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RESUMEN

Titulo: Estilos de vida en personas con hipertension arterial en el servicio de
cardiologia del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019. Objetivo:
Determinar los estilos de vida en personas diagnosticadas con hipertension arterial que
acuden al servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019.
Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental y transversal, en una
muestra de 63 personas diagnosticadas con hipertension arterial. Resultados: las
personas diagnosticadas con hipertension arterial tienen estilos de vida saludables
(65,6%). En cuanto a las dimensiones habitos alimentarios y consumo de sustancias
nocivas también se evidenci6 que tienen estilos de vida saludables con 57,8% y 53,1%
respectivamente. Respecto a la dimension actividad fisica se encontré que la mitad de
las personas con hipertension tienen estilos de vida saludable. Conclusion: Las
personas diagnosticadas con hipertension arterial presentan estilos de vida saludables en

general y en las dimensiones de habitos alimentarios, consumo de sustancias nocivas.

Palabras clave: estilos de vida, hipertension arterial, habitos alimentarios, actividad

fisica.



ABSTRACT

Title: Lifestyles in people with high blood pressure in the cardiology sservice of the San
Juan de Lurigancho Hospital in 2019. Objective: To determine the lifestyles in people
diagnosed with high blood pressure who attend the cardiology service of the San Huan
Hospital of Lurigancho in The year 2019. Methodology: The study was quantitative
non-experimental and crossectional, in a simple of 63 people diagnosed with arterial
hypertension. Results: People diagnosed with high bookd pressure have healthy
lifestyles (65.6%) Regarding the dimensions of eating habits and consumption of
harmful substances, it was also show that they have healthy lifestyles with 57.8% and
53.1% respectively. Regarding the physical activity dimension it was found that half of
the people with hypertension have healthy lifestyles. Conclusion: People diagnosed with
high blood pressure have healthy lifestyles. Conclusion: People digosed with blood
pressure healthy lifestyles in general and in the dimensions of eating habits, consumtion

of harful substances.

Keywords: Lifestyles, high blood pressure, eating habits, physical activity, tobacco use,

alcohol consumption.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realizo con el fin de determinar los estilos de
vida de las personas diagnosticadas con hipertension arterial que acuden al servicio de
Cardiologia del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019, esto debido a que la
hipertension arterial es actualmente considerada como una de las causas principales de
mortalidad en el mundo y a su vez motivo de padecimientos como los infartos de
miocardio y accidentes cerebrovasculares, y la promocion de los estilos de vida

saludables como una de las alternativas de prevencion.

Las investigaciones antecedentes nacionales e internacionales evidenciaron que en la
mayoria de los casos las personas que presentan diagndstico de hipertensién arterial
manifiestan estilos de vida saludables a nivel general y en las dimensiones de habitos

alimentarios, actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol.

Con respeto a las bases teorica del presente estudio, estuvieron enfocadas en los estilos
de vida, en los que desarrolla los estilos de vida saludable y no saludable, y las
dimensiones que la conforman; asi como la hipertension arterial, en la que se

desarrollan los factores de riesgo, su sintomatologia, su diagnostico y complicaciones.

En relacion a la metodologia, se utiliz6 un tipo de investigacion cuantitativo, no
experimental y transversal, un nivel descriptivo, un disefio no experimental, en una
muestra de 64 personas con diagndéstico de hipertension arterial, ademas se empled la
validacién por criterio de jueces y como componente ético el respeto por las personas, y
para el procesamiento y andlisis de datos se empled el software Excel 2010 y el
programa estadistico SPSS version 23.

Posteriormente se desarrollaron las secciones de resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones, en las que se trabajan de forma general en los estilos de vida y de

forma especifica en las dimensiones que la conforman.



1.

PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) uno de los factores de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares en el mundo es la elevada
tension arterial o también llamada hipertension arterial, la cual afecta a mil
millones de personas en el mundo y es la causa de diversos malestares como
son los infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares, asi mismo la
hipertension es la causa por la que fallecen anualmente nueve millones de

personas.’

Por otro lado, de acuerdo a la informacién de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) la hipertension arterial es el principal factor de riesgo por
el que se puede sufrir o fallecer de un evento cardiovascular, el cual afecta
alrededor de 250 millones de personas en América. Asi mismo se estima que
en Ameérica Latina y el Caribe, un 80% de las personas que presentan
hipertension, aproximadamente, no tienen un control adecuado de su presién
arterial, de esta manera en Argentina, Brasil y Chile, del total de persona solo
el 57% conoce que tiene la enfermedad, en el caso de Canada es el 68%, en
Estados Unidos, el 52% y en Cuba el 36%, el resto de paises presenta un

porcentaje inferior de personas que presentan gastritis.

De acuerdo a la OPS, el estilo de vida es la forma particular o individual de
vivir que presentan cada una de las personas, que se relacionan con las
conductas y motivaciones del ser humano en sus funciones como ser social,
teniendo entre sus dimensiones la alimentacion, que es el acto voluntario que
realizan las personas como parte de una necesidad fisiol6gica y bioldgica en
la que necesitan incorporar suficientes nutrientes al organismo; la actividad
fisica, que implica los movimientos psicomotores para incrementar
musculatura, flexibilidad y elasticidad, y a su vez originar gasto de energias;
y el consumo de tabaco y alcohol, se produce por la absorcion de nicotina a
través de las vias respiratorias y consumiendo por via oral una cierta cantidad
de alcohol, respectivamente, que causan diversos malestares en el

organismo.>



Existen diversos reportes de que los pacientes diagnosticados con
hipertension presentan inadecuados estilos de vida; uno de ellos es el estudio
realizado por Céceres® en el cual se evidencia que el 71,0% de pacientes
hipertensos del programa de hipertension arterial del Hospital Carlos
Alcéntara Butterfield que no practican estilos de vida saludables, frente a un
29,0% que si los realiza; en otra investigacién publicada por Cruz®, reportan
que los estilos de vida en adultos mayores hipertensos son poco saludables,
especialmente en las dimensiones de habitos alimentarios, actividad fisica y
recreacion; ademas, Barzallo®, en su estudio determina que los pacientes
hipertensos requieren de intervenciones adecuadas que les permitan mejorar
sus estilos de vida y volverlas saludables, para disminuir los casos de

complicaciones cardiovasculares y mortalidad.

En la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2017, realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), determinaron que la
incidencia de presion arterial alta es de 16,9% segun regiones naturales, en la
provincia de lima 22,4%, en la provincia constitucional del callao 20,6% y
Tacna 20,3% este resultado cabe recalcar que presentaron mayores
porcentajes en personas con hipertension arterial. Por otro lado, se registrd

menor prevalencia en la sierra y en la selva con 10,7% y 11,3%.’

Por su parte el Ministerio de Salud del Peru, sefiala entre las principales
causas de mortalidad en nuestro pais se encuentran los tumores malignos,
influenza y neumonia, enfermedades bacterianas, causas externas de
traumatismo accidental, enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades
hipertensivas, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades del higado,
entre otras.? En el afio 2017, segdn los resultados de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES), existe una incidencia de 17,6% de
hipertension arterial en las personas de 15 afios a mas, y este indice se
incrementa con la edad, evidenciandose un 48,6% de hipertensién arterial en
las personas de 60 afios a mas.’ Es asf que las enfermedades hipertensivas han
ido elevandose en frecuencia y porcentaje como una de las principales causas
de mortalidad en el Peru, de esta forma, durante el afio 2005 fue considerada
como la novena causa con un total de 2953 personas afectadas, las cuales
equivalian al 3.3%, hasta el afio 2012 en el que fueron la sexta causa de



mortalidad con un aumento en su frecuencia a 4327 personas fallecidas,
equivalentes al 4.4% de muertes durante dicho afio.?

Asi mismo, la hipertension presente en el Per( afecta alrededor del 24% de
jévenes y adultos, y en el mundo a mas 20% de personas mayores de 18 afios,
las cuales pueden ocasionar infartos cardiacos (primera causa de muerte en el
mundo), derrames cerebrales (primera causa de discapacidad a nivel
mundial), insuficiencia renal y dafio ocular; ademas entre los factores de
riesgo asociados a la hipertension se encuentran los antecedentes familiares,
el consumo de tabaco, el sedentarismo o falta de actividad fisica, la obesidad,
las alteraciones en los niveles de colesterol y triglicéridos, el estrés, la

diabetes, entre otros.’

