predominaba las ENT (hipertensidon arterial,
la DMT2 y sobrepeso y obesidad), tenian estilos de vida poco saludables caracterizados
por el escaso ejercicio y malos habitos de consumo. Por otro lado, en esta Ultima
investigacion, se realza el hecho de que también los factores de predisposicion podrian
ser una causa de estas ENT, por ejemplo, los antecedentes de salud de familiares. Pero
también cabe resaltar que en Morales R (56), refiere que, un estilo de vida saludable es
aquel que se basa en una buena nutricion, incluso si no se llega a realizar mucho ejercicio

fisico.
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En el presente estudio también se encontré que s6lo un poco mas de la tercera parte de
los adultos mayores mantiene una alta adherencia terapéutica, la cual es impulsada
principalmente por el buen control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos. Moreira
K (53), explica que el mantener una buena alimentacion es parte de cuidar la salud, es

decir, de adherirse correctamente al tratamiento.

Por ultimo, se encontrd que, los adultos mayores del Centro de Salud Cerro Colorado,
presenta un mayor afrontamiento frente a la DMT2, seguido de la hipertension arterial y
en tercer orden el sobrepeso y obesidad, recurriendo principalmente a estilos de
afrontamiento enfocados en el problema, siendo en primer orden la busqueda de apoyo
social. Ademas, y en segundo orden, para el caso de la hipertension arterial, también
sobresale un estilo de afrontamiento activo, mientras que para el caso de la DMT2
sobresale un estilo de postergacién del afrontamiento, y en el sobrepeso y obesidad, la
supresion de otras actividades. Este hallazgo es consistente con lo referido en Banda O et
al. (52), donde menciona que, un estilo de afrontamiento enfocado en el problema
permitia que el adulto mayor con ENT busque apoyo social y emocional, ademas de
facilitarle una reinterpretacion positiva a partir de la aceptacion de la realidad,
propiciandole un mayor bienestar. Adicionalmente en Juarez S (54), se determino
también, que el afrontamiento a ENT como la DMTZ2, era posible gracias a un estilo
enfocado en el problema que los llevaba a los adultos mayores a un mayor control sobre

su salud a partir del autocuidado Yy la revision médica.
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CONCLUSIONES

Se identificd que; de los pacientes adultos mayores del C.S. Cerro Colorado, el 50%
presentd un estilo de vida muy saludable, predominando un estilo de vida consistente con

la autorrealizacion y el soporte interpersonal.

Se identificd que; de los pacientes adultos mayores del C.S. Cerro Colorado, solo el 36%
presento una alta adherencia terapéutica, la que es explicada principalmente por un alto
control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos, y en menor media por el

seguimiento médico conductual.

Se identificé que, los pacientes adultos mayores del C.S. Cerro Colorado presentaban un
mayor nivel de afrontamiento frente a la DMTZ2, identificando que, los pacientes recurren
principalmente a estilos de afrontamiento enfocados en el problema, sobresaliendo la
basqueda de apoyo social, mientras que, en segunda instancia se recurre a los estilos
enfocados en la emocién, destacando el acudir a Dios, y finalmente, de manera
anecddtica, entre otros estilos adicionales, se recurre a conductas inadecuadas que son
una forma de evadir el problema respecto al sobrepeso y obesidad.

Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la
adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores del C.S. Cerro Colorado, de
manera que, un estilo de vida promotor de salud en un nivel saludable y muy saludable
incide positivamente principalmente sobre un mayor seguimiento médico conductual que
conlleva a una mejor adherencia terapéutica, lo cual, a su vez, favorece a un mejor manejo

del estrés.

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el
afrontamiento frente a la DMT2de los pacientes adultos mayores del C.S. Cerro Colorado,
de manera que, un estilo de vida promotor de salud en un nivel saludable y muy saludable
incide positivamente sobre un mejor afrontamiento a la DMT2, esto principalmente sobre
los estilos de afrontamiento enfocados en el problema, destacando en esencia un

afrontamiento activo de los pacientes
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RECOMENDACIONES

