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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre estilos de
vida con la hipertension arterial en los pacientes del personal Militar del Centro
Médico Militar del Cuartel General del Ejército, San Borja 2020”. De tipo
descriptivo, diseiio no experimental, de corte transversal y correlacional,
enfoque cuantitativo, y de tiempo retrospectivo, la muestra fue de 136 usuarios
atendidos en el Policlinico Militar del Cuartel General del Ejército del Perd,
siendo la técnica para recopilar datos la encuesta y la documental teniendo
como instrumento de éste Ultimo las notas de enfermeria del triaje de los
pacientes seleccionados. En los resultados se mostré que el 51.5% tiene entre
45 a 50 afos de edad, el 89% fueron hombres, el 80.1% es casado, 43.4%
provienen de la sierra, 69.1% posee estudios técnicos superiores, 51.5% casi
siempre lleva un estilo de vida saludable, 43.4% no sufre de hipertension
arterial, 30.9% tiene HTA Alta y el 25.7% tiene HTA leve, 72.1% tiene buenos
habitos alimenticios frecuentemente, 52.9% casi nunca hace actividad fisica,
86% casi nunca realizan habitos nocivos como fumar o tomar alcohol, el 43.4%
tiene presion normal de bajo riesgo, sin embargo el 51.5% tiene sobrepeso. Se
concluyé que existe un grado de correlacion moderada entre las variables de
estudio, aceptando la hipétesis general “El inadecuado estilo de vida se
relaciona de manera directa y significativa con la presencia de la hipertension
arterial del personal Militar del Centro Médico Militar del Cuartel General del
Ejército, San Borja — 2020”.

Palabras clave: Estilo de vida, hipertension arterial, habitos alimenticios,
actividad fisica, habitos nocivos
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between
lifestyles with arterial hypertension in the patients of the Military personnel of the
Military Medical Center of the Army General Headquarters, San Borja 2020”. Of
a descriptive type, non-experimental, cross-sectional and correlational design,
quantitative approach, and retrospective time, the sample was 136 users
treated at the Military Polyclinic of the General Headquarters of the Army of
Peru, the technique for collecting data being the survey and the documentary
having as an instrument of the latter the nursing notes of the triage of the
selected patients. The results showed that 51.5% are between 45 and 50 years
old, 89% were men, 80.1% are married, 43.4% come from the mountains,
69.1% have higher technical studies, 51.5% almost always wear a healthy
lifestyle, 43.4% do not suffer from arterial hypertension, 30.9% have High AHT
and 25.7% have mild AHT, 72.1% frequently have good eating habits, 52.9%
almost never do physical activity, 86% almost never do harmful habits such as
smoking or drinking alcohol, 43.4% have normal low-risk blood pressure,
however 51.5% are overweight. It was concluded that there is a moderate
degree of correlation between the study variables, accepting the general
hypothesis "The inadequate lifestyle is directly and significantly related to the
presence of arterial hypertension of the Military personnel of the Military Medical
Center of the General Headquarters of the Army, San Borja — 2020”.

Keywords: Lifestyle, arterial hypertension, eating habits, physical

activity, harmful habits
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INTRODUCCION

La presente de tesis trabajo la relacion existente entre los estilos de vida del
personal Militar del Centro Médico del Cuartel General del Ejército con la

hipertension arterial.

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

El Eighth Joint National Committee (JNC 8) establece que se debe mantener
una presion arterial sistolica menor de 140 mm Hg y una tensién diastélica
menor de 90 mm Hg. Epidemiolégicamente esta patologia presenta una
tendencia a un aumento en la prevalencia a nivel mundial, esto, debido al
aumento en la poblacibn en edades mayores y a factores de riesgo
relacionados con el comportamiento humano que desencadenan en situaciones
de obesidad, sobrepeso, exposicion a alcohol y malos habitos alimenticios,
entre otros (1) (2).

La American Hearth Asociation (AHA) en el afio 2017, en su Guia expone que
‘la presidn arterial alta se define ahora como lecturas de 130 mm Hg y
superiores para la medicion de la presion arterial sistélica o lecturas de 80 y
superiores para la medicién diastélica. Esto es un cambio de la antigua
definicion de 140/90 y superior que refleja las complicaciones que pueden
producirse en esos numeros mas bajos” (3) por lo que debe evaluarse esta

nueva definicién y su aplicabilidad en la practica clinica.