Es por ello que durante las ultimas décadas, la globalizacién, industrializacion
y urbanizacién han originado que hayan modificaciones demogréficas en las
naciones, lo cual provoca repercusiones en las situaciones socioeconémicas y
habitos culturales, que a su vez genera diversas modificaciones en el estilo de
vida de las personas como malos habitos de alimentacion, disminucion de la
actividad fisica, menores horas de suefio, aumento del consumo de tabaco y
alcohol, entre otras, que al final son factores de riesgo de enfermedades como

la hipertension arterial.*°

Los principales factores asociados al padecimiento de hipertension arterial
son la baja ingesta de agua y consumo excesivo de sal, el sistema renal,
sistema nervioso y vasos sanguineos, el consumo excesivo de alcohol y
tabaco, el envejecimiento, la frecuencia de estados de estrés o ansiedad,
presentan obesidad, tener diabetes, antecedentes familiares de hipertension

arterial, entre otros.™*

Durante la realizacion de las practicas pre profesional como internos de
Enfermeria en los servicios del Hospital San de Lurigancho, se pudo apreciar
que la mayor parte de las personas que acudian al servicio de Cardiologia
eran por motivos de presentar sintomatologia relacionada al padecimiento de
hipertension arterial, asimismo, constatando que en su mayoria los pacientes
aseguraban presentar estilos de vida inadecuados, sobretodo en sus habitos

alimentarios, actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol, lo que sumado



1.2.

al diagnostico de hipertension arterial originaba muchas més complicaciones
cardiacas que en algunos casos tenia como resultado la hospitalizacion; es asi

que surge el interés de poder investigar este tema.

Situacion que se evidencia, en la interaccion con los pacientes, que referian
durante las entrevistas: “no estoy durmiendo bien”... “no he tomado

13

desayuno”... “no suelo realizar ejercicio fisico”... “a veces no mido mi
alimentacion”... “no me controlo la presion como deberia ser”... “me duele
la cabeza, por el estrés”... “en muchas ocasiones mi consumo de alcohol y
tabaco es excesivo”...”solo en compromisos suelo tomar bebidas alcoholicas

a veces no mido”..., todo ello vinculado a los estilos de vida que presentaban.

Formulacién del problema.

1.2.1. Problema General.

— ¢Cudles son los estilos de vida en personas con hipertension arterial
que acuden al servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2019?

1.2.2. Problemas Especificos.

— ¢Cuales son los estilos de vida en personas con hipertensién arterial
que acuden al servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2019, en la dimension de habitos

alimentarios?

— ¢Cudles son los estilos de vida en personas con hipertension arterial
que acuden al servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2019, en la dimensién de actividad fisica?

— ¢Cudles son los estilos de vida en personas con hipertension arterial
que acuden al servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2019, en la dimensién consumo de sustancias

nocivas?



1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo General.

— Determinar los estilos de vida en personas con hipertension arterial
que acuden al servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos.

— ldentificar los estilos de vida en personas con hipertension arterial
que acuden al servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2019, en la dimension de hébitos

alimentarios.

— ldentificar los estilos de vida en personas con hipertension arterial
que acuden al servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2019, en la dimensién de actividad fisica.

— ldentificar los estilos de vida en personas con hipertension arterial
que acuden al servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2019, en la dimension de consumo de

sustancias nocivas.



1.4. Justificacién.

A nivel tedrico permitira caracterizar los estilos de vida que presentan en
personas con hipertension arterial enfatizando en el aspecto alimentario,
actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol; que comprende los aspectos
sefialados en la Norma Técnica vigente; y de esta manera contribuira a
determinar el impacto de las acciones que desarrolla el equipo

multidisciplinario de un hospital publico.

En cuanto a la practica, los resultados de esta investigacion serviran para que
los profesionales de la salud que laboran en consultorio externo de hospitales
publicos, implementen estrategias educativas e intervenciones centradas en la

promocion de estilos de vida saludable.

En el aspecto Social, investigar sobre hipertension arterial en especial los
estilos de vida permite replantear las medidas de promocion de la salud y

prevencion de enfermedades cronico degenerativas.



2.

MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Antecedentes internacionales.

En el afio 2018, Barzallo D, realizo un estudio en Ecuador titulado:
“Estilo de vida en pacientes hipertensos del Hospital José¢ Carrasco
Arteaga marzo a julio de 2017”. Cuyo objetivo fue determinar los
estilos de vida y caracterizar esta poblaciébn mediante variables
demogréficas y el tiempo de evolucion, el método fue transversal en
una muestra de 228 pacientes que eran atendidos en el Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, y empleando el Cuestionario
Fantastic para la recoleccion de datos. Entre los resultados encontré que
los niveles de estilos de vida fueron excelentes en el 24,1% de los
casos, bueno en el 54,8%, regular en el 12,3% y bajo en el 8,8%;
asimismo no encontr6 relacion estadisticamente significativa entre los
estilos de vida y la hipertension arterial (p=0,230). Como conclusion
determind que se necesita una intervencion en los pacientes para
mejorar sus estilos de vida y reducir las complicaciones y casos de

mortalidad.*?

En el afio 2016, Buenafio AR, desarroll6 una investigacion en Ecuador
denominado: “Propuesta de intervencion educativa sobre estilos de vida
saludables en hipertensos adultos. Bellavista Baja. Agosto 2015 — Julio
2016”. Cuyo objetivo fue disefar una propuesta de intervencion
educativa sobre estilos de vida saludables en pacientes hipertensos
adultos del Barrio Bellavista Baja, afio 2015-2016, el método fue
observacional, descriptivo y correlacional en una muestra de 83 adultos
hipertensos del barrio Bellavista Baja. Entre los resultados identificd
que en su mayoria los participantes fueron mujeres (62,7%), mayores

de 65 afos (54,2%), con primaria completa (24,1%) y dedicados a la



labor de casa (41,0%), por su parte en relacion a los conocimientos
sobre los estilos de vida presentaron en su mayoria un conocimiento
inadecuado en todos los estilos como son ejercicio fisico (71,1%),
habitos alimenticios (72,3%), suefio (78.3%), estrés (71,1%), tabaco
(71,1%), alcohol (68,7%) y peso (72,3%). Como conclusién determind
que los conocimientos sobre los estilos de vida eran inadecuados y que
eran necesarios conocerlos para mejorar la calidad de vida de las

personas participantes.™

En el afio 2016, Ugalde KP, realiz6 una investigacion en Ecuador
titulada: “Estilos de vida saludables en adultos de 35 a 65 afios de edad
con enfermedades cronicas en el Recinto Chigue de la provincia
Esmeraldas”. Cuyo objetivo fue determinar los estilos de vida
saludables en adultos de 36 a 65 afios con enfermedades croénicas en el
Recinto Chigue de la Provincia Esmeraldas, el método fue descriptivo y
observacional, en una muestra de 18 adultos con diagndstico
establecido. Entre los resultados encontr6 una incidencia de
hipertension arterial en el 48,7% de los casos, asimismo en el 67,0% de
los casos existe un desconocimiento de las enfermedades crdnicas
cardiovasculares y el 72,0% no sabe identificar los signos y sintomas de
estas enfermedades; en relacion a los estilos de vida, el 56% no
consume alcohol, el 67% no consume tabaco, y el 39% realiza
actividades fisicas. Como conclusion determind la propuesta de una
guia educativa que permita concientizar a los adultos y a su vez incluir
diversas actividades en su quehacer diario que puedan crear o mejorar

los estilos de vida y convertirlos en saludables.™

En el afio 2015, Gordon ME y Gualotufia MS, desarrollaron un estudio
denominado: “Hipertension arterial relacionada con el estilo de vida en
los pacientes que acuden al Centro de Salud tipo a Pujili en el periodo
julio — diciembre 2014”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion de
estilos de vida con la Hipertension Arterial de los pacientes que

acudieron al centro de salud de Pujili de julio a diciembre 2014, el



método fue de corte transversal en una muestra de 50 pacientes con
diagndstico de hipertension arterial. Entre los resultados identificaron
que el 70% de la muestra que presentd hipertension arterial eran
mujeres, el 56% tiene al sobrepeso como problema de salud asociado, el
50% realiza algun tipo de actividad fisica, el 46% consume alimentos
que tienen grasas, el 64% consume alcohol, el 30% consume tabaco y el
40% presenta hipertension en estadio 1. Como conclusién determinaron
que los estilos de vida guardan relacién con la hipertension arterial, lo
cual crea la necesidad de impulsar la creacion de programas de

promocién y prevencion de la salud.*

En el afio 2014, Paii DS, Paguay MP y Quito MN, realizaron un
estudio titulado: “Estilos de vida que inciden en la hipertension arterial
de los adultos mayores del Hogar Cristo Rey, Cuenca, 2013”. Cuyo
objetivo fue identificar los estilos de vida que inciden en la
Hipertension Arterial de los Adultos Mayores alojados en el Hogar
Cristo Rey, Cuenca, 2013, el método fue descriptivo y transversal, en
una muestra de 111 adultos mayores. Entre los resultados encontraron
una incidencia de 40,54% de hipertension arterial, de los cuales el
11,71% esta asociado a la diabetes y el 66,7% son mujeres, en relacién
a los estilos de vida el 54,95% realizan algun tipo de actividad fisica, el
12,61% consume tabaco, y el 17,12% consume alcohol. Como
conclusion mencionan que los adultos mayores padecen de hipertension

arterial debido a los estilos de vida inadecuados que presentan.*®
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2.1.2. Antecedentes nacionales.

