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Resumen

Objetivo: determinar los estilos de vida en pacientes con hipertension arterial en
el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, San Juan de Miraflores — 2021.
Materiales y métodos: el enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y descriptivo. La poblacion estuvo conformada por los 102 pacientes
hipertensos atendidos en el C.M.l Manuel barreto, durante noviembre 2021. La
muestra sera igual a la poblacion. El instrumento fue el cuestionario
FANTASTICO, compuesto de 30 items, valido y confiable en el contexto
nacional. Resultados: la edad promedio fue de 57,57 afios +/- DE 14,002.
Respecto al sexo se hallé que 43 pacientes que representan 42,2% son del sexo
femenino y 59 pacientes que representan el 57,8% son del sexo masculino. 61
pacientes que representan 59,8% tienen un estilo de vida algo bajo, 28 pacientes
que representan el 27,4% tienen estilo de vida adecuado, 11 pacientes que
representan el 10,8% tienen estilo de vida bueno, 1 pacientes que representa el
1% tiene estilo de vida en peligro y 1 paciente que representa el 1% tiene un
estilo de vida muy bueno. Conclusiones: los estilos de vida en pacientes con
hipertension arterial en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, San Juan de

Miraflores fueron en su mayoria algo bajo.

Palabras clave: Estilo de vida, Hipertension, Atencion primaria (DeCS).
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Abstract

Objective: to determine the lifestyles in patients with arterial hypertension at the
Manuel Barreto Maternal and Child Center, San Juan de Miraflores - 2021.
Materials and methods: the approach was quantitative, non-experimental,
cross-sectional and descriptive design. The population consisted of 102
hypertensive patients treated at the Manuel Barreto C.M.I, during November
2021. The sample will be equal to the population. The instrument was the
FANTASTIC questionnaire, composed of 30 items, valid and reliable in the
national context. Results: the average age was 57.57 years +/- SD 14.002.
Regarding sex, it was found that 43 patients representing 42.2% are female and
59 patients representing 57.8% are male children. 61 patients representing
59.8% have a somewhat low lifestyle, 28 patients representing 27.4% have an
adequate lifestyle, 11 patients representing 10.8% have a good lifestyle, 1
patients who they represent 1% have a lifestyle in danger and 1 patient that
represents 1% has a very good lifestyle. Conclusions: the lifestyles in patients
with arterial hypertension at the Manuel Barreto Maternal and Child Center, San

Juan de Miraflores were mostly somewhat low.

Key words: Lifestyle, Hypertension, Primary care (MeSH).
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[.INTRODUCCION

La presion arterial alta (PA) es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, y la hipertension representa el principal
causante de afos de vida ajustados por discapacidad en todo el mundo. El
control subéptimo de la PA es el factor de riesgo atribuible mas comun de
enfermedad cerebrovascular, incluido el accidente cerebrovascular hemorragico
(58%), la cardiopatia isquémica (55%) y otras ECV, incluido el corazén (1).Segun
la OMS, se estima que en el mundo hay 1130 millones de individuos con
hipertension, y la mayoria de ellas reside en paises de ingresos bajos y

medianos. Apenas un 20% de hipertensos tiene controlado el problema (2).

Las elevaciones de la presion arterial han sido reconocidas como un problema
de salud debido a su impacto en la mortalidad de la poblacion mundial. La
hipertension arterial sistémica (HSA) es un importante factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, y es responsable del 62% de los accidentes
vasculares cerebrales y del 49% de las enfermedades coronarias y renales, con
una contribucién significativa a la carga global de enfermedad y afios de vida.
perdido por discapacidad. Tales consecuencias conllevan un aumento de los

costos de los sistemas de salud y un impacto socioeconémico relevante (3).

Las estimaciones sugieren que el 31,1% de los adultos (1390 millones) en todo
el mundo tenian hipertension en 2010. La prevalencia de hipertension entre los
adultos fue mayor en los paises de ingresos bajos y medianos (31,5%, 1040
millones de personas) que en los paises de ingresos altos (28,5%, 349 millones
de personas). Las variaciones en los niveles de factores de riesgo para la
hipertension, como la ingesta alta de sodio, la ingesta baja de potasio, la
obesidad, el consumo de alcohol, la inactividad fisica y una dieta poco saludable,
pueden explicar parte de la heterogeneidad regional en la prevalencia de la

hipertension (4).

En 2010, el 31,1% de los adultos del mundo tenian hipertension; 28,5% en
paises de ingresos altos y 31,5% en paises de ingresos bajos y medianos. Se
estima que 1,39 mil millones de personas tenian hipertensién en 2010; 349

millones en paises de ingresos altos y 1,04 mil millones en paises de ingresos



bajos y medianos. De 2000 a 2010, la prevalencia estandarizada por edad de la
HTA tuvo una disminucion de un 2,6% en los paises de altos ingresos, pero

incrementd un 7,7% en los paises de ingresos bajos y medios (5).

La cantidad de personas de 30 a 79 afios con hipertension se duplicé de 1990 a
2019, de 331 millones de mujeres y 317 millones de hombres en 1990 a 626
millones de mujeres y 652 millones de hombres en 2019, a pesar de una
prevalencia global estandarizada por edad estable. En 2019, la prevalencia de
hipertension estandarizada por edad fue el mas bajo en Canada y Peru tanto
para hombres como para mujeres; en Taiwan, Corea del Sur, Jap6n y algunos
paises en Europa occidental, incluidos Suiza, Espafia y el Reino Unido para las
mujeres; y en varios ingresos medios y bajos paises como Eritrea, Bangladesh,

Etiopia e Islas Salomon para los hombres (6).