En primer lugar, se recomienda al director o profesional a cargo del C.S. Cerro Colorado
de Arequipa que, en coordinacion con un equipo multidisciplinario, involucrando
principalmente al nutricionista, psic6logo y médico principal, desarrollen un programa
periodico de estilos de vida promotores de vida dirigido a los pacientes adultos mayores.
Este programa debera ser elaborado con enfoque al grupo especifico de los pacientes
adultos mayores, adecuandose a sus caracteristicas, necesidades y particularidades, de
manera tal que, se incentive que los adultos mayores realicen niveles adecuados de
ejercicio, cuiden mejor la alimentacién que tienen, aprendan a buscar y conseguir un
mejor soporte interpersonal en familiares, amigos y los mismos profesionales de salud
que les atienden, ademas de capacitarlos con técnicas para un adecuado manejo del estrés
y sobre todo para que desarrollen al maximo el sentimiento de autorrealizacion,
reconociendo sus logros y aprovechando los momentos de felicidad en sus vidas. El
programa debera estar dispuesto a todo paciente adulto mayor, sin embargo, en primera
instancia debera avocarse a los pacientes que en el estudio revelaron tener un estilo de
vida poco saludable.

En segundo lugar, se recomienda al director o profesional a cargo del C.S. Cerro Colorado
de Arequipa que, desarrolle un programa de sensibilizacion dirigido a reconocer y valorar
la importancia de una buena adherencia terapéutica. Este programa debera enfocarse en
proporcionarle al paciente adulto mayor la confianza respecto de su medicacion, para lo
cual, deben aclararse dudas o resolverse inquietudes sobre lo malo, lo necesario y lo bueno
de algunas medicinas empleadas para el control y/o tratamiento mismo de las ENT,como
hipertension arterial, DMT2, sobrepeso y obesidad. Asi mismo, el programa de
sensibilizacién no solo debera dirigirse a los pacientes adultos mayores, sino también
contar con mecanismos que involucren a sus familiares o amistades mas cercanas, pues
se comprende que ellos son una fuente importante de influencia sobre los pacientes.
Adicionalmente, este programa podria proporcionar un sistema béasico de control
periddico sobre el tratamiento, desde pequefios formularios para marcar periédicamente
cdémo se adhiere al tratamiento, hasta alternativas mas sofisticadas y ajustadas al grupo de
pacientes adultos mayores. El programa debera estar dispuesto a todo paciente adulto
mayor, sin embargo, en primera instancia debera avocarse a los pacientes que en el estudio

revelaron tener una baja y regular adherencia terapéutica.
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En tercer lugar, se recomienda al director o profesional a cargo del C.S. Cerro Colorado
de Arequipa que, en coordinacion con un equipo multidisciplinario, involucrando
principalmente al psicologo y médico principal, promuevan el afrontamiento a las
enfermedades no trasmisibles, consiguiendo concientizar la importancia de hacerlo
incluso con este tipo de enfermedades que pueden parecer poco agresivas y/o limitantes,
ya que, es necesario cambiar la percepcion erronea sobre que estas enfermedades no
pueden ocasionar dafios serios en la salud e incluso la propia muerte en determinadas
situaciones. Para esto puede desarrollarse un programa de capacitacion dirigido a los
pacientes adultos mayores, en el cual se les ensefie desde pequefias tareas o actividades
que son Utiles para afrontar estas enfermedades como, la hipertensién arterial, DMT2,
sobrepeso y obesidad, hasta estrategias mas elaboradas que requieran esfuerzos propios e
importantes, asi como una supervision rigurosa del profesional de salud, principalmente
del departamento de psicologia. El programa debera estar dispuesto atodo paciente adulto
mayor, sin embargo, en primera instancia debera avocarse a los pacientes que en el estudio
revelaron bajos niveles de afrontamiento a las enfermedades no trasmisibles,
principalmente respecto de la hipertension, sobrepeso y obesidad.

En cuarto lugar, se recomienda al director o profesional a cargo del C.S. Cerro Colorado
de Arequipa que, luego de implementar los programas referidos en recomendaciones
anteriores, elabore un sistema de mecanismos y/o instrumentos para evaluar qué; las
mejoras en el estilo de vida de los pacientes adultos mayores estarian propiciando una
incidencia positiva sobre una mayor adherencia terapéutica respecto de las enfermedades
no trasmisibles como; DMT?2, hipertension arterial, sobrepeso y obesidad. Este sistema
de evaluacion debera ser implementado de manera permanente y permitir identificar las
deficiencias de los programas desarrollados, para de manera continua generar acciones de
mejora en pro de conseguir que el paciente adulto mayor desarrolle un estilo de vida

saludable, a su vez que, mantiene una apropiada adherencia terapéutica.