En el afio 2018, Jauregui M, desarroll6 un estudio denominado: “Estilos
de vida e hipertension arterial, en adultos mayores atendidos en el
Puesto de Salud Pedro Castro Alva, Chachapoyas - 2017”. Cuyo
objetivo fue determinar los estilos de vida e hipertension arterial, en los
adultos mayores atendidos en el puesto de salud de Pedro Castro Alva,
Chachapoyas - 2017, el método fue correlacional, observacional y
prospectivo, en una muestra de 50 adultos mayores que se atendieron
entre los meses de enero a agosto de 2017 en el Puesto de Salud Pedro
Castro Alva. Entre los resultados encontré que el 54% presenta estilos
de vida no saludables, asimismo el 28% presenta hipertensién arterial
en estadio |, el 16%, en estadio 11 y el 2%, en estadio I11; ademas sefiala
que no existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de
vida y la hipertension arterial (p=0,095). Como conclusién determind
gue existe una mayor cantidad de personas con estilos de vida no

saludables y que no presentan hipertension arterial.*’

En el afio 2016, Huarancca TP y Yaranga R, realizaron una
investigacion titulada: “Estilos de vida segin grados de hipertension
arterial en usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud — Huancavelica,
2016”. Cuyo objetivo fue determinar los estilos de vida segun grados de
hipertensién arterial de usuarios que acuden al Hospital 11 EsSalud —
Huancavelica, 2016, el método fue descriptivo, en una muestra de 191
usuarios hipertensos. Entre los resultados identificaron que el 56% de
usuarios presento estilos de vida saludables, por otro lado, el 53,9%
presenta hipertension arterial en grado | y estilos de vida saludables, y
el 2,1%, hipertension arterial en grado Il y estilos de vida saludables;
asimismo, el 78,8% no presentes habitos alimenticios saludables, el
81% presenta una adecuada actividad fisica, el 31,5% consume
sustancias psicoactivas, a través del consumo de tabaco. Como

conclusion determinaron que en general los usuarios presentan estilos
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de vida saludables en alimentacion y ejercicio fisico, y estilo de vida no
saludables en el consumo de tabaco.*®

Céceres JM en el afio 2016 desarrollo un estudio titulado: “Estilos de
vida en pacientes del programa de hipertension arterial del Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield”. Cuyo objetivo fue determinar los estilos
de vida de los pacientes del programa de Hipertension arterial del
Hospital Carlos Alcantara — 2014 entre los meses de abril a julio, el
método fue descriptivo y de corte transversal, en una muestra de 45
pacientes. Entre los resultados encontré que el 71% de los pacientes
presenta estilos de vida no saludables, de los cuéles el 72% presenta
algun tipo de actividad fisica, y el 82,5% presentan estilos de vida no
saludables en el consumo de alimentos. En conclusion, determind que
en general los pacientes no presentan estilos de vida saludables, lo cual

se ve influenciado por el tipo de alimentacion que presentan.™

En el afio 2015, Cruz N, realiz6 una investigacion titulada: “Estilos de
Vida del adulto mayor hipertenso del Hospital Carlos Cornejo Rosell6
Vizcardo, Azangaro - 2014”. Cuyo objetivo fue determinar los estilos
de vida del adulto mayor hipertenso del Hospital Carlos Cornejo
Rosell6 Vizcardo, Azangaro - 2014, el método fue descriptivo de corte
transversal, en una muestra de 40 adultos mayores con diagnostico de
hipertension arterial. Entre los resultados identifico que los adultos
mayores evaluados presentaron estilos de vida no saludables en los
habitos alimentarios (52,5%), actividad fisica (57,5%), recreacion
(62,5%), y suefio (25%). Concluye sefialando que los adultos mayores
presentaron estilos de vida poco saludables en 3 dimensiones (habitos
alimentarios, actividad fisica y recreacion), lo cual debe de cambiar,
debido a la edad que presentan y que si se asocia a otros problemas de

salud puede empeorar su calidad de vida.™

En el afio 2015, Napuchi NA, desarroll6 un estudio denominado:

“Estilos de Vida y Estado Nutricional en Pacientes con Hipertension
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Avrterial Atendidos en el Centro de Salud Morona Cocha. Loreto. 2014”.
Cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el estilo de
vida y estado nutricional en pacientes con hipertension arterial
atendidos en el Centro de Salud Morona Cocha, Loreto, 2014, el
método fue cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y
correlacional, en una muestra de 61 pacientes durante los meses de
enero y junio del 2014. Entre los resultados encontro que el 75,4% de
los pacientes fueron mujeres, el 86,9% tienen entre 40 a 59 afios, el
37,7% tienen nivel secundario, en relacion a los estilos de vida, el
83,6% no realiza actividad fisica, el 27,9% consume alcohol, el 11,5%
consume tabaco y el 93,4% presenta una alimentacion saludable, y con
respecto al estado nutricional el 36,1% presenta sobrepeso, el 37,7%,
obesidad tipo I, el 4,9%, obesidad tipo II, y el 1,6%, obesidad tipo IlI.
Como conclusion determind que se deben relacionar las variables
estudiadas con otras como el Indice de Masa Corporal (IMC),

triglicéridos y colesterol.

2.2. Base tedrica.

2.2.1.Estilos de vida

2.2.1.1. Evolucion del concepto de estilos de vida.

Los estilos de vida han sido un objeto de estudio en diferentes
disciplinas entre ellos tenemos segin Menéndez el termino de
estilos de vida fue utilizado para un analisis sobre los
comportamientos sociales y culturales este término empez6 a
utilizarse entre las décadas de 1950 y 1960. Entre los siglos X1X
y en los principios de siglos XX en sus descubrimientos sobre
conceptos de estilos de vida utilizaron términos holisticos o
aspectos articulados que eran constituidas por cada cultura, por
otro lado, Max Weber en su texto econdmico realizo una

discusion sobre estilos de vida y estatus social ambos refieren
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2.2.1.2.

que el estatus social prestigio y el poder son determinantes de la
posicion social en la cual clase social refiere que el prestigio,
educacion e influencia politica y sus miembros comparten un
estilo de vida similar en los tanto para el Weber hizo una
distincion que los estilos de vida no se basan en relacion en los
medios de produccion si no hace referencia al consumo que

realiza una persona.”

Segun Bourdieu, refiere las mismas sociedades suelen compartir
los mismos estilos de vida, los gustos por ciertos alimentos,
deportes o hobbies ya que tienen las mismas oportunidades. Los
habitos se emplazan con las aspiraciones y expectativas
individuales que corresponden en posibilidades objetivas para
alcanzarlos, también fue quien aplico en el campo de la salud
sobre los estilos de vida donde analizo los habitos alimentarios y

las preferencias deportivas donde denomino “habitos”. %

En conclusion, en base en los estudios y analisis que el estilo de
vida es un tema preocupante mundialmente en las funciones
publicas de la salud principalmente a las enfermedades crdnicas
no transmisibles, obesidad, diabetes mellitus tipo I,
hipertensién arterial, sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares, por lo tanto, los estilos de vida y estatus
socioeconomicos se relacionan con el nivel educativo, los

ingresos y la ocupacion de las personas.?’

Definicion de Estilos de vida.

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
el estilo de vida es conceptualizado como aquella forma
particular de vivir que tienen las personas, y que se encuentra

relacionada con las conductas y motivaciones del ser humano.®

Segun Nola Pender enfermera tedrica sobre el modelo
promocion de la salud (MPS) tiene una funcion integral

identificar una valoracion de conductas en las personas de su
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estilo de vida que como objetivo actian como barreras para una
accion, dentro de estos problemas encontramos enfermedades
cronicas como hipertension arterial, cancer y diabetes en lo cual
se podria reducir y evitar mediante a una accién o conductas
protectoras contra las enfermedades tales como reducir el
consumo de sal carbohidratos y el aumento de la actividad
fisica, asi mismo, Nora Pender enfoca que los estilos de vida se

conlleva a tres dimensiones, biolégica, psicolégica y social.?

Por otro lado, segin Acufia y Cortés, definen al estilo de vida
como las costumbres y habitos realizados por las personas que
les permite lograr desarrollarse y de esa forma presentar un
bienestar completo sin alterar el equilibrio biol6gico, natural,

social y laboral.

Asimismo, Aguilar, afirma que los estilos de
vida son equivalentes a la manera en que se vive, expresado en
cualquier ambito del comportamiento como lo laboral, tiempo
libre, sexualidad, nutricién, actividad fisica, etc., y que se
fundamenta en las comportamientos y acciones cotidianas que

se realizan a diario en las relaciones interpersonales.?