La regién de América Latina, que incluye América Central, el Caribe y América
del Sur es una que se esta desarrollando rapidamente. Significados por el
crecimiento, la transicion y el desarrollo socioecondmico en las Ultimas décadas,
los niveles de vida en paises como Brasil y México ha mejorado drasticamente,
incluidas mejoras educativas y la atencion médica. Un marcador importante de
los cambios socioecondmicos ha sido la variacion epidemioldgica en la carga de
morbilidad (7).

Particularmente, en los paises de América Latina y el Caribe la prevalencia
disminuy6 del 40,6% al 26,8% y del 26,8% al 19,4% para hombres y mujeres de
45 a 49 afos respectivamente. Sin embargo, en 2015, la HTA represent6 el 8,9
del total de afios de vida ajustados por discapacidad (AVISA) y se asoci6 con 4,9
millones, 2,0 millones y 1,5 millones de muertes por cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular hemorragico y accidente cerebrovascular isquémico

respectivamente (8).

En 2019, mas de medio millén de muertes en los Estados Unidos tenian la
hipertension como causa principal o contribuyente. Casi la mitad de los adultos
en los Estados Unidos (47%, o 116 millones) tienen hipertension, definida como
una presion arterial sistélica superior a 130 mmHg o una presion arterial
diastoélica superior a 80 mmHg o estdn tomando medicamentos para la

hipertension. Solo alrededor de 1 de cada 4 adultos (24%) con hipertension
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tienen su condicion bajo control. Aproximadamente la mitad de los adultos (45%)
con hipertensién no controlada tienen una presion arterial de 140/90 mmHg o
mas. Esto incluye a 37 millones de adultos estadounidenses (9).

En Brasil, la prevalencia estimada de HTA en 2018 fue del 24,7% en adultos y
superior al 60,9% en la poblacion anciana. Frecuentemente asociada a
alteraciones metabdlicas, alteraciones funcionales o estructurales en 6rganos
diana, y agravada por la presencia de otros factores de riesgo, como dislipidemia,

obesidad abdominal, intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus 2 (10).

Se realiz6 un analisis transversal utilizando datos secundarios (4 afios) de la
Encuesta de Demografia y Salud del Pera (ENDES), que se realiza anualmente
y es representativa a nivel de pais. Se incluyeron un total de 109,401
participantes. En Peru, de 2015 a 2018, la prevalencia estandarizada por edad
de hipertension aumento (p <0,001), mientras que la proporcion de personas con
conciencia de la enfermedad (p <0,001) e hipertensién controlada disminuyé (p
= 0,01). Durante ese mismo periodo, la proporcion de personas con tratamiento
para la hipertensién no varié con el tiempo (p = 0,13). En 2018, la prevalencia
estandarizada por edad de la hipertension fue del 20,6%, y la proporcién de
personas con conciencia de la enfermedad, tratamiento y control de la

hipertension arterial fue del 43,5%, 20,6% y 5,3%, respectivamente (11).

Mejorar el conocimiento y la conciencia sobre la hipertensiéon (HTA), su
identificacion temprana, el tratamiento y el control reducen significativamente la
tasa de mortalidad causada por enfermedades cardiovasculares. El
reconocimiento de la importancia del nivel de HTA ha sido considerado como
una de los principales desafios en la prevencion y el tratamiento. A pesar de
mejorar los conocimientos generales y conciencia, algunos estudios indican que
la mayoria de los pacientes con HTA no logran controlarlo y tienen un

cumplimiento deficiente del tratamiento (12).

Al respecto, un estudio realizado en pacientes que acuden a un establecimiento
del primer nivel de atencion, sobre los conocimientos de prevencion de
hipertension arterial, encontré que el 67% no conoce respecto a ello(13). En otro
estudio, se encontré que un 54% no conoce la definicion de hipertension arterial,

ademas, se encontraron porcentajes elevados de practicas no saludables (14).
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Si bien existen factores de riesgo para la HTA que no se pueden modificar, como
antecedentes familiares, sexo, edad y raza, existen otros que si, como el peso,
el nivel de actividad fisica, la ingesta de alcohol, el consumo de tabaco y la dieta.
Estos factores son fundamentales en la prevencion, manejo y control de la HTA,
asi mismo el paciente debe informar al personal sanitario sobre las
complicaciones y consecuencias derivadas de la HTA, y en quienes padecen la
enfermedad, recordarles siempre que es un trastorno cronico y el tratamiento es
de por vida(15).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1986, dice que el estilo de vida
es “como una forma general de vida basada en interaccion entre condiciones de
vida en sentido amplio y patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales”, esta dado por reacciones
habituales y por pautas de conducta desarrollado en procesos de socializacion
(16).

El estilo de vida saludable permite el logro y mantenimiento de todas las
funciones internas del organismo, lo cual ayuda a mermar todos los riesgos para
la salud, evitando patologias crénicas. Cada individuo tiene requerimientos
nutricionales en funciéon de su edad, sexo, talla y actividad fisica, recordando

ademas que no es lo mismo alimentarse que nutrirse (17).

Un estilo de vida puede considerarse saludable o insalubre dependiendo de las
opciones de comportamiento personal. De acuerdo con Walker et al., el estilo de
vida que promueve la salud se ha definido como "un patron multidimensional de
acciones y percepciones auto iniciadas Utiles para el mantenimiento o mejora del
nivel de bienestar, autorrealizacion y realizacion del individuo". Los
comportamientos que promueven la salud incluyen la responsabilidad de la
salud, la actividad fisica, la nutricion, el crecimiento espiritual, las relaciones
interpersonales y el manejo del estrés. Ademas, es un determinante importante
del estado de salud. Los comportamientos de salud modificables como los
patrones alimentarios, el ejercicio fisico y el consumo de cigarrillos son factores

importantes en el desarrollo de patologias no transmisibles(13).
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En cuanto a las medidas de prevencion, tenemos a la dieta saludable. Para
contribuir al control de su presion arterial, deben restringir la cantidad de sodio
(sal) que consume e incrementa la cantidad de potasio en la dieta. También es
importante consumir alimentos con bajo contenido de grasa, asi como muchas

frutas, verduras y cereales (19).