El panorama descrito motiva la realizacion de estudios de investigacion como el
presente, donde se espera conocer la relacidn que existe entre los estilos de
vida y la hipertension arterial. EI conocimiento generado servira para conocer
mejor la problematica local y ello se constituya en base para generar
estrategias de control. Se elige esta poblacion porque presenta problemas de
hipertension arterial y este Centro de Salud se ha mostrado dispuesto a
desarrollar estrategias para mejorar el estilo de vida del personal y disminuir los
riesgos que una hipertension arterial conlleva. El presente proyecto de tesis se

divide en los siguientes capitulos:

Planteamiento del problema.- donde se vera la descripcion de la realidad
problematica, formulacion de problema, objetivos, justificacion de la

investigacion y delimitantes del estudio.

Marco tedrico.- Donde se veran los antecedentes del estudio, bases tedricas,

bases conceptuales y la definicion de términos.

Hipétesis y variables.- En donde se muestra las hipotesis del proyecto, las
variables de estudio y sus correspondientes dimensiones.

Metodologia.- Aqui se vera el disefio de investigacion que se usara, la
poblacion y muestra del estudio, la técnica e instrumento para la recoleccion de

datos y el andlisis de datos.

Resultados.- Aqui se ven las tablas y figuras con sus correspondientes

interpretaciones ademas de la contrastacion de las hipotesis

Discusion de resultados. - Se ven las similitudes o diferencias existentes entre

los resultados del estudio con los de los antecedentes planteados.

Conclusiones y recomendaciones de la investigacion. - de acuerdo a los

resultados, objetivos e hipoétesis de la investigacion.



Referencias.- En donde se ve la bibliografia utilizada

Anexos.- Donde se mostrara la matriz de consistencia, el instrumento a

utilizar, matriz de datos y otros que se crean convenientes.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Los estilos de vida poco saludables son comportamientos de riesgo para la
salud. Los habitos saludables se refieren al modo de vida de una persona o
grupo de individuos en el que intervienen particularidades individuales,
patrones de conductas personales que incluye el estado de vida o de salud de

manera general y los aspectos socioculturales (4)

La Organizacibn Mundial de la Salud define a los estilos de vida como: Un
conjunto de patrones de comportamiento identificable y relativamente estable
en el individuo o en una sociedad determinada; dicho estilo de vida resulta de
la interaccién entre las caracteristicas individuales, la interaccion social, las

condiciones de vida socioecondémica y ambiental en la cual vive la persona.

Estudios realizados en la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimd que
entre 10% y 30% de los adultos en todo el planeta tiene hipertension arterial y
previd que afectara al 25% de toda la poblacion para el afio 2025, se estima
ademas que, entre el 50% y 60% de la poblacion, tendria una mejor calidad de
vida si redujera sus cifras tensiénales no solo con la administracion de
medicamentos hipertensivos orales, sino también tienen que estar
complementados con un estilo de vida saludable y por medio de la educacion
repetitiva de los pacientes lograremos cambios importantes en la salud. (5)

Se estima que en América Latina y el Caribe, alrededor del 80% de las
personas con hipertensién no tienen un control adecuado de su presién arterial.
Segun el Estudio Epidemioldgico Prospectivo Urbano Rural sobre hipertension
(PURE, por sus siglas en inglés) en Argentina, Brasil y Chile, de forma
combinada, sélo el 57% de los hipertensos conoce su condicién, Gnicamente el
53% de ellos estad bajo tratamiento y solo el 30% de los tratados tiene su

presion arterial controlada. Sin embargo, el porcentaje con su presion



controlada cae al 19% si se tiene en cuenta a los hipertensos independiente de
su condicion de tratado y del conocimiento de su condicion. (6)

En el Pera segun la encuesta ENDES 2015, la prevalencia de las personas con
hipertension arterial elevado al momento de la toma es 12.3%, pero
aproximadamente es mas de 18% de la poblacién con hipertension, esto
significa que aproximadamente solo el 25% de los hipertensos estan
controlando su presion arterial y el 75% restantes tienen riesgo inminente de
sufrir dafios cardiovasculares, cerebrales, renales y también pueden ver

atacados otros 6rganos. (7)