Por su parte, Buenafio, define que los estilos de vida son
conductas que son considerados a base de una teoria Salud-
Enfermedad en cuanto que estan relacionadas a todo aquello que
los rodea al ser humano ya sea de gozar de una buena salud o asi
mismo presentar cualquier tipo de patologias por los habitos
que tienen, en la alimentacion, al consumo de tabaco y alcohol ,
a la actividad fisica, en el campo laboral , el tiempo libre
inadecuado, en cuanto a que llegando a sobrellevar a
enfermedades transmisibles o no transmisibles por el estilo de

vida inadecuado.®®

Ademas, Céaceres define que los estilos de vida se refieren a un
conjunto de patrones dicho comportamientos en la actividad
fisica o habitos alimentarios, el consumo de tabaco ademas entre
otros estilos que estan programadas para reducir los riesgos
patologicos entre ellos son descanso, el ocio, el suefio, la
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2.2.1.3.

2.2.14.

educacion sexual, la higiene y planificacién, consumo de

alcohol y drogas.’®

Estilos de vida saludable y no saludable.

En el estilo de vida saludable las personas presentan conductas
adecuadas en relacion a las dimensiones de los estilos de vida,
como habitos alimentarios adecuados, actividad fisica, escaso o
nulo consumo de tabaco y alcohol, relajacién, tiempo de ocio,

sexualidad responsable, etc.?®

Para alcanzar los estilos de vida saludables, se debe tener
conocimiento de que hacer, generar la oportunidad de realizar
determinadas conductas y presentan la voluntad de realizarlas,
es por ello que un estilo de vida saludable se encuentra
relacionada a los cambios en el comportamiento que realizan las
personas Yy a las recomendaciones que se deben seguir para vivir

de forma saludable.?®

Por el contrario, un estilo de vida no saludable se presenta como
todo lo contrario a lo antes mencionado, debido a que se
presentan elementos detectados como desfavorecedores que
dificultan la forma saludable de vivir y a su vez potencian las
practicas de riesgo para la salud, entre las que se encuentran el
consumo de tabaco y alcohol, sedentarismo, inadecuados habitos

alimentarios, escasa actividad fisica, entre otros aspectos.?

Dimensiones de los estilos de vida.

Las dimensiones de los estilos de vida se enfocan en

promocionar estilos de vida saludables, entre las que se tienen:

a) Habitos alimentarios.

El Habito alimentario cumple un rol importante para el

control adecuado de la hipertension segin la norma técnica
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vigente de la tension arterial alta, publicado por el MINSA.*
La alimentacién es el acto voluntario que se realiza por la
presencia de una necesidad tanto fisiologica como bioldgica
en la que se requiere incorporar en el organismo de forma
suficiente nutrientes y energia que cubran las necesidades de
supervivencia y permitan al cuerpo funcionar de forma

correcta.?®

Son aquellos habitos adquiridos durante la vida, que influyen
en la nutricion y dependen de factores a nivel social,
ambiental, religioso, cultural y econémico, asimismo, incluye
el alimento que se consume, la preparacion, combinacion, la
hora de comida y en dénde comer, por lo que estos habitos

son diferentes en cada persona.”

Los requerimientos alimentarios establecidos en base a la

piramide de alimentos son los siguientes:*®

- Léacteos. En este grupo se considera la leche, yogurt y
queso, los cuales brindan proteinas, vitaminas y minerales,

ademas de ser potenciales fuentes de calcio.

- Carnes. Estos alimentos brindan proteinas, vitaminas y
minerales, ademas de las vitaminas del grupo B, hierro y

zinc.

- Pan, cereales, arroz y fideos. Proporcionan glucidos

complejos (almidones), vitaminas, minerales y fibra.

- Verduras. Aportan vitaminas, incluyen las vitaminas A y
C, y los folatos, minerales, tales como el hierro y

magnesio, y fibra.

- Frutas. Presentan hidratos de carbono que se absorben
rdpidamente, agua, minerales y fibra. También son
estupendas formas de proporciona al organismo la dosis

necesaria de vitamina que necesita.
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- Agua. Es el nutriente mas importante del ser humano, ya
que se relaciona con todas las funciones que realiza el

organismo.

b) Actividad fisica.

Son las acciones motrices que implican el empleo de la
musculatura para el movimiento, y que a su vez genere un
gasto de energias; esta actividad motriz permite a las
personas presentar mayor fuerza en los huesos y musculos,
un mayor gasto de energias, ir aprendiendo cada vez
movimientos méas complejos, aumentar la flexibilidad y
coordinacion psicomotora, es asi que la actividad fisica debe
instaurarse como una actividad diaria méas, con la que una

persona se sienta a gusto, entre otros aspectos.”®

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la
actividad fisica proporciona una mejora de las funciones
cardiovasculares, respiratorias y musculo esquelético, para

ello recomienda lo siguiente:*’

- Ejercicio fisico moderado o vigoroso de al menos 60

minutos diarios.

- Si el ejercicio fisico se realiza mayor a 60 minutos al dia,

beneficiara ain mas a la salud de la persona.

- Dicho ejercicio fisico debe realizarse generalmente de
forma aerdbica, siendo anaerobica al menos 3 veces por

Semana.

- No se debe realizar ejercicio fisico si se tiene dolencias

médicas.

- La actividad fisica es beneficiosa para manejar de una

mejor forma la ansiedad y el estrés.
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¢) Sustancias Nocivos.

e Consumo de tabaco

La nicotina, es el alcaloide del que estd compuesto el
tabaco, el cual es liquido, incoloro y volatil, este es
absorbido de forma sencilla en las vias respiratorias,
mucosa bucal y piel, encontrandose en un cigarrillo en 8 a
9mg aproximadamente, asi mismo la OMS sefiala que el
fumar se asocia a diversos canceres ( cardiovasculares |,
hipertensién arterial alta, pulmon, bucal, laringe, faringe,
esdfago, vejiga, etc.); siendo el humo del cigarro el que
presenta una mayor concentracion de carcindgenos en
comparacion al humo central, por ello es que se
incremente el riesgo de padecer de esta enfermedad en los

denominados fumadores pasivos.?®

e Consumo de alcohol.

El Ministerio de Salud refiere que el consumo habitual de
alcohol origina un estilo de vida poco saludable y el
consumir excesivamente esto provoca riesgos de cancer y
enfermedades cardiovasculares.® En un primer momento
estrefiimiento y diarrea, en cantidades moderadas e incluso
puede generar como resultado de la interrupcion tanto de
las funciones secretoras como de las motoras del tubo
digestivo, asimismo contribuye de forma directa a las
lesiones en el esdfago y duodeno, entre otros, pero quiza
su efecto méas conocido sea el que origina sobre el higado,
ya que su ingesta agua y moderada ocasiona cambios

duraderos en la funcién hepatica.*°
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2.2.2.Hipertension Arterial.

2.2.2.1.

2.2.2.2.

2.2.2.3.

2.2.24.

Definicion de hipertension arterial.

La hipertension arterial es aquella enfermedad que se produce
por una alteracion de la presion arterial, generalmente es
asintomatica o presenta sintomas leves, y es definida por una
presion arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg y una presion

arterial diast6lica (PAD) > 90 mmHg.**

Factores de riesgo.

Los factores de riesgo de la hipertension son las siguientes:
exceso de peso, falta de actividad fisica o sedentarismo,
consumo excesivo de sal, consumo excesivo de alcohol, ingesta
insuficiente de potasio, tabaquismo, inadecuado manejo del
estrés, presion arterial fronteriza (130-139/85-89 mmHg),
antecedentes familiares de hipertension y presentan 60 afios de

edad a mas.3

Sintomatologia.

La sintomatologia de la hipertension es la siguiente: dolor de
cabeza, vision borrosa, mareos, zumbido en los oidos, cansancio

fuera de lo comun y arritmia.®*

Diagndstico.

La hipertensién arterial se diagnostica a través de una correcta
medida de la presion arterial en la consulta médica, y si el
paciente presenta una presion igual o mayor a 140/90 mmHg en

condiciones normales es considera como hipertension.*
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Para ello se debe realizar una primera evaluacion con la
medicién de ambos brazos y posteriormente la medicion del
brazo en el que se presento la hipertension, para esta medicion la
persona debe estar en reposo por lo menos 5 minutos y/o 30
minutos antes no haber realizado ejercicio fisico, fumado,

tomado café o ingerido alcohol.®

2.2.2.5. Complicaciones.

Las complicaciones que se presentan a raiz de la hipertension
arterial son las siguientes: ataque al corazon, embolia cerebral,
problemas renales, problemas oculares y en casos extremos la

muerte.>!