Hacer ejercicio con regularidad. El ejercicio puede contribuir al mantenimiento de
un peso saludable y la reduccién de la PA. Se debe intentar hacer ejercicios
aerobicos de intensidad moderada al menos 150 minutos por semana, o ejercicio

aerobico de intensidad vigorosa durante 75 minutos por semana (20).

Tener un peso saludable. Tener sobrepeso u obesidad incrementa el riesgo de
HTA. Mantener un peso saludable puede ayudarlo a controlar la presién arterial
alta y reducir el riesgo de otras enfermedades. Limitar el alcohol. Ademas,
demasiado alcohol puede elevar la PA. También agrega calorias adicionales,

gue pueden causar incremento de peso (21).

No fumar; fumar cigarrillos aumenta la PA e incrementa el riesgo de sufrir un
paro cardiaco y un derrame cerebral. Si no fuma, no comience. Manejar el estres,
aprender a relajarse y manejar el estrés puede mejorar su salud fisica y
emocional y reducir la PA. Las técnicas de manejo del estrés incluyen hacer
ejercicio, escuchar musica (22).

Nola Pender desarrolld6 su modelo de Promocion de la Salud, a menudo
abreviado HPM. Se enfoc6 en que la calidad de vida de los pacientes podria
mejorarse mediante la prevencidén de problemas antes de que esto ocurriera, y
se podria ahorrar dinero en atencion médica mediante la promocién de estilos
de vida saludables. Después de investigar los modelos actuales y descubrir que
la mayoria se enfocaba en la motivacion negativa, desarroll6 un modelo que se
enfocaba en la motivacion positiva. La primera version del modelo aparecié en
la literatura en 1982. Fue revisado en 1996 sobre la base de perspectivas

tedricas cambiantes y hallazgos empiricos (23).
El modelo de promocion de la salud de Pender es uno de los modelos mas

utilizados para planificar y cambiar comportamientos poco saludables y

promover la salud. Se basa en la teoria cognitiva social segun la cual los
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factores cognitivo-perceptuales (beneficios percibidos, barreras y autoeficacia)

influyen en la participacion en comportamientos que promueven la salud (24).

Puican (25), en Lima-Peru, en 2018, en su estudio titulado “Estilos de vida en
pacientes ancianos con hipertension arterial atendidos en el centro de salud de
Surco”, cuyo objetivo fue describir la variable. El enfoque fue cuantitativo,
disefio transversal, la muestra se conformé por 120 pacientes, el instrumento
fue el cuestionario PEPSI-I. Los resultados hallaron que, el 60% tuvieron estilos
de vida no saludable y 40% saludable. Se concluy6é que la mayoria tuvo un

estilo de vida no saludable.

Jauregui (26), en Chachapoyas —Peru, en 2018, en su estudio “Estilos de vida
e hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el puesto de salud
Pedro Castro Alva, Chachapoyas” cuyo objetivo analizar la asociacién entre las
variables, el enfoque fue cuantitativo. 50 participantes conformaron la muestra.
El instrumento fue una escala de Likert. Los hallazgos fueron que, el 54% tuvo
un estilo de vida no saludable y el 46% no saludable. EIl 46% tuvo hipertension
arterial, y el 28% en estadio I. no se encontrd una asociacion significativa entre

los estilos de vida la hipertension.

Huarancca y colaboradores (27), Huancavelica-Peru, en 2016, en su estudio
“Estilos de vida segun grados de hipertension arterial en usuarios que acuden
al hospital Il ESSALUD” cuyo objetivo fue describir la variable. El enfoque fue
cuantitativo, disefio transversal. La muestra se conformé por 191 pacientes, el
instrumento fue una escala de Likert. Los hallazgos fueron, el 56% tuvo estilo
de vida saludable y el 44% no saludable. Se concluyé que la mayoria de
pacientes hipertensos con estilo vida saludable tuvieron bajo grado de

hipertension.

Barzallo (28), en Ecuador, en el aino 2018, en su estudio “Estilo de vida en
pacientes hipertensos del Hospital José carrasco Arteaga” cuyo objetivo fue
describir la variable. ElI enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. Los

participantes fueron 228 pacientes. el instrumento fue el cuestionario

14



FANTASTICO. Los hallazgos fueron que, el 54% tuvo estilo de vida bueno, 24%
excelente, 12% regular. Se concluyo que la mayoria tuvo estilo de vida bueno.

Hernandez y colaboradores (29), en México, en 2017, en su estudio titulado
“Efecto del estilo de vida en el control de pacientes con hipertension arterial
sistémica en una unidad de medicina familiar en Puebla, México”, cuyo objetivo
fue evaluar la influencia de los estilos de vida para el control de la HTA. El
enfoque fue cuantitativo, disefio descriptivo. La muestra se integro por 306
pacientes. los resultados hallaron que, 46% tuvieron un estilo de vida bueno,
27% regular y 19% bajo. Se concluy6 que la mayoria tuvo un estilo de vida
bueno.

Burbano (30), en Colombia, en 2017, en su estudio titulado “Estilos y calidad
de vida en salud del paciente hipertenso”, cuyo objetivo fue analizar la relacion
entre las variables. El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. La muestra
se conform6 por 150 pacientes, los instrumentos fueron el SF-36 y
FANTASTICO. Los resultados mostraron que, el 62,2% tuvo un estilo de vida
bueno, 16% excelente, 15% regular. El 65% tuvo calidad de vida media. Se

concluy6 que hubo asociacién significativa entre ambas variables.