La hipertension arterial se encuentra entre las principales causas de demanda
de servicios de salud de la poblacion adulta e inclusive ocupando uno de los
primeros lugares como causa de mortalidad. En el Perd segun el Ministerio de
Salud (MINSA), la hipertension arterial se encuentra en el 14° lugar de causas
de mortalidad, con un 2.3% del total de muertes en el 2000. Se calcula que
existen un millon y medio de hipertensos de los cuales sélo 9% estan
diagnosticados y de estos pocos reciben el tratamiento adecuado. La
hipertension arterial es el resultado de un proceso multifactorial que la persona
al conocerlo puede modificarlo o corregirlo en forma positiva y esas acciones
se van asociando significativamente para prevenir que la enfermedad
aparezca. Ello implica que la prevencibn mediante la educacion y la
modificacién de los estilos de vida del paciente sigan siendo un desafio para el

personal de enfermeria. (8)

El predominio de estilos de vida poco saludable se presenta debido a que se
encuentran en una etapa en la que se abandonan ciertos habitos sanos; esta
ampliamente demostrado que determinadas conductas de riesgo como el
tabaquismo, dieta poco saludable, conducta sedentaria o excesivo consumo de
alcohol, son factores de riesgo que pueden contribuir de forma independiente a
incrementar la morbimortalidad (9). Las principales causas de muerte provienen

de estilos de vida y conductas poco saludables que conllevan a presentar



enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Los factores de riesgo
relacionados con el comportamiento, aumentan la prevalencia de estas
enfermedades (10). Los factores de riesgo asociados a estilos de vida poco
saludables, traen como consecuencia la obesidad, la hipertension arterial, las

dislipidemias y la hiperglucemia (11).

La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo principales para
el inicio y la progresion de enfermedad coronaria. Se ha estimado que el riesgo
relativo de desarrollar infarto agudo de miocardio, cuando existe hipertension
sin otros factores de riesgo cardiovascular es un 59 % mayor. Si se tiene en
cuenta la magnitud de la prevalencia de la hipertension arterial (HTA) en todo el

mundo, representa un problema evidente de salud publica. (12)

La alta prevalencia e incidencia de hipertension arterial en la poblacion de
personal militar que laboran en el Cuartel General del Ejército, especialmente la
poblacién de adulto medio (35-60 afios), es un problema de salud a nivel de la
institucion ya que dicho personal; suele pasar un examen de control médico
obligatorio anual y en el control de la presion arterial es detectada la elevacion

de este valor.

Las causas por las que probablemente el personal militar padezca de
hipertension arterial son:
e El personal militar no cumple con las dietas establecidas, en el comedor
Central del Cuartel General del Ejército.
e EXxiste personal que no asiste al entrenamiento fisico.
e Consume muchas bebidas energizantes, gaseosas, sporay entre otras
después del entrenamiento fisico.
e Los entrenamientos fisicos son lunes, miércoles y viernes, deporte libre.
e Terminando el entrenamiento fisico deporte libre el personal militar
consume bebidas, alcohdlicas gaseosas, ceviche, arroz con mariscos,

parrillas que son los viernes en la tarde.



El personal no cumple con su respectivo descanso, cumple servicio las
24 horas 2 veces por semana.

Existe personal que consume cigarro cuanto estan de servicio, Yy
mandan a pedir pollo a la brasa, consumen café para poder estar
despierto en su servicio.

Existe datos que personal militar a fallecido dando examen de esfuerzo
fisico en el Cuartel General del Ejército.

Al realizar la pesada mensual, talla, presion arterial, hay personal que no
se presenta a los dichos examenes porque estan excedido de peso. IMC
El personal militar trabaja en oficina administrativas, casi no se presenta

a los entrenamientos fisico.

Es por todo esto que consideramos que la presente investigacion es de gran

importancia para la poblacion de estudio, ya que permito determinar los estilos

de vida e hipertensién arterial del personal Militar del Centro Médico del

Cuartel General del Ejército, San Borja - 2020.