2.3. Definicion de términos basicos.

a. Estilos de Vida: Son actitudes y comportamientos de manera individual o
colectiva para enmendar sus necesidades como seres humanos y asi mismo

alcanzar su desarrollo persona.®®

b. Estado nutricional. Es aquella situacion de salud y bienestar de la persona,
esta se genera a partir de alcanzar requerimientos fisiologicos, bioquimicos
y metabdlicos déptimos que se adquieren a través de la ingestion de

nutrientes.**

c. Habitos. Son aquellas conductas automatizadas en la persona, estan

constituidas por acciones y movimientos con un fin consciente.®

d. Obesidad. Es la acumulacion anormal de grasa en el organismo y que
perjudica la salud de la persona, una persona es considerada como obesa

cuando su indice de Masa Corporal (IMC) es igual o superior a 30.%

e. Presion arterial. Es aquella fuerza que ejerce el corazdon cuando bombea
sangre, la cual es empujada hacia las paredes de las arterias y luego se

relaja.’’
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f. Sedentarismo. Es aquella falta de actividad fisica regular que ejercen las

personas y que es insuficiente para generar hébitos saludables.®

g. Sustancias psicoactivas. Son aquellas sustancias que se introducen al
organismo por vias de administracion oral, nasal, etc., y que alteran el
funcionamiento del sistema nervioso central, y afectan a nivel psicoldgico,

fisico 0 ambos.*
2.4. Hipotesis.
2.4.1. Hipdtesis General.
- Debido a las caracteristicas de la investigacion, en el presente trabajo
no se considera la formulacién de hipotesis general.
2.4.2. Hipdtesis Especifico

- Debido a las caracteristicas de la investigacion, en el presente trabajo

no se considera la formulacién de hipotesis especificas.
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3. METODOLOGIA.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Tipo de investigacion.

Es aplicada, debido a que se busca determinar una informacion de la realidad
que originan un hecho a través de una situacion derivada de una experiencia

directa tempo-espacial en relacién en estilos de vida.*

Nivel de investigacion.

Es descriptivo, debido a que se busca caracterizar los estilos de vida en
personas con hipertension arterial, describiendo la evaluacion por dimensiones,
habitos alimentarios, actividad fisica, consumo de sustancias psicoactivas

(tabaco y alcohol).*

Disefio de la investigacion.

Es observacional (no experimental), porque no se manipulara ninguna de las
variables y se recolectara la informacion de una muestra con respecto a los

estilos de vida en personas con hipertension arterial.*°

Area de estudio.

Hospital San Juan de Lurigancho fue creado el 20 de febrero de 1976 con la
jefatura del médico Dr. Mario Chuy, en diciembre de 1977. Se encuentra
ubicado al noreste de la provincia Lima en el distrito de San Juan de
Lurigancho en paradero 11 s/n de la Av. Canto Grande en la denominada parte
alta del distrito, con una altitud que varia entre 220 y 350 msnm. Brindando
servicios de salud de nivel primario que tenian como funcion Centro Materno
Infantil nivel 1-4, y en julio del 2005 es reconocido como Hospital II-1 con

cuatro especialidades basicas y una demanda de méas de 1 millon de personas.

En el 2010 mediante una Resolucion Directoral, obtienen la categoria de
Hospital Nivel 11-2  Actualmente se brindan servicios en diferentes areas 5
unidades y mas servicios consulta externas, Hospitalizacion, Cardiologia,
Medicina General, Medicina, Cirugia y Anestesiologia, Pediatria, Ginecologia
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3.5.

y Obstetricia, Odontoestomatologia, enfermeria, Emergencia, Apoyo al
Diagnostico y Apoyo al Tratamiento.*!

El servicio de cardiologia se encuentra en el departamento de medicina con la
jefatura a cargo de los consultorios externos del Dr. Porfirio Changa, en el
dicho servicio cuentan con 4 médicos cardidlogos y con 2 técnicas, asi mismo,
se atienden pacientes hipertensos, pacientes con enfermedades cardiacas,

pacientes que van a pasar para un electrocardiograma.

Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo conformada por las personas con hipertension arterial que
acuden regularmente al Servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de

Lurigancho, que es de 75 personas.

a) Criterios de inclusion.
— Persona con hipertension arterial que acude al Servicio de Cardiologia
del Hospital San Juan de Lurigancho.

— Que tenga > 18 afios

b) Criterios de exclusion.

— Persona diagnosticada con hipertension arterial que no se atiende
regularmente en el Servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de
Lurigancho

— No brindar informacién suficiente en el cuestionario de recoleccion de
datos.

— No desea participar de la investigacion.

En relacion al tipo de muestreo, se empled el muestreo probabilistico, aleatorio
sistematico, en el que cada elemento de la poblacion tiene la opcion de ser
seleccionado a 15 pacientes, el servicio de cardiologia proporciono el listado de

los 75 pacientes que acuden regularmente.
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Para determinar el tamafio de muestra se utiliz6 la siguiente formula que

corresponde a investigaciones descriptiva de poblacion finita:

n= _ NZ%uq
E’N+Z%pq

Donde:

n = muestra representativa (n=64)

N = poblacion (N=75)

Z = margen de seguridad 95% (Z=1.96)

E = Coeficiente de error maximo 5% (E=0,05)

p = Probabilidad del ambito investigativo (p=0,5)

g = Probabilidad no factible para realizar la investigacion (q=0,5)

(75) (1.96)%(0.5) (0.5)
(0,05)%(75) +(1.96)%(0.5) (0.5)

El tamafio de muestra final fue de 64 personas con hipertension arterial.
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3.6. Variables y operacionalizacion de variables.

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA O
CODIFICACION

Estilos de vida

Son los habitos o
formas de vivir
particular que tienen
las personas y que se
encuentra
relacionada con sus
conductas,
necesidades y
motivaciones.

Se evaluara a través
de las dimensiones
de habitos
alimentarios,
actividad fisica,
consumo de tabaco y
consumo de alcohol,
a través de la técnica
de la encuesta y el
instrumento de
cuestionario.

DIMENSIONES INDICADORES ITEM
Horario Establecido. 1
Consumo de proteinas. 2,3
Consumo alimentos reguladores. 4
a. Habitos Consumo de mineral. 5
alimentarios | consumo de alimentos trans. 6,7
Consumo tres comidas al dia 8
Consumo de sal 9
Alimentos equilibrados. 10
Desarrollo de ejercicio fisico 11
P_arti(_:ipaci(?q en programas o actividades de 12
ejercicios fisicos
Actividades en tiempo libre 13
b. Actividad Actividad fisica durante la semana 14
fisica Problemas al realizar ejercicio fisico 15
Cansancio al realizar ejercicio fisico 16
Actividad fisica diaria 17
Horas de suefio 18

—Siempre
—Casi siempre
—A veces
—Casi Nunca
—Nunca
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Siestas durante el dia 19
Consumo de tabaco: diario, cada 15 dias y 20, 21,
cada mes. 22, 23.
Preocupacion por los efectos del consumo de 24
tabaco
¢. Consumo de - — -

Sustancias Consumo de bebidas alcohdlicas en fiestas: a | 25,26,

Nocivas diario, fin semana, mensual. 27,28
Consecuencias inmediatas del consumo de

. ) 29

bebidas alcohdlicas
Preocupacion por los efectos del consumo de 30

bebidas alcohdlicas
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3.7.

3.8.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Ficha técnica del cuestionario de estilos de vida:

El cuestionario consta de dos secciones, en la primera seccion se formularon 7
preguntas acerca de la informacion sociodemogréfica y en la segunda seccion
30 preguntas acerca de los estilos de vida (dimensién de habitos alimentarios,

actividad fisica, consumo de sustancias nocivas).

Ficha técnica del Cuestionario de Estilos de Vida:
Nombre : Cuestionario de Estilos de Vida
Autores : Pedro Cruz, Ermelinda Huamani y Jazmin Ruiz

Administracion : Individual y colectiva

Duracion : 10 a 15 minutos
Finalidad : Evaluar los estilos de vida y las sus dimensiones
Materiales : Cuestionario y lapicero

De algunas preguntas se tomd como base del cuestionario validado de la

enfermera Tedrica Nola Pender.

Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

La validez del cuestionario de estilos, se desarroll6 a partir de la validez de
contenido por criterio de jueces para identificar los coeficientes necesarios para

dar como valido el cuestionario aplicado.

En este procedimiento se entregd ejemplares del cuestionario, ficha de

validacion y matriz del proyecto, y se ejecutd de la siguiente forma.

- Se valido por juicios de expertos, quienes fueron 6 profesionales de salud (3
médicos cardidlogos, 2 licenciadas de enfermeria y 1 nutricionista). (Anexo
9.5)

- Luego los expertos entregaron los resultados de la validacion a los
investigadores que fueron analizados estadisticamente.