Finalmente, se recomienda al director o profesional a cargo del C.S. Cerro Colorado de
Arequipa gue, elabore un sistema de mecanismos y/o instrumentos para valorar que el
paciente adulto mayor ha concientizado la importancia de afrontar las enfermedades no
trasmisibles tanto como cualquier otro tipo de enfermedad que pueda parecer seria. Este
sistema de evaluacion deberd enfocarse a identificar el estilo de afrontamiento a las
enfermedades no trasmisibles, que proporcione mejores resultados a favor del bienestar
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del paciente, de manera tal que, que tal estilo y estrategias de afrontamiento puedan
replicarse en otros grupos de pacientes adultos mayores.
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ANEXO 01
CUESTIONARIO DEL PERFIL DE ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE SALUD

(PEPS-1)
Datos generales
Edad: Género: Grado de estudios:
Estado civil: Tenencia de hijos:
N° Miembros con lo que convive: Condicion laboral:

Enfermedad no trasmisible que padece: Hipertension arterial () Diabetes mellitus tipo 2
() Sobrepeso y obesidad ()

Instrucciones

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a tus habitos
personales actuales.

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es forma de vivir. Favor de no dejar
preguntas sin responder.

) Marca con una x el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma
de vivir. 1= Nunca 2= A veces 3= Frecuentemente 4= Siempre

1 Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas 11213 |4

2 | Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu |1 |2 (3 | 4
salud.

3 | Te quieres a ti mismo (a). 11213 |4

4 | Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos tresveces al |1 |2 (3 | 4
dia o por semana.
5 | Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o |1 |2 [ 3 | 4
quimicos para conservarlos (sustancias que te eleven la presidn
arterial).

6 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento. 11213 |4

7 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos ensangre). (1 |2 |3 | 4
Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida. 1123 |4
9 Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en (1 |2 |3 | 4
direcciones positivas.
10 | Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas |1 [ 2 |3 | 4
personales.
11 | Eres consciente de las fuentes que producen tension (comunmente |1 [ 2 |3 | 4
nervios) en tu vida.
12 | Te sientes feliz y contento (a). 1123 (4

co

hJ
w
B

13 | Realizas ejercicio vigoroso de 20 ¢ 30 minutos al menos tres veces | 1
ala semana

14 | Comes tres comidas al dia 11213 |4
15 | Lees revistas o folletos sobre cédmo cuidar tu salud 11213 |4
16 | Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales 11213 |4
17 | Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 1 (213 |4
18 | Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos 1123 (4
19 | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar (1 |2 |3 | 4

nutrientes (artificiales /o naturales, colesterol, sodio o sal,
conservadores)

20 | Le preguntas a otro médico o buscas otra opinidn cuandono estas |1 |2 |3 | 4
de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud
21 | Miras hacia el futuro 1123 |4
22 | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo |1 |2 |3 | 4
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supervision

23 | Eres consciente de lo que te importa en la vida 1123 |4
24 | Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas a ti 1123 |4
25 | Mantienes relaciones interpersonales que te den satisfaccion 1123 |4
26 | Incluyes en tu dieta alimentos que contengan fibra ( ejemplo: (1 |2 |3 | 4
granos enteros, frutas crudas, verduras crudas)
27 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o (1 |2 |3 [ 4
meditacidon
28 | Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respectoal (1 |2 |3 [ 4
cuidado de tu salud
29 | Respetas tus propios éxitos 1123 |4
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico 1123 |4
31 | Pasas tiempo con tus amigos cercanos 1123 |4
32 | Hacer medir tu presion arterial v sabes el resultado 1123 |4
33 | Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio |1 |2 |3 | 4
ambiente en que vives
34 | Ves cada dia como interesante y desafiante 1123 |4
35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos de (1 |2 |3 | 4
nutrientes cada dia (proteinas, carbohidrato, grasas, vitaminas)
36 | Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir 1123 |4
37 | Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 1123 |4
38 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar |1 |2 |3 | 4
futbol, ciclismo
39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros 1123 |4
40 | Te encuentras en pensamientos agradables a la hora de dormir 1123 |4
41 | Pides informacion a los profesionales pare cuidar de tu salud 1123 |4
42 | Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos 1123 |4
43 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicoso (1 |2 |3 | 4
sefias de peligro
44 | Eres realista en las metas que te propones 1123 |4
45 | Usas métodos especificos para controlar tu tension (nervios) 1123 |4
46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud (1 |2 |3 [ 4
personal
47 | Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos (1 |2 |3 [ 4
y caricias, por personas que te importan (papas, familiares,
profesores y amigos
48 | Crees que tu vida tiene un propdsito 1123 |4
N°® | Subescalas N°de Reactivos
items
1 MNutricidn 5] 1,5,14,19,26,35
2 Ejercicio 5 4,13,22,30,38
3 Responsabilidad en la | 10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46
salud
4 Manejo del estrés 7 6,11,27,36,40,41,45
5 Soporte interpersonal 7 10,18,24,25,31,39.47
5] Autorrealizacion 13 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34 37,44 48
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BAREMOS