En cuanto a la importancia, la adopcidn de estrategias y estilos de vida permitira
reducir la incidencia de hipertension y sus complicaciones subsecuentes en la
poblacion general, ademas, puede interrumpir el costoso ciclo de la hipertensién
y prevenir las reducciones en la calidad de vida asociadas con esta enfermedad

cronica.

A nivel préctico, los resultados del estudio permitiran generar evidencia para el
establecimiento de salud, pueden plantear intervenciones de mejora, siendo los
principales beneficiados los pacientes. A nivel tedrico, la investigacion utilizara
modelos tedricos de enfermeria para explicar el comportamiento de la variable
de estudio, ademas, contribuird a enriquecer el estado del arte sobre el
conocimiento de las medidas preventivas sobre la hipertension arterial. A nivel
metodoldgico, la investigacion utilizara los pasos del método cientifico para
responder a la pregunta de investigacion planteada, ademas, utilizara un

instrumento valido y confiable.
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Finalmente, el objetivo de la investigacion fue determinar los estilos de vida en
pacientes con hipertension arterial en el Centro Materno Infantil Manuel
Barreto, San Juan de Miraflores — 2021”
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque a utilizar fue cuantitativo, el cual hace uso de la estadistica para
responder a la pregunta de investigacion. El disefio fue transversal, porque midio
la variable en un tiempo determinado. Finalmente fue descriptivo, porque soélo se

buscé la observacion del comportamiento de la variable (31).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por los pacientes atendidos en el C.M.I Manuel
barreto, durante noviembre 2021. Segun reportes estadisticos del
establecimiento de salud, se cuenta con un padron de 102 pacientes con

diagnéstico de hipertension arterial.

Los criterios de inclusion son:

e Pacientes con diagnadstico de hipertension arterial

e Pacientes con diagnostico de hipertension arterial que residen dentro de
la jurisdiccion del CMI

e Pacientes que firmen el consentimiento informado para la participacion en
la investigacion.

e Todos los que acepten responder a la encuesta presencial.

Los criterios de exclusién son:

e Pacientes con déficit cognitivo que impida responder el cuestionario.

En cuanto a la muestra, se trabajé con la poblacion total, o cual se denomina
muestra censal.

2.3 Variables de investigacion

Variable estilo de vida.

Definicion conceptual: “como una forma general de vida basada en interaccion
entre condiciones de vida en sentido amplio y patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales” (16).
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Definicion operacional: forma general de vida que tiene como base la
interaccién entre condiciones de vida en sentido amplio y patrones conductuales
influenciados por factores socioculturales en pacientes hipertensos atendidos en

el CMI Manuel Barreto el cual sera medido con el cuestionario FANTASTICO.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empleard durante la recopilacion de informacion fue la
encuesta, con la cual se obtuvo una suma considerable y significativa de datos

de forma Optima y vigente (32).

En cuanto al instrumento de recoleccién de datos para la medicién de variable
estilo de vida en pacientes con hipertension arterial en el centro materno infantil
Manuel Barreto, San Juan de Miraflores es el cuestionario “FANTASTICO”:
Estilos de vida de los pacientes. Este instrumento se encuentra comprendido por
30 items los cuales estan clasificados por 10 dominios siendo Familia y amigos
(3 items). Asociatividad, Actividad Fisica (3 items)., Nutricién y alimentacion (3
items), Tabaco dependencia (3 items), Alcohol (3 items), Suefio estrés (3 items),
Trabajo y personalidad (3 items), Introspecciéon (3 items), Control de salud
sexualidad (3 items), Otras conductas (Peatdn, pasajero de transporte publico,
sigo las reglas; uso cinturdn de seguridad y tengo claro el objetivo de mi vida. (3
items). Cada una de las 30 preguntas se punttan: 0: casi nunca, 1: A veces, 2:

casi siempre.

Al final del puntaje se multiplica por 2, obteniendo un rango de valores 0 a 120
clasificandose en la siguiente categoria:

0-46: Estas en zona de peligro.

47-72: Algo bajo, podrias mejorar.

73-84: Adecuado, estas bien.

85-102: Buen trabajo, estas en el camino correcto
103-120: Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico (33).

En cuanto a la validez y confiabilidad, Villar y colaboradores, en su estudio
titulado “analisis de la confiabilidad del test FANTASTICO para medir los estilos
de vida saludables en trabajadores evaluados por el programa Reforma de Vida
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de ESSALUD?” el cual evalu6 448 pacientes, encontrando un alpha de Crombach
0,778 y adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, la cual obtuvo un valor de
0,804, con una prueba de esfericidad de Barlett estadisticamente significativa
(p<0,001) (34).

2.5 Proceso de recoleccion de datos

Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envio una carta
de autorizacion a la Directora del Centro de Salud, enviado por la universidad
Maria Auxiliadora por encargo de la Directora de la carrera de enfermeria de
dicha institucion, con la aprobacién de este documento se pudo acceder a las
instalaciones del centro de salud y asi llevar a cabo el andlisis de estudio

correspondiente a dicho trabajo mencionado parrafos anteriores.

2.6 Método de analisis estadistico

En este estudio, se realizd un control de calidad de los datos recolectados antes
de iniciar el andlisis estadistico. Los datos, una vez verificados, fueron
codificados e incorporados en una base de datos en Microsoft Excel. Después la
matriz fue exportada al programa estadistico SPSS para la aplicacién estadistica
descriptiva con la finalidad de obtener las frecuencias totales y relativas, asi

como también las medidas de tendencia central.