1.2 Formulacion del problema

Problema general

¢, Cual es la relacion entre los estilos de vida y la hipertension arterial del
personal Militar del Centro Médico del Cuartel General del Ejército, San
Borja 20207

Problemas especificos

¢Como se relacionan los habitos alimenticios con la hipertension arterial
de los pacientes del personal Militar del Cuartel General del Ejército, San
Borja 20207
¢ Como se relacionan las actividades fisicas con la hipertension arterial en
los pacientes del personal Militar del Cuartel General del Ejército, San
Borja 20207



e ;CoOmo se relacionan los habitos nocivos con la hipertension arterial en
los pacientes del personal Militar del Cuartel General del Ejército, San
Borja 20207

1.3 Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre estilos de vida con la hipertension arterial en
los pacientes del personal Militar del Centro Médico Militar del Cuartel
General del Ejército, San Borja 2020.

Objetivos especificos

e Establecer la relaciéon de los habitos alimenticios con la hipertension
arterial en los pacientes del personal Militar del Cuartel General del
Ejército, San Borja 2020

e Establecer la relacion de las actividades fisicas con la hipertension arterial
en los pacientes del personal Militar del Cuartel General del Ejército, San
Borja 2020

e Establecer la relacion entre los habitos nocivos con la hipertension arterial
en los pacientes del personal Militar del Cuartel General del Ejército, San
Borja 2020

1.4 Justificacion

La alta prevalencia e incidencia de hipertensién arterial, especialmente
en la poblacién militar adulto medio (35-60 afios), es un problema de salud a
nivel mundial. En PerU, esta patologia se encuentra entre las diez principales
causas de morbi-mortalidad, por lo tanto, el personal militar que labora el
Cuartel General, asi como todo el personal del Ejército Peruano a nivel

nacional, no son ajenos a esta enfermedad.

Como futuros profesionales de la salud, existe interés en el tema de
investigacién antes mencionado, considerando que representa un problema de

salud publica evitable, si se trabaja de manera multisectorial en promocién de



la salud y prevencion de la enfermedad ademés de brindar a la poblacién
Militar del Cuartel General del Ejército un cuidado de calidad mejorando sus
estilos de vida para prevenir la hipertension arterial, asi como fortalecer la
imagen del profesional de enfermeria promoviendo los estilos de vida
saludables para prevenir la hipertensién arterial, asimismo presentar
informacion relevante a los encargados del &rea de salud de la Institucién para
la planificacion de programas de sensibilizacion y prevencion de estilos de vida
e hipertension arterial, aportando instrumentos metodologicos para la

recoleccion de datos en investigacion, validados. (13)

1.5 Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Tedrica: Las variables de estudio son estilos de vida como independiente
e hipertension arterial como dependiente, de ellas se dara la definicion
conceptual, asi como de sus respectivas dimensiones sustentadas por
autores de diversas investigaciones, articulos cientificos, libros, entre

otros.

1.5.2 Temporal: El periodo de la investigacion fue el afio 2020.

1.5.3 Espacial: El lugar de la investigacion fue el Centro Médico del Cuartel
general del Ejército ubicado en San Borja



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

BARAHONA, DUQUE Y RIVERA, COLOMBIA - 2022, realizaron la tesis
titulada “Hipertension arterial en las personas mayores y los estilos de vida
saludables”, siendo su objetivo analizar la literatura cientifica existente respecto
a la hipertension arterial en las personas mayores y los estilos de vida
saludables. Estudio de tipo monografico descriptivo, disefio no experimental de
corte transversal, la técnica fue la busqueda sistematica bibliografica, se
exploraron web grafias y fuentes cientificas en salud: Scielo, Repositorio,
Minsalud, Bitstream y Google académico entre otras. En el estudio monogréfico
se evidencio que la hipertensién arterial (HTA) tiene relacion con los estilos de
vida saludables, pero también se pudo probar que la hipertensién arterial tiene
relacion con los factores de riesgos no modificables, por lo que se concluyé que
los estilos de vida saludables y la hipertension arterial tienen en gran medida
una relacion, puesto que se evidencia que las personas que adoptan hébitos no
saludables para su vida, tienden a experimentar alteraciones en la presién
arterial, desencadenando complicaciones. Al conservar los habitos de vida
saludables a lo largo del ciclo vital, disminuye el riesgo de padecer
enfermedades crénicas no transmisibles y la muerte prematura, lo cual
contribuye al mejoramiento de las facultades fisicas, mentales y preservando
las funciones cognitivas, también reduce la dependencia y revierte la fragilidad

del adulto mayor. (14)