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida PEPS |

Nivel de estlio de vida Puntaje

Poco Saludable 48-107 puntos

Saludable 108-131 puntos
Muy saludable 132-192 puntos

Perfil de Estilo de Vida PEPS | segun dimensiones

Nivel de | Nutricidn | Actividad | Manejo | Responsabilidad | Soporte Auto-

estilo de Fisica del en salud Inter- actualizacion

vida Estres persanal

Poco 6-12 59 ptos | 7-14 10-22 ptos 7-14ptes | 13-25 pios

saludable | ptos plos

Saiudable | 13-19 10-15 1520 | 23-31ptos 15-20 plos | 26-39 plos
plos plos plos

Muy 20-24 16-20 21.28 | 32-40 plos 21-28 plos | 40-52 ptos

saludable | plos plas plos
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ANEXO 02

ESCALA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

INSTRUCCIONES: Lea con atencion los items y marqué con un aspa (X) la respuesta que corresponda de

acuerdo a la situacion en la que se encuentra.

NUNCA
O CASI
NUNCA

VECES

CON
BASTANTE

FRECUENCIA

SIEMPRE
O CAsI
SIEMPRE

PUNTOS

Ingiero mis medicamentos de manera puntual

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

Me hago analisis en los periodos que el médico me indica

Si tengo que seguir una dieta rigurosa, la respeto

Asisto a mis consultas de manera puntual

Atiendo a las recomendaciones del medico en cuanto a estar al
pendiente de cualquier sintoma que pueda afectar mi estado de
salud

Estoy dispuesto a dejar de fumar o ingerir bebidas alcohdlicas, si el
médico me lo ordena

Como solo aquellos alimentos que el médico me permite

Si el médico me inspira confianza, sigo el tratamiento

Despues de haber terminado el tratamiento, regreso a consulta si el
médico me indica que es necesario para verificar mi estado de salud

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

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

12 /
tratamiento

13 Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas que hacer se olvida
tomar mis medicamentos

1 Cuando los sintomas desaparecen deje el tratamiento, aunque no
esté concluido

15| Si en poco tiempo no veo mejoria en mi salud dejo el tratamiento

16| Si el tratamiento exige hacer ejercicio continuo, lo hago

17 Para queyo siga el tratamiento es necesario que otros me
recuerden que debo tomar mis medicamentos

15 | Como me lo recomienda el medico, me hage mis analisis clinicos
peridgdicamente, aungque no esté enfermo

19 Me inspira confianza que el medico demuestre conocer mi
enfermedad

20 Si se sospecha que mi enfermedad es grave, hago lo que esté en
mis manos para aliviamrme

21 | Aungue el tratamiento sea complicado, lo sigo

Total, de punto
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Adherencia Terapéutica

Indicador N° Items Items
Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos 7 1.2,4.7.8.9.16
Seguimiento médico conductual 7 3,5,6,10,12,18,19
Autoeficacia 7 11,13,14,15,17,20,21

Baremos
Adherencia Terapéutica Puntaje Minimo Puntaje Miximo
Baja 21 41
Regular 42 63
Alta 64 84
Control sobre la ingesta de Seguimiento Autoeficacia
medicamentos v alimentos médico conductual
Bajo 7 a 13 puntos 7 a 13 puntos 7 a 13 puntos
Regular 14 a 21 puntos 14 a 21 puntos 14 a 21 puntos
Alto 22 a 28 puntos 22 a 28 puntos 22 a 28 puntos
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ANEXO 03
CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO

ITEMS

5l

NO

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema

2. Elaboro un plan de accidn para deshacerme del problema

3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema

4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el
problema.

5. Pregunto a personas gue han tenido experiencias similares sobre lo que
hicieron

6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos

7. Busco algo bueno de lo que esta pasando.

8. Aprendo a convivir con el problema.

9. Busco la ayuda de Dios.

10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones

11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.