2.7 Aspectos éticos

En la presente investigacion se tuvieron en cuenta los 4 aspectos bioéticos de la
investigaciéon. El principio de autonomia, a través del cual firmaron el
consentimiento informado. El principio de beneficencia, buscando el maximo
beneficio a los participantes del estudio. El principio de no maleficencia, el
estudio no provoco ningun tipo de dafio. El principio de justicia, se traté a todos

los participantes por igual (35).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos
en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, San Juan de Miraflores, 2021
(N=102)

Edad Minimo - M&ximo Media (Desv. Estandar)
35-88 57,53 (x14,002)
Sexo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Femenino 43 42,2
Masculino 59 57,8
Estado civil Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Soltero 41 40,2
Conviviente 24 23,5
Casado 30 29,4
Separado 7 6,9
Nivel de instruccion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Secundaria completa 37 38,3
Superior técnico 65 63,7
Ocupacion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Trabajador estable 39 38,2
Trabajador eventual 34 33,3
Sin ocupacion 10 9,8
Jubilado 12 11,8
Estudiante 7 6,9

En la tabla 1 se puede visualizar los datos sociodemograficos de los pacientes
que participaron en el estudio. Con relacion a la edad, se encontré que la edad
promedio fue de 57,57 afios +/- DE 14,002. Respecto al sexo se hall6 que 43
pacientes que representan 42,2% son del sexo femenino y 59 pacientes que
representan el 57,8% son del sexo masculino. En el estado civil se encontré que
41 pacientes que representan el 40,2% son solteros, 24 pacientes que
representan el 23,5% son convivientes, 30 pacientes que representan 29,4% son
casados y 7 pacientes que representan el 6,9% son separados. 65 pacientes que
representan el 63,7% tiene superior técnico y 37 pacientes que representan el
38,3% tienen secundaria completa. 39 pacientes que representan el 38,2% son
trabajadores estables, 34 pacientes que representan el 33,3% son trabajadores
eventuales, 10 pacientes que representan el 9,8% no tienen ocupaciéon, 12
pacientes que representan el 11,8% son jubilados y 7 pacientes que representan

el 6,9% son estudiantes.
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Tabla 2. Estilos de vida en pacientes hipertensos en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, San Juan de Miraflores, 2021 (N=102)

Frecuencia (f) Porcentaje (%)
En peligro 1 1,0
Algo bajo 61 59,8
Adecuado 28 27,4
Bueno 11 10,8
Muy bueno 1 1,0

Min.-Max.: 46 - 98; Media: 75,58 +12,134

En la tabla 2, se puede observar que 61 pacientes que representan 59,8% tienen

un estilo de vida algo bajo, 28 pacientes que representan el 27,4% tienen estilo

de vida adecuado, 11 pacientes que representan el 10,8% tienen estilo de vida

bueno, 1 pacientes que representa el 1% tiene estilo de vida en peligro y 1

paciente que representa el 1% tiene un estilo de vida muy bueno.
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Tabla 3. Dimensiones de los estilos de vida en pacientes hipertensos en el

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, San Juan de Miraflores, 2021

(N=102)
En pel. (%) A.bajo (%) Adec. (%) Bueno (%) M. bueno (%) M

Familiay amigos 15 (14,7) 24 (23,5) 33(32,4) 22(21,6) 8 (17,8) 5,69 +2,316
Actividad fisica 27 (26,5) 29 (28,4) 21 (20,6) 15 (14,7) 10 (9,8) 5,06 £2,59
Nutricion 19 (18,6) 18 (17,6) 39 (38,2) 21 (20,6) 5 (4,9) 5,51 £2,25
Tabaco 52 (51,0) 31(30,4) 15 (14,7) 4(3,9) 0 (0,0) 3,43 1,72
Alcohol y drogas 16 (15,7) 30 (29,4) 33(32,4) 15 (14,7) 8 (7,8) 5,39 +2,28
Suefio y estrés 17 (16,7) 32 (31,4) 33(32,4) 16 (15,7) 4 (3,9 5,18 £2,13
Trabajo 18 (17,6) 48 (47,1) 29 (28,4) 7 (6,9) 0 (0,0) 4,49 +1,65
Introspeccion 25 (24,5) 47 (46,1) 19 (18,6) 10 (9,8) 1(1,0) 4,33 +£1,89
Control de la 16 (15,7) 28 (27,5) 36 (35,3) 16 (15,7) 6 (5,9) 5,37 £2,19
salud

Otras conductas 0(0,0) 6 (5,9) 21 (20,6) 21 (20,6) 54 (52,9) 8,41 £1,93

En la tabla 3, se observa que, en la dimensién familia y amigos, la mayoria 33
pacientes que representan el 32,4% tuvieron estilo de vida adecuado. En la
dimension actividad fisica, la mayoria 29 pacientes que representan 28,4%
tuvieron estilo de vida algo bajo. En la dimension nutricion, la mayoria 39
pacientes que representan 38,2% tuvieron estilo de vida adecuado. En la
dimensién tabaco, la mayoria 52 pacientes que representan 51% tuvieron estilo
de vida en peligro. En la dimension alcohol y drogas, la mayoria 33 pacientes
que representan el 32,4% tuvieron estilo de vida adecuado. En la dimension
suefo y estrés, la mayoria 33 pacientes que representan el 32,4% tuvieron estilo
de vida adecuado. En la dimensién trabajo, la mayoria 48 pacientes que
representan 47,1% tuvieron estilo de vida algo bajo. En la dimension

introspeccion, la mayoria 47 pacientes que representan el 46,1% tuvieron estilo

22



de vida algo bajo. En la dimension control de la salud, la mayoria 36 pacientes
que representan el 35,3% tuvieron estilo de vida adecuado. En la dimensién otras
conductas, la mayoria 54 pacientes que representan el 52,9% tuvieron estilo de

vida muy bueno.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

Los principales resultados mostraron que Los estilos de vida en pacientes con
hipertension arterial en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, San Juan de
Miraflores fueron en su mayoria algo bajo, seguido de un estilo de vida
adecuado. Ello significa que los pacientes hipertensos, no siguen patrones de
comportamiento adecuados para mantenerse saludables y evitar complicaciones
cardiovasculares. Un estilo de vida adecuado es aquel que recomienda de
manera util el ejercicio aerdbico regular y la reduccion de la sal, el alcohol y el
tabaquismo, y aboga por "dietas saludables y bajas en calorias".