- Las opiniones de los expertos fueron consolidadas en la tabla y se determiné

la concordancia mediante la prueba binomial. (Anexo 9.6)
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- La confiabilidad se determind mediante una prueba piloto, realizado con 20
personas con hipertension.  El cuestionario tuvo un coeficiente de
confiabilidad de 0,727 que se determinG mediante alfa de crombach. (Anexo
9.7)

3.9. Procedimiento de recoleccién de datos.

Previo a la recoleccion de datos se solicitd autorizacion mediante un
documento, emitido por la Universidad Maria Auxiliadora, que fue entregando

en mesa de partes del Hospital de San Juan de Lurigancho.

Luego se coordind con el médico encargado del Servicio de Cardiologia del
Hospital San Juan de Lurigancho para la ejecucién de los cuestionarios a las
personas que acuden al dicho servicio que presentan hipertensién arterial asi
mismo a traves del consentimiento informado los participantes dieron su
permiso para poder aplicarles los cuestionarios de recoleccion de datos y asi

obtuvimos la informacién pertinente.

- Se pidié el cronograma de horario en admision para el servicio de
cardiologia.

- Se converso con los médicos de servicios y técnicas de enfermeria para
informarles que nos autorizé mediante un documento remitido por la oficina
de investigacion para desarrollar la aplicacion de los cuestionarios, por otro
lado, se conoci6 cuéntas personas se atienden al dia con el fin de evaluar la
muestra piloto.

- Se coordind la fecha para la elaboracién de las encuestas.

- Se entregd un consentimiento informado a los participantes donde dieron su
permiso para poder aplicarles los cuestionarios de recoleccion de datos y asi
obtuvimos la informacion pertinente.

- Se brind6 informacion a los participantes antes de desarrollar los
cuestionarios.

- Se les entrego lapiceros y las hojas de cuestionarios para que desarrollen,
por casos especiales a aquellos pacientes de tercera edad, que no ven, que no

pueden escribir entre otro, se le ayudo a leer el cuestionario.
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3.10.

3.11.

- Este trabajo en la recoleccion de datos tuvo una duracion de un mes (3 veces

por semana consecutivas).

Componente ético de la investigacion.

El componente ético de la presente investigacion es el respeto por las personas,
debido a que no se vulnerara la autonomia de las personas que formaran parte
de la muestra de estudio y por ende las opiniones que emitan no se veran
influencias en el cuestionario, es asi que el componente ético mencionado
mantendré la confidencialidad de los datos de identificacion de las personas y a
su vez no se emplearan estos datos con otros fines que no sean para la

investigacion.*?

Procesamiento y andlisis de datos.

En primer lugar, se realiz6 el procesamiento de datos a través del programa
estadistico SPSS version 23.0 y se codificd con las siguientes caracteristicas:
nombres (se colocd las variables de las preguntas), tipo (los valores
numéricos), etiqueta (se procedié a colocar los nombres de las preguntas);
valores (se utiliza los codigos numéricos para representar las categorias de los

valores) y medida (se establecié nominal y escalas).

El estadistico a utilizarse sera la media aritmética, donde se conto el numero de
items por cada dimension y se dividié entre la cantidad de items, en la
dimension de los habitos alimentarios contamos con 10 preguntas; en la
dimension de la actividad fisica tiene 9 preguntas; consumo de sustancias
nocivas tiene 11 preguntas (5 preguntas en el consumo de alcohol, 6 preguntas
de consumo de tabaco), por lo siguiente los estilos de vida general se conté con
toda la cantidad de las preguntas que se utilizd por cada dimension (30
preguntas), finalizando se multiplico por 5 (N° de escala tipo Likert). (Anexo
9.8).

Para determinar el estilo de vida se tuvo en cuenta lo siguiente:

Se sumo el puntaje minimo con el maximo y se dividio entre 2, con los

resultados anteriores del anexo numero 6.8 y estos resultados se obtuvieron
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para determinar los rangos por cada categoria (saludables y no saludables; y las
dimensiones de los estilos de vida). (Anexo 9.9)

Los resultados se presentaran en tablas y graficos, elaborados a través del

programa estadistico IBM-SPSS version 23.0.
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RESULTADOS.

Los datos que se presenta a continuacion corresponden a 64 personas con
hipertension Arterial que acuden al servicio de cardiologia del Hospital San Juan de
Lurigancho. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficos, el 70,3% son
mujeres y 29,7% hombres. Con respecto al estado civil, el 21,8% son soltero(a)
14,1%; viudo(a) 14,1%; divorciado(a) 3,1%; en la educacién primaria y secundaria
un 40,6%; en personas sin estudios resultan 10,9% y el grado superior con un 7,9%
(Anexo 9.10)
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Grafico 1: estilos de vida en personas con hipertension arterial

= Saludable = No Saludable

Fuente: Hospital San Juan Lurigancho servicio de cardiologia

El gréafico 1 se presenta los estilos de vida que tiene las personas con hipertension
arterial, de lo cual evidencia (65,6%) tienen estilos de vida saludable y el (34,4% )

estilos de vida no saludables.
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Grafico 2: Estilos de vida en la dimension de habitos alimentarios

= Saludable = No Saludable

Fuente: Hospital San Juan Lurigancho servicio de cardiologia

El grafico 2 se presenta los estilos de vida que tiene las personas con hipertension
arterial en la dimensién habitos alimentarios, de lo cual evidencia (57.8%) tienen

estilos de vida saludable y el (42.2%) estilos de vida no saludables.
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Grafico 3: Estilos de vida en la dimensidon de actividad fisica

= Saludable = No Saludable

Fuente: Hospital San Juan Lurigancho servicio de cardiologia.

El gréafico 3 se aprecia la distribucion de frecuencias de la dimensién de actividad
fisica en personas con hipertension arterial, en el que el (50,0%) presentan actividad
estilo de vida saludable, mismo porcentaje para los que presentan estilos de vida no

saludable.
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Grafico 4: Estilos de vida en la dimension de consumo de sustancias nocivas

= Saludable = No Saludable

Fuente: Hospital San Juan Lurigancho servicio de cardiologia

El grafico 4 se muestra los estilos de vida de las personas con hipertension en
relacion a la dimensién consumo de sustancias nocivas que comprende el consumo

de alcohol y cigarrillos; se observa que el (53,1%) tienen estilos de vida saludable.
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En la presenta tabla se evidencian la frecuencia o nimero de personas sobre los
estilos de vida saludables o no saludables en personas con hipertension arterial que

acuden al servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Lurigancho.

ESTILOS DE VIDA

SALUDABLE | NO SALUDABLE
DIMENSIONES " % Ne % TOTAL
HABITOS 37 57,8% 27 422% | 64 | 100%
ALIMENTARIOS
ACTIVIDAD FISICA 32 50,0% 32 50,0% | 64 | 100%
SUSTANCIAS 34 53.1% 30 46.9% | 64 | 100%
NOCIVAS
ESTILOS DE VIDA 42 65,6 22 344% | 64 | 100%
%

En la dimension de los habitos alimentarios de 64 personas encuestadas con
hipertension arterial se demuestra que los 37 personas tienen un estilo de vida
saludable mientras 27 personas tienen un estilo de vida no saludable.

En la dimensién de la actividad fisica de 64 personas encuestadas con hipertensién
arterial se evidencian resultados iguales, es decir, que de las 32 personas sefialan

estilos de vida saludable y no saludable.

En la dimension de sustancias nocivas (consumo de tabaco y alcohol) resultaron 34
personas con estilos de vida saludable mientras que las 30 personas se evidencian

con estilos de vida no saludables.

En el resultado general del nimero de personas de estilos de vida con hipertension
arterial, demostraron 42 personas saludables los otros resultantes correspondieron a

22 personas no saludables.
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DISCUSION.

El termino estilo de vida tiene diferentes definiciones, en salud generalmente se
clasifican en dos categorias, saludables y no saludables. El principal hallazgo de
esta investigacion es que el 65,6% de los adultos y adultos mayores con
hipertension tienen estilos de vida saludable, este resultado es similar a lo reportado
por otros autores; Barzallo™ reporta que el 78,9% en personas de 30 a 75 afios
tienen estilos de vida saludables, para el cual emple6 el cuestionario
“FANTASTIC” que es un instrumento validado por Robinson Ramirez Vélez y
Ricardo. A Agredo; Huarancca y Yaranga, identificaron el 56,0 % de estilos de vida
saludables donde realizaron un estudio determinando segun los grados que presenta
las personas con hipertension arterial, Sin embargo, Céceres afirma que el 29,0% de
los pacientes tiene estilos de vida saludable, estos resultados fueron diferentes
debido a que el autor determino los estilos de vida basado Unicamente en los

habitos alimentarios y actividad fisica en un programa de hipertension arterial.