12. Dejo de lado mis metas

13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema
de mi mente

14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema

15. Elaboro un plan de accion

16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras
actividades

17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacion
lo permita

18. Trato de obtener el consejo de otros para saber que hacer con el
problema

19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

20. Trato de ver el problema en forma positiva

21. Acepto gue el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado

22. Deposito mi confianza en Dios

23. Libero mis emociones
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24, Actdo como si el problema no hubiera sucedido realmente.

25. Dejo de perseguir mis metas

26. Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema

27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema

29. Me alejo de oftras actividades para concentrarme en el problema

30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto.

31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema

32. Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo.

33. Aprendo algo de la experiencia

34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido

35. Trato de encontrar consuelo en mi religion

36. Siento mucha perturbacion emocional y expreso esos sentimientos a
otros

37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema

38. Acepto gue puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado

39. Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema

40. Actdo directamente para controlar el problema

41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema

42. Trato gue otras cosas no interfieran en los esfuerzos gue pongo para
enfrentar el problema

43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto

44, Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema

45. Busco la simpatia y la comprension de alguien.

46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la
experiencia

47. Acepto que el problema ha sucedido

48. Rezo mas de lo usual

49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

50. Me digo a mi mismo : “Esto no es real”

51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema

52. Duermo mas de lo usual.
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Areas de evaluacién

El instrumento imcorporara 3 tipos de estilos cada una con estrategias de afronte.

Estilos de afrontamiento enfocados en el problema
1. Afrontamiento activo: 1,14.27.40
Plamificacion: 2,15,28.41

La supresion de otras actividades: 3,16,29,42
La postergacion del afrontamiento. 4,17.30.43

U

La basqueda de apoyo social: 5,18,31,44
Estilos de afrontamiento enfocado en la emocidn

1. La bisqueda de soporte emocional: 6,19,32.45

2. Remterpretacion positiva y desarrollo personal: 7,20,33.46

3. La aceptacion: 8: 8,21,34,47
4. Acudir a la religion: 9,22,3548
5. Anadlisis de las emociones: 10, 23, 36,49

Otros estilos adicionales de afrontamiento son:
I. Negacion: 11,24,37.50
2. Conductas inadecuadas: 12,25,38,51
3. Dnstraccion: 13,26,39,52

Baremos
Afrontamiento Puntaje Minimo Puntaje Miaximo
Bajo 0 17
Moderado 18 34
Alto 35 52
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Estilos de afrontamiento enfocados en el Bajo Moderado Alto
problema

Afrontamiento activo (0alpunto | 2 a3l puntos 4 puntos
Planificacion (alpunto | 2 a3 punios 4 puntos
La supresion de otras actividades Oal punto | 2 a3 puntos 4 puntos
La postergacion del afrontamiento Oal punto | 2 a3 puntos 4 puntos
La busqueda del apoyo social Oal punto | 2 a3 puntos 4 puntos
Estilos de afrontamiento enfocados en la Bajo Moderado Alto
emocion

La bilisqueda de soporte emocional 0alpunto | 2a3 puntos 4 puntos
Reinterpretacion positiva y desarrollo personal Oal punto | 2 a3 puntos 4 puntos
La aceptacion (0alpunto | 2 a3 puntos 4 puntos
Acudir a la religion (Jalpunto | 2 a3 puntos 4 puntos
Analisis de las emociones (0alpunto | 2 a3l puntos 4 puntos
Otros estilos adicionales de afrontamiento Bajo Moderado Alto
Negacion Oal punto | 2 a3 puntos 4 puntos
Conductas inadecuadas Oal punto | 2 a3 puntos 4 puntos
Distraccion Oalpunto | 2a3 puntos 4 puntos
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ANEXO 04
CARTA DE AUTORIZACION

SOLICITO: Autorizacion para realizar investigacion

SENORA YDA LUZ VELASQUEZ VILLANUEVA
JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD CERRO COLORADO

Yo, Exmer Daniel Valcarcel Malaga, identificado con DNI N°
73143625, con domicilio real en Residencial La Fonda F’ 7 Cerro
Colorado, con Cédigo Universitario N° 2017203161, sefialando
como correo  electronico  para notificaciones  en
dandelfin12345@gmail.com; en mi calidad de estudiante del
séptimo afio de la Facultad de Medicina Humana, me presento
ante usted respetuosamente y digo:

Que, siendo requisito para la obtencion del Titulo profesional, la realizacién y sustentacion de
una tesis y habiendo sido aprobado el proyecto denominado “RELACION ENTRE EL ESTILO DE
VIDA, ADHERENCIA TERAPEUTICA Y EL AFRONTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD CERRO
COLORADO DE AREQUIPA, PERU 2024”, me dirijo a usted para solicitar autorizacién para realizar
dicha investigacion (revision de historias clinicas/realizacién de encuestas). Para tal efecto, se
adjunta el dictamen de aprobacién del proyecto en mencién.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted acceder a mi peticion por ser de justicia

Arequipa, 01 de abril del 2024

Firma

Nombre Exmer Daniel Valcércel Mélaga
DNI 73143625

82



ANEXO 05
MATRIZ DE DATOS

83




	Dr. Linares Morante, Luis Fernando ORCID: 0009-0006-6959-0274
	MEDICINA HUMANA TITULACIÓN CON TESIS
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	RESUMEN
	ABSTRACT
	ÍNDICE DE CONTENIDO
	INTRODUCCIÓN
	CAPITULO I PLANTEAMIENTO TEÓRICO
	1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	1.1. Determinación del problema
	1.2. Enunciado del problema
	1.2.1. Interrogantes básicas
	1.3. Descripción del problema
	1.3.1. Área del conocimiento
	1.3.2. Análisis u operacionalización de las variables e indicadores
	1.4. Justificación del problema
	2. OBJETIVOS
	2.1. Objetivo general
	2.2. Objetivos específicos
	3. MARCO TEÓRICO
	3.1. Conceptos básicos
	3.1.1. Estilos de vida
	3.1.1.1. Definición conceptual
	3.1.1.2. Estilos de vida en el adulto mayor
	3.1.1.3. Tipos de estilo de vida
	 Estilos de vida no saludable
	3.1.1.4. Indicadores del estilo de vida
	 Indicador de nutrición o alimentación
	 Indicador de actividad y ejercicio
	 Indicador de responsabilidad con la salud
	 Indicador de manejo del estrés
	 Indicador de soporte interpersonal
	 Indicador de autorrealización
	3.1.2. Adherencia terapéutica
	3.1.2.1. Definición conceptual
	3.1.2.2. Indicadores de Adherencia Terapéutica
	 Indicador de Seguimiento médico conductual
	 Indicador de Autoeficacia
	3.1.3. Afrontamiento
	3.1.3.1. Definición conceptual
	3.1.3.2. Tipos o estrategias de afrontamiento
	 Indicador Afrontamiento enfocado en el problema
	 Indicador Afrontamiento enfocado en la emoción
	 Indicador Afrontamiento dirigido a la negación
	 Indicador Afrontamiento asociado a conductas inadecuadas
	 Indicador Afrontamiento dirigido a la distracción
	3.1.4. Enfermedades no trasmisibles
	3.1.4.1. Definición conceptual
	3.1.4.2. Factores de riesgo de las enfermedades no trasmisibles
	3.1.4.3. Principales enfermedades no trasmisibles
	 Hipertensión arterial
	 Sobrepeso y obesidad
	3.2. Antecedentes investigativos
	3.2.1. Antecedentes a nivel internacional
	3.2.2. Antecedentes a nivel nacional
	3.2.3. Antecedentes a nivel local
	4. HIPÓTESIS

	CAPITULO II PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
	5. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN
	5.1. Tipo de investigación
	5.2. Diseño de investigación
	6. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN
	6.1. Técnicas
	6.2. Instrumentos
	7. CAMPO DE VERIFICACIÓN
	7.1. Ámbito
	7.2. Unidad de estudio
	7.3. Temporalidad
	7.4. Unidades de estudio
	7.4.1. Población
	7.4.2. Muestra
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión
	8. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	8.1. Organización
	8.2. Recursos
	8.2.1. Recursos Humanos
	8.2.2. Recursos Materiales
	8.2.3. Recursos Financieros
	8.2.4. Recursos Institucionales
	8.3. Criterios para el manejo de resultados
	8.3.1. A nivel de recolección
	8.3.2. A nivel de procesamiento
	8.3.3. A nivel de análisis
	8.3.4. Aspectos éticos de la investigación

	CAPITULO III RESULTADOS
	9. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS
	10. DISCUSIÓN DE RESULTADOS
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

	ANEXOS
	ANEXO 01
	Datos generales
	Instrucciones
	ANEXO 02
	ANEXO 03 CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO
	CARTA DE AUTORIZACIÓN