Respecto a ello, en el contexto nacional, Puican (25), en Lima-Peru, en 2018,
en su estudio titulado “Estilos de vida en pacientes ancianos con hipertension
arterial atendidos en el centro de salud de Surco”, hallé que, el 60% tuvieron
estilos de vida no saludable y 40% saludable. Jauregui (26), en Chachapoyas
—Peru, en 2018, en su estudio “Estilos de vida e hipertension arterial en adultos
mayores atendidos en el puesto de salud Pedro Castro Alva, Chachapoyas”,
encontré que, el 54% tuvo un estilo de vida no saludable y el 46% no saludable.
Dichos estudios coinciden con los hallazgos de la investigacion donde la
mayoria obtuvo niveles de estilos de vida algo bajos. Sin embargo, Huarancca
y colaboradores (27), Huancavelica-Peru, en 2016, en su estudio “Estilos de
vida segun grados de hipertension arterial en usuarios que acuden al hospital
[ ESSALUD”. Los hallazgos fueron, el 56% tuvo estilo de vida saludable y el
44% no saludable. Se concluy6 que la mayoria de pacientes hipertensos con
estilo vida saludable tuvieron bajo grado de hipertensién. Ademas, Burbano
(30), en Colombia, en 2017, en su estudio titulado “Estilos y calidad de vida en
salud del paciente hipertenso”. Los resultados mostraron que, el 62,2% tuvo un
estilo de vida bueno, 16% excelente, 15% regular. EI 65% tuvo calidad de vida

media. Se concluyd que hubo asociacion significativa entre ambas variables.

Para explicar dichos resultados, se debe tener en cuenta que existen multiples
factores asociados a los estilos de vida en los pacientes hipertensos. Un estudio
cuyo objetivo fue evaluar la practica de las modificaciones del estilo de vida y

los factores asociados entre los pacientes hipertensos de un hospital en etiopia.
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El estudio revel6 que solo 56 (27,3%) de los pacientes practicaron las
modificaciones de estilo de vida recomendadas. El estudio encontré que la
edad, nivel educativo, ingreso mensual, afios desde el diagndstico y
comorbilidad fueron factores significativamente asociados con el estilo de vida
(p <0.05) (36).

En cuanto a las dimensiones, familia y amigos, nutricién, alcohol y drogas, suefio
y estrés, control de salud la mayoria de pacientes tuvieron estilo de vida
adecuado. En la dimension actividad fisica, trabajo, introspeccion, la mayoria de
pacientes tuvieron estilo de vida algo bajo. En la dimensién tabaco, la mayoria
de pacientes tuvieron estilo de vida en peligro. En la dimensién otras conductas,
la mayoria de pacientes tuvieron estilo de vida muy bueno. Al respecto,
Huarancca y colaboradores (27), Huancavelica-Pert, en 2016, en su estudio
“Estilos de vida segun grados de hipertension arterial en usuarios que acuden al
hospital Il ESSALUD” encontré que, el 56% tuvo estilo de vida saludable y el
44% no saludable. Ademas, se encontrd0 que un porcentaje significativo de
pacientes no practicaban actividad fisica regularmente, siendo similar a los
hallazgos de la investigacion. Por otro lado, Barzallo (28), en Ecuador, en el afio
2018, en su estudio “Estilo de vida en pacientes hipertensos del Hospital José
carrasco Arteaga” utilizando el cuestionario FANTASTICO. Los hallazgos fueron
que, el 54% tuvo estilo de vida bueno, 24% excelente, 12% regular. En cuanto a
sus dimensiones la mayoria tuvo estilos de vida bueno, solo en la dimensién
trabajo estuvo en peligro, siendo similar a los hallazgos obtenidos. Ademas,
Hernandez y colaboradores (29), en México, en 2017, en su estudio titulado
“Efecto del estilo de vida en el control de pacientes con hipertension arterial
sistémica en una unidad de medicina familiar en Puebla-México, obtuvo que,
46% tuvieron un estilo de vida bueno, 27% regular y 19% bajo. En las

dimensiones la actividad fisica y consumo de alcohol fueron las méas afectadas.

Estas diferencias entre los resultados de los estudios se pueden explicar por los
diferentes patrones conductuales en cada pais. Las lagunas de conocimiento
son barreras importantes para la prevencion y el tratamiento eficaces de la
hipertension. Ante la escasez de recursos para mejorar la gestién y el control de

la hipertension, existe la necesidad de centrar la atencion en las medidas
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preventivas, que tienen como objetivo el cambio de comportamiento a través de
la educacion y la creacién de conciencia. Varios modelos han propuesto que el
conocimiento es importante para los comportamientos de salud y los cambios

conductuales sostenidos.