CAJACHAGUA, VARGAS, INGLES Y CHAVEZ, VENEZUELA 2021,
realizaron el estudio titulado “Estilos de vida asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos”, siendo el objetivo determinar la
asociacion entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos. Estudio analitico transversal, conformado por 250 pacientes
hipertensos, 150 pertenecientes al Centro de Salud La Era-Lima, Pert y 100 al

Programa de “Salud Cardiovascular’ de San Miguel-Arica, Chile, elegidos
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mediante muestreo no probabilistico y por conveniencia. Para la recoleccion de
datos se empled el cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) y la escala
de Morisky-Green previamente validados. Para el andlisis multivariado se utilizo
la regresion de varianza robusta de Poisson. El 58,8% de los pacientes
hipertensos practicaron un inadecuado estilo de vida y el 58,4% no fueron
adherentes al tratamiento. Al andlisis multivariado, una adecuada préactica de
los estilos de vida en las dimensiones: nutricion (RPa=1,56; IC 95%=1,14-2,14),
relaciones interpersonales (RPa=1,58; IC 95%=1,05-2,36) y responsabilidad en
salud (RPa=1,54; IC 95%=1,02-2,30) se asocian a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Conclusiones: Tener una nutricion, relaciones interpersonales
y responsabilidad con la salud adecuadas se asocian a la adherencia al

tratamiento antihipertensivo. (15)

SUAREZ, NAVARRO, CARABALLO, LOPEZ Y RECALDE, COLOMBIA 2020,
realizaron el estudio titulado “Estilos de vida relacionados con factores de
riesgo cardiovascular en estudiantes ciencias de la salud”, el objetivo fue
determinar los estilos de vida relacionados con factores de riesgo
cardiovascular en Estudiantes de Ciencias de Salud. Estudio de tipo descriptivo
transversal, poblacion de 3070 estudiantes, el muestreo probabilistico
estratificado por afijacion proporcional con 294 estudiantes, se recolecto la
informacion por medio de encuesta estructurada, se tomaron medidas
antropométricas como talla, peso y circunferencia abdominal. En conclusion, la
mayoria de estudiantes de las ciencias de la salud de la universidad de
Barranquilla presentan estilos de vida que son factores de riesgo enfermedades

cardiovasculares. (16)

BARZALLO, EN ECUADOR EL 2018, realizé la tesis titulada “Estilo de vida en
pacientes hipertensos del hospital José Carrasco Arteaga marzo a julio de
20177, siendo el objetivo determinar los estilos de vida y caracterizar esta
poblacion mediante variables demograficas y el tiempo de evolucion; ademas
de relacionar las variables estilos de vida con tiempo de diagnadstico. Se realizo

un estudio transversal con 228 pacientes que reciben atencion en el hospital
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José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. En esta poblacion se
determinaron los estilos de vida, mediante el cuestionario FANTASTIC, ademas
se recolectaron datos demogréficos, asi como el tiempo de diagndstico. La
mediana de edad de la poblacion fue de 62 afos y el nivel de estilos de vida
encontrado fue: bajo 8,8%; regular 12,3%; bueno 54,8% y excelente 24,1%; sin
encontrar relacién estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el
tiempo de diagnéstico de la enfermedad (p=0,230). Concluyendo que los
pacientes hipertensos requieren intervenciones adecuadas para aumentar la
frecuencia de estilos de vida saludables, disminuyendo de esta manera, las
complicaciones y mortalidad. (17)

2.1.2 Antecedentes nacionales

DIAZ, LIMA - PERU, 2019, realiz la tesis “Estilos de vida y cuidados
preventivos en la hipertension arterial del adulto mayor, Centro de Salud Carlos
Protzel, 2018”, siendo el objetivo determinar la relacion que existe entre los
estilos de vida y los cuidados preventivos en la hipertension arterial del adulto
mayor, Centro