Estos resultados encontrados se explica que los estilos de vida aun es un problema
de salud general para las personas con hipertension arterial, podemos evidenciar
con otros resultados que casi la mitad de los pacientes no tiene un adecuado de
habitos saludable por falta de educacion a las personas sobre como conllevar
mediante la alimentacidn, actividad fisica y consumo de sustancias nocivos como
un control para las personas hipertensas Yy asi reducir los otros problemas

patoldgicos que generarian al no presentar un mejor estilo de vida saludable.

La alimentacion juega un rol importante en el control de la hipertension, y es uno
de los aspectos que debe tener en cuenta el profesional de enfermeria segin la Guia
Técnica vigente.** En este sentido, reportamos que el 57,8% presentan habitos
alimentarios saludables. Este hallazgo es similar a lo reportado por Gordon y
Gualotufia®, y Cruz'® quienes reportan que las personas diagnosticadas con
hipertensién presentan habitos alimentarios saludables en 54,0% y 47,5%
respectivamente. Sin embargo, son diferentes a lo reportado por en Buenafio?, con
27,7%, ya que realizo un estudio respecto a los conocimientos sobre la dieta

equilibrada, consumo de frutas y vegetales, cocimiento y causas sobre el consumo
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de sal y grasa; Huarancca y Yaranga'’ con 21,2% utilizaron 16 items formulando
preguntas con respecto a los habitos alimenticios ( dieta equilibrada, leche cremosa,
alimentos salados, leche descremada, etc.) tomando en cuenta la escala de Likert
( siempre, algunas veces y nunca) Estas diferencias se deben a que las preguntas
respecto a esta dimensidn no solo consideraban los estilos de vida sino adicionaron

preguntas que evaluaban el conocimiento sobre la alimentacion.

Estos resultados evidencian que casi la mitad de los personas con hipertension que
acuden a un servicio de consulta externa de un hospital publico no reciben
informacion adecuada respecto a los cuidados que debe tener en cuanto a la
alimentacion o que alimentos se debe restringir; a esta situacién se suma a que
muchas veces no cumplen con las indicaciones del equipo multidisciplinario; esto
puede conllevar a que las personas que no presentan un régimen alimentario
adecuado no regulen la presion arterial y puede presentar complicaciones como

problemas renales, fracaso al tratamiento farmacoldgico, entre otros.

La OMS sefiala que la actividad fisica contribuye a mejorar la funcién
cardiovascular, respiratoria y musculo esquelético.” En este sentido, se reporta que
el 50% de las personas con hipertension tienen estilos de vida saludables, por su

1.*> encontré un

parte en los antecedentes encontramos en el estudio de Pafi et.a
54,95% que son saludables, algo similar en el estudio de Gordom y Gualupufia
reportaron un 50,0%, mientras tanto Cruz'® encontré en su estudio un 42,5%
donde en su estudio aplico una encuesta dirigida a los pacientes adultos mayores
con hipertension arterial donde considero 8 items referentes a la dimension
actividad fisica utilizando la escala nominal formulando preguntas con opciones,
por otra parte a diferencia de otros estudios como Buenafio™? obtuvo un resultado
de 28,9% utilizando preguntas sobre conocimientos, practicas y frecuencias sobre la
actividad fisica y en un 16,4% en Napuchi'® donde empleo en su estudio un
instrumento de los estilos de vida saludables y estado nutricional en base a la

actividad fisica realiz6 preguntas abiertas (tiempo de dedicacion y frecuencia).

De esta forma se aprecia que todos los resultados, de los antecedentes y la presente
investigacion, son diversos y esto se puede deber a que dependiendo del contexto
social y el tiempo en el que se encuentren las diversas investigaciones se promueve

de distintas maneras la actividad fisica.
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Estos resultados del presente estudio se evidencia un mayor porcentaje de personas
que tienen un mejor estilo de vida saludable en el consumo de sustancias nocivas,
en cuanto a los otros numeros de casos que resultaron no saludables, se puede
relacionar al contexto sociocultural, a los diversos contextos sociales, a través de
los afios hasta la actualidad, donde promueve el consumo de tabaco como una
actividad normal que puede ser ejercida por las personas sin restriccion alguna, en
cuanto al consumo de alcohol, existe una mayor promocion ya sea por su venta

libre o por la propaganda televisiva.
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6. CONCLUSIONES.

1.- Las personas con hipertension arterial en la dimension de los habitos

alimentarios tienen un estilo de vida saludable.

2.- Las personas con hipertension arterial en la dimension de la actividad fisica

se evidencian el mismo resultado.

3.- Las personas con hipertension arterial en la dimension de los habitos nocivos
(consumo de tabaco y alcohol), presentaron estilos de vida saludable.

4.- las personas con hipertension arterial que acuden al servicio de cardiologia
del Hospital San Juan de Lurigancho se evidencia en el dato general estilos de

vida saludable.
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7. RECOMENDACIONES.

- Se recomienda a los equipos de salud (médicos y Lic. en Enfermeria), que
desarrollen programas de promocion con el fin de prevenir los problemas de
hipertension arterial en las personas que aun no lo presentan, y en los que ya lo
padecen promover la adherencia al tratamiento contra la hipertension arterial y

brindar una promocion de estilos de vida saludables.

- A los directivos del Hospital y encargados del Servicio de Cardiologia,
promover el desarrollo de actividades que permitan promover los estilos de vida
saludables para la mejora de los pacientes que presentan hipertension arterial y
el desarrollo de campaias de salud a la comunidad con el fin de prevenir el
padecimiento de hipertension arterial.

- A las personas diagnosticadas con hipertension arterial, recomendarles que
desarrollen estilos de vida saludables para afrontar de una mejor manera el
padecimiento de esta enfermedad y evitar complicacion en su salud que los

puedan llevar a otras enfermedades.
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9. ANEXOS.

9.1. Matriz de consistencia

Titulo: Estilos de vida en personas diagnosticas con hipertension arterial que acuden al Servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019.

FORMULACION DEL PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

- ¢Cudles son los estilos de vida en
personas con hipertension arterial que
acuden al servicio de Cardiologia del
Hospital San Juan de Lurigancho en el
afio 2019?

- Determinar los estilos de vida en
personas con hipertension arterial que
acuden al servicio de Cardiologia del
Hospital San Juan de Lurigancho en el
afio 2019.

- Debido a las caracteristicas
de la investigacion, en el
presente trabajo no se
considera la formulacion de
hipétesis general.

FORMULACION DE PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

- ¢Cuales son los estilos de vida en
personas con hipertension arterial que

- Identificar los estilos de vida en personas
con hipertension arterial que acuden al

- Debido a las caracteristicas
de la investigacion, en el

A. Metodologia y Disefio de
Investigacion.

- Tipo: Aplicada
- Nivel: Descriptivo
- Disefio: No experimental

B. Poblaciéon y muestra.

- Poblacion: 75  personas con
diagndstico de hipertension arterial
Muestra: 64  personas  con

diagndstico de hipertension arterial
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acuden al servicio de Cardiologia del
Hospital San Juan de Lurigancho en el
afio 2019, en la dimensién de habitos
alimentarios?

¢Cuéles son los estilos de vida en
personas con hipertension arterial que
acuden al servicio de Cardiologia del
Hospital San Juan de Lurigancho en el
afio 2019, en la dimensién de actividad
fisica?

¢Cuales son los estilos de vida en
personas con hipertension arterial que
acuden al servicio de Cardiologia del
Hospital San Juan de Lurigancho en el
afio 2019, en la dimensién de consumo
de sustancias nocivas?

servicio de Cardiologia del Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2019, en la
dimension de habitos alimentarios.

- Identificar los estilos de vida en personas
con hipertension arterial que acuden al
servicio de Cardiologia del Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2019, en la
dimensidn de actividad fisica.

- Identificar los estilos de vida en personas
con hipertension arterial que acuden al
servicio de Cardiologia del Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2019, en la
dimensién de consumo de sustancias
nocivas.

presente trabajo no se
considera la formulacion de
hipétesis especificas.

. Area de estudio.

Servicio de Cardiologia del Hospital
San Juan de Lurigancho.

. Variables.

Estilos de vida.

. Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.
- Técnicas: Encuesta

- Instrumentos: Cuestionario

. Procesamiento de andlisis de datos.

- Media aritmética
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9.2. Instrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA EN PERSONAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Codigo
Fecha: / /

/ PRESENTACION \

Estimado Sr(a) somos estudiantes de la Universidad Maria Auxiliadora y estamos realizando un
estudio sobre los ESTILOS DE VIDA EN PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,
2019; por lo que solicitamos su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y veraces; ademas
quisiéramos informarle que esta encuesta es de caracter anénimo y sus respuestas serdn manejadas de
@anera confidencial. Agradecemos su colaboracion. j

INSTRUCCION:

Lea cada pregunta y responda marcando con un aspa o “X” en cada pregunta. En caso corresponda
especificar la informacion adicional requerida.