El Modelo de Promocién de la Salud (HPM) de la Dra. Nola Pender se enfoca en
ayudar a las personas a lograr un mayor nivel de bienestar y brindar a los
profesionales de la salud recursos positivos para ayudar a los pacientes al logro
cambios de conducta. El objetivo no es solo ayudar a los pacientes a prevenir
enfermedades a través de sus creencias y actitudes, sino también buscar los
medios por los cuales una persona puede perseguir una mejor salud a través de

la mejora de sus estilos de vida.
4.2 Conclusiones

e Los estilos de vida en pacientes con hipertension arterial en el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto, San Juan de Miraflores fueron en su
mayoria algo bajo.

e En la dimensién familia y amigos, nutricion, alcohol y drogas, suefio y
estrés, control de salud la mayoria de pacientes tuvieron estilo de vida
adecuado.

e En la dimension actividad fisica, trabajo, introspeccion, la mayoria de
pacientes tuvieron estilo de vida algo bajo.

e Enladimensién tabaco, la mayoria de pacientes tuvieron estilo de vida en
peligro.

e En la dimension otras conductas, la mayoria de pacientes tuvieron estilo

de vida muy bueno.
4.3 Recomendaciones

Se recomienda al establecimiento de salud, implementar medidas preventivas
promocionales en los pacientes hipertensos a fin de mejorar sus estilos de vida
y evitar complicaciones cardiovasculares a consecuencia de la hipertension

arterial.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria, generar estrategias de

difusion de los estilos de vida saludable en los pacientes hipertensos estudiados,
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puesto que existe un porcentaje considerable con estilos de vida algo bajos y en
peligro. Ademas, pueden generar intervenciones basadas en evidencia para
mejorar aspectos especificos de los estilos de vida, como programas de actividad

fisica, salud mental.

Futuras investigaciones, deben ir encaminadas a buscar factores asociados a
los estilos de vida en los pacientes hipertensos, a fin de buscar estrategias mas

costo-efectivas.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de la variable
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Tipo de
VARIABL variable ) DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES
E seglin su DEFINICION INDICADORES VALOR FINAL CRITERIOS
CONCEPTUAL N° DE ITEMS PARA
naturalezay
escala de ASIGNAR
medicion VALORES
“‘como una forma | Forma general de vida 1 ¢ Con quién, hablo
_ general de vida | basada en interaccion en mis momentos
I;F;i"ag& basada en | entre condiciones de importantes?
seg(in su interaccién entre | vida en sentido amplio Familia _ . o 3 -Estas en 0-46: Estas
naturaleza: | condiciones  de | y patrones amigos 2 ¢Recibo carifio* DE ITEMS zona de en zona de
i i indivi e eligro. eligro.
ESTILO vida _en sentido | individuales de 3 ¢ Me es dificil pelig pelig
DE gm_pl_lo y patrones conduc_ta saludar, pedir perdén,
VIDA cualitativo | individuales  de | determinados por o dar las gracias?
conducta factores
i i 4 ¢ Participo en grupos .
]Ezlettermlnados por SOC|0<€uI'Eu:_ales y : é p | gI dp -Algo bajo, 47-72: Algo
actores caracteristicas Actividad e apoyo ala salud o podrias, bajo, podrias,
Escala de socmculﬁur_ales y personales . en fisica sociales? mejorar. mejorar.
medicion: caracteristicas pacientes hipertensos . Reall vidad 3
personales” (16). atendidos en el CMI ?9 ealzc:;gcn_\n?a DE ITEMS
Ordinal Manuel Barreto el cual ISica por 50 min:
sera medido con el 6 ¢ Camino al menos
cuestionario 30 min diario? -Adecuado, 73-84:
FANTASTICO. estas bien. Adecuado,
7 ¢ Coémo dos estas bien.
porciones de frutas y
tres de verduras?
Nutricion 3
y 8 ¢A menudo DE ITEMS 85-102: Buen
alimentacion | Consumo mucha -Buen trabajo, estas
azlcar, sal, comida trabajo, en el camino
chatarra, o grasas? estas en el correcto
camino
correcto

9 ¢ Estoy pasado en
mi peso ideal?




Tabaco,
dependencia

10 ¢ Fumo cigarrillos?

11 ¢ Cuantos cigarros
fumados por dia?

12 ¢ Suelo Auto
medicarme?

3
DE ITEMS

Alcohol

13 ¢ Numero promedio
de tragos a la
semana?

14 ¢ Bebo ocho vasos
de agua cada dia?

15 ¢ Bebo té, café,
cola, gaseosa?

3
DE ITEMS

Suenio, estrés

16 ¢Duermo bien y me
siento descansado?

17 ¢ Me siento capaz
de manejar el estrés o
la tensién de mi vida?

18 ¢(Merelajoy
disfruto mi tiempo
libre?

3
DE ITEMS

Trabajo
y personalidad

19 ¢ Parece que ando
acelerado?

20 ¢Me siento enojado
0 agresivo?

21 ¢ Me siento
contento con mi
trabajo y actividades?

3
DE ITEMS

Felicitaciones,
tienes un
estilo de vida
fantastico

103-120:
Felicitaciones,
tienes un estilo

de vida

fantastico




Introspeccion

22 ¢Soy un pensador
positivo?

23 ¢ Me siento tenso o
brumado?

24 ;Me siento
deprimido o triste?

3
DE ITEMS

Control de
salud
sexualidad

25 ¢Me realizo
controles de salud en
forma periddica?

26 ¢, Converso con mi
pareja o familia
aspectos de
sexualidad?

27 ¢ En mi conducta
sexual me preocupo
del autocuidado y del
cuidado de mi pareja?

3
DE ITEMS

Otros

28 ¢, Coémo peatodn,
pasajero del
transporte publico,
sigo las reglas?

29 ¢ Uso cinturdn de
seguridad?

30 ¢ Tengo claro el
objetivo de mi vida?

3
DE ITEMS




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

|.- PRESENTACION

Buenos dias, somos estudiantes de la Universidad Maria Auxiliadora, estamos
realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar, el estilo de vida en pacientes
con hipertension arterial en el centro materno infantil Manuel Barreto, San Juan de
Miraflores-2021- Se pide su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos

permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.
[l. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, trata
de recordar los ultimos siete dias. ¢Qué respuesta viene a tu mente primero?

Escoge la opcidn que mejor se adapte a tu respuesta y marcala con una equis(X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas todas las preguntas y que veamos

tus marcas claramente.

Aspectos Sociodemograficos

1. Edad: afos a) Secundaria completa
2. Sexo b) Superior técnico completo
a) Masculino 5. Ocupacion
b) Femenino a) Trabajador estable
3. Estado civil b) Eventual
a) Soltero(a) c) Sin Ocupacion
b) Conviviente d) Jubilado
c) Casado(a) e) Estudiante

d) Separado(a)
e) Divorciado(a)
f) Viudo(a)

4. Grado de Instruccion



Donde los valores de las respuestas Casi nunca (0), A veces (1), Siempre (2)

1. ¢Usted tiene con quien hablar de las cosas que son importantes para usted?
a) Casisiempre b) a veces C) casi nunca
2. ;Usted day recibe carifo?
a) Casisiempre b) a veces C) casi nunca
3. Me cuesta decir buenos dias, perdon, gracias o lo siento
a) Casisiempre b) a veces C) casi nunca
4. ;Usted es integrante activo de un grupo de apoyo a mi salud y calidad de vida
(organizaciones de autocuidado, clubes de enfermos crénico, deportivos religiosos,
mujeres, adultos mayores, vecinales y otros) ? Usted participa:
a) Casisiempre b) a veces C) casi nunca
5. ¢Usted realiza actividad fisica como caminar subir escaleras o deporte durante 30
minutos cada vez?
a) 3 o mas veces/semana b) 1 vez/semana c) no hago nada
6. ¢Usted camina al menos 30 min, 3 veces por semana?
a) Casi siempre b) a veces C) casi nunca
7. ¢Consume 2 porciones de verduras y 3 frutas al dia?

a) Todos los dias b) a veces C) casi nunca
8. ¢A menudo consume mucha azucar, sal, comida chatarra o mucha grasa?

a) Ninguna de estas b) algunas de estas c) todas estas
9. ¢;Estoy con sobrepeso y obesidad?
a) 0a4dkilosdemas b)5a8kilos de mas c) mas de 8 kilos
10. ¢ Usted fuma cigarrillos?
a) No, los ultimos 5 afios  b) no, el ultimo ano c) si, este afo
11. ; Cuantos cigarrillos generalmente fuma al dia?
a) Ninguno b)de0a 10 c) mas de 10
12. ; Usted usa excesivamente los medicamentos que le indican o los que puede
comprar sin receta?
a) Nunca b) ocasionalmente c) a menudo
13. ¢, Cuantos tragos (¢ botella de cerveza, vaso de vino, copita de trago fuerte consume
por semana?
a) 0 a 7 tragos b) 8 a 12 tragos c) mas de 12 tragos 29
14. ; En una misma ocasion Bebe mas de cuatro vasos de agua al dia?
a) Nunca b) ocasionalmente c) a menudo
15. ¢ Bebe café, té o bebidas gaseosa que tienen cafeina?

a) Menos de 3 al dia b)de 3a6aldia c)masdeb6 aldia



16. ¢ Usted duerme bien y se siente descansado?

a) Casi siempre b) a veces C) casi nunca
17. ¢ Se siente capaz de manejar el estrés o la tensidén de su vida diaria?

a) Casi siempre b) a veces C) casi nunca
18. ¢ Usted se relaja y disfruta de su tiempo libre?

a) Casi siempre b) a veces C) casi nunca
19. ¢ Le parece que anda acelerado?

a) Casi nunca b) algunas veces c) a menudo
20. ; Se siente enojado o agresivo?

a) Casi nunca b) algunas veces c) a menudo
21. Usted se siente contento con su trabajo y sus actividades

a) Casi siempre b) a veces C) casi nunca

22.Usted se siente positivo y optimista
a) Casi siempre b) a veces C) casi nunca

23. ; Usted se siente tenso y apretado?
a) Casi nunca b) algunas veces c) a menudo
24.; Se siente deprimido o triste?
a) Casi nunca b) algunas veces c) a menudo
25. Usted realiza controles de salud en forma periodica
a) Siempre b) a veces C) casi nunca
26.Conversa con su pareja o familia temas de sexualidad
a) Siempre b) a veces C) casi nunca
27.En su conducta sexual se preocupa del autocuidado y del cuidado de su pareja
a) Casi siempre b) a veces C) casi nunca
28.Usted es respetuoso de las normas de transito como pasajero de transportepublico
y /o automovilista
a) Siempre b) a veces C) casi nunca
29. i Usa cinturdn de seguridad?
a) Siempre b) a veces C) casi nunca

30. Tengo claro el objetivo de mi vida

a) Siempre b) a veces C) casi nunca
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Anexo C. Consentimiento informado

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Estilos de vida en pacientes con hipertension arterial en el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto, San Juan de Miraflores — 2021.

Nombre y apellidos de los investigadores principales:

Aguilar Espinoza Raquel Isabel

Huaman Montalvan Elmira

Propdsito del estudio: Determinar los estilos de vida en pacientes con hipertension arterial
en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, San Juan de Miraflores — 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Aguilar Espinoza Raquel Isabel
coordinador de equipo (teléfono movil N° 986046208) o al correo electronico:
rakelaguilares@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Dr. José
Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora,
escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participaciéon en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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mailto:rakelaguilares@gmail.com

Nombres y apellidos del participante

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Aguilar Espinoza Raquel Isabel

N° de DNI

N° teléfono movil

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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