1. ¢Cuantos afios cumplido tiene usted?

2. Sexo:
Varén Mujer
3. Estado Civil

Soltera(o)|:| Casada(o)|:| Divorciada(o) |:| Conviviente |:| Viuda(o) |:|

4. ¢Cudl essu grado de instruccion?

Sin estudios|:| Primaria |:|Secundaria |:| Superior |:|

5. ¢Usted fue diagnosticado de hipertension arterial?
st [ No []
L 5.1. Especifique:

5.2. ¢ Hace cuénto tiempo?

6. ¢Con qué frecuencia suele controlarse la presion arterial?

7. Ensu altimo control ¢ Cudl fue el valor de su Presion Arterial?
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A continuacion, se presentan una serie de enunciados que reflejan conductas o habitos que usted
tiene, cada enunciado tiene 5 opciones, en relacion a la frecuencia con que se realiza, marcar con
un aspa o “X”, en la frecuencia que considere conveniente.

Casi A Casi

. Nunca
Siempre | veces | Nunca

Siempre

I. Habitos Alimentarios.

1. Tengo un horario establecido para el
desayuno

2. Consumo productos lacteos (leche,
yogurt, queso) de 3 a 4 veces a la semana

3. Consumo carnes blancas o rojas 3 veces
por semana

4. Consumo diariamente 5 porciones entre
frutas y verduras

5. Tomo agua 2 litros por dia (entre 4 a 8
Vasos).

6. Consumo golosinas, comida chatarra, o
frituras.

7. Consumo gaseosas durante la semana.

8. Consumo 3 comidas al dia (desayuno,
almuerzo, cena).

9. A menudo consumo alimentos con poca
sal.

10.Consumo alimentos balanceados
indicados por el nutricionista o por el
personal de salud.

1. Actividad Fisica.

11.Realizo ejercicios al menos por 30
minutos al dia, como caminatas, trotar. ,
montar bicicleta o nadar.

12.Participo en programas o actividades de
ejercicios fisicos bajo una supervision.

13.La mayor parte de mi tiempo libre paso
sentado o recostado

14.Realizo actividad fisica la menos 3 veces
a la semana

15.Yo puedo realizar ejercicio fisico sin
ningun tipo de problema

16.Suelo cansarme facilmente al realizar
gjercicio fisico.
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17.Diariamente realizo actividad fisica que
incluye movimiento de todo mi cuerpo
como utilizar las escaleras en vez de usar
el ascensor, caminar después de almorzar
u otros.

18.Duermo entre 5 a 6 horas diarias como
minimo.

19.Realizo siestas después de desayunar,
almorzar, cenar como parte de una
relajacion.

I1l1. Consumo de sustancias nocivas

20.Suelo fumar cuando voy a fiestas o
COmMpromisos

21.Consumo tabaco (cigarrillos) a diario

22.Consumo tabaco (cigarrillos) al menos
una vez al mes

23.Suelo estar cerca de personas que fuman
(amigo, familiares)

24.Me preocupan los efectos perjudiciales
gue puede ocasionar el consumo de
tabaco (cigarrillos) en mi salud

25.Suelo  consumir bebidas alcohdlicas
cuando voy a fiestas

26.Consumo bebidas alcoholicas (cerveza,
wisky, ron, vodka, etc.) a diario

27.Consumo bebidas alcoholicas (cerveza,
wisky, ron, vodka, etc.) los fines de
semana.

28.Consumo bebidas alcoholicas (cerveza,
wisky, ron, vodka, etc.) al menos una vez
al mes.

29.Cuando consumo bebidas alcohdlicas lo
hago hasta emborracharme.

30.Me preocupan los efectos perjudiciales
que puede ocasionar el consumo de
bebidas alcohdlicas en mi salud.

53




9.3. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con

DNI , estoy de acuerdo en participar del proyecto de investigacion titulado
“ESTILOS DE VIDA EN PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2019”.

Certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad con debido respeto, segun las
caracteristicas de la investigacion, brindando consentimiento para que se considere la

informacidn brindada por mi persona en el Cuestionario de Estilos de Vida.

Mi participacion es voluntaria y libre, por lo cual y para que asi conste firmo este

consentimiento informado junto al profesional que esta recaudando dicha informacion.

A los dias del mes de del afio

Firma del participante

Bach. PEDRO CRUZ TURPO
Bach. ERMELINDA HUAMANI CANCHARI

Bach. JAZMIN YVON RUIZ FLORES
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9.4. Solicitud de Permiso de aplicacion.

“Afio de |a lucha contra la corrupcion e impunidad™

SOLICITD: Autorizacidn para ejecutar
Un Proyecto de Tesis.

Sefior Director:
M.C. PEDRO SILVA MARTEL

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente y poner de su conocimiento o
siguignte: Como egresadosde la Camera Profesional de Enfermeria de la Universidad
Maria Auxiliadora, Quienes conformamos el grupo de egresados de la dicha
imstitucion,

CRUZ TURFO, PEDRO

HUAMANI CANCHARI, ERMELINDA

YVON FLORES, JAZMIN

Que, en la aclualidad quienes realizaremos nuestro proyecto de investigaciin
“ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2019 del presente afto,para lo cual, sollcitamos a usted para que nos
conceda la autorizacion en el campo de investigacion para poder ajscutar nuestro
proyecto con el objetivo de coniribuir con wn aporte cienfifico, que repercuta
‘positivamente en fa salud de los pacientes en consultoro extermoen el servicio de
cardiologia.

POR LO EXPUESTO:

Agradeciéndole su gentil alencion y colaboracién, hago propicia la oportunidad para
expresarie mi consideracién mas distinguida.

Atentamente:

San Juan de Lurigancho, 08 de Mayo de 2019.

PEDRO CRUZTURPO  HUAMANI CANCHARI YVON FLORES JAZMIN
DNI: 40490545 ERMELINDA DNI: 76356721
DNI: 78123997
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9.5. Validacion de criterio de jueces
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9.6. Validez por Juicio de experto

TABLA DE CONCORDANCIA PRUEBA BINOMIAL

NUMERO DE JUEZ Prueba
1 12|3|4]| 5 |6 |Binomial

N° | CRITERIOS DE EVALUACION

El instrumento recoge informacion que 0,010
1| permite dar respuesta al problema de 1] 1) 1] 1 1] 1

investigacion

El instrumento propuesto responde a 0,010

los objetivos del estudio

La estructura del instrumento es
3 o 1| 1| 1 1/ 1| 0,109
adecuado

Los items del instrumento responde a
4 _ 1| 1| 1| 1| 1| 1| 0,010
la Operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el
5 _ 0| 1| 1| 1 1] 1| 0,109
desarrollo del instrumento

6 | Los items son claros y entendibles 1| 1| 1| 1| 1| 1| 0010
El nimero de items es adecuado para 0,010
7 o 10 1 1] 1 11 1
su aplicacion

Desfavorable = 0 (no)
Favorable = 1 (si)

Si P<0.05 la concordancia es significativa
Conclusion:
Los items 1, 2, 4, 6 y 7 tuvieron un nivel de significancia menor de 0.05, por lo tanto,

hay concordancia entre los jueces.

Los items que tuvieron un p >0.05 fueron modificados segun las sugerencias de los

expertos.
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9.7. Confiabilidad por medio del alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,727

30

9.8. Cuadro de correccién de Dimensiones.

DIMENSIONES N° DE X5 alternativas
PREGUNTAS (Escala de Likert)
Habitos alimentarios 10 50
Actividad fisica 9 45
Consumo de 11 55
sustancias nocivas
Estilos de vida 30 150

58




9.9. Cuadro de Evaluacion de frecuencias

sustancias nocivas

CATEGORIA RANGO
ESTILOS DE VIDA
No saludable 30-110
Saludable 111-150
Dimensiones No Saludable Saludable
Habitos Alimentarios 10-38 39-50
Actividad Fisica 9-26 27-45
Consumo de 11-33 34-55
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9.10. Resultados complementarios.

Tabla 6. Distribucion de la muestra segun el sexo.

Sexo F %
Varones 19 29,7%
Mujeres 45 70,3%

Total 64 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Distribucion de la muestra segun el estado civil.

Estado civil f %
Soltero(a) 9 14,1%
Casado(a) 30 46,9%

Divorciado(a) 2 3,1%

Conviviente 14 21,8%

Viudo(a) 9 14,1%
Total 64 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Distribucién de la muestra segun el grado de instruccion.

Grado de instruccion f %
Sin instruccién 7 10,9%
Primaria 26 40,6%
Secundaria 26 40,6%
Superior 5 7,9%
Total 64 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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9.11. Registro fotografico de aplicacion de instrumentos.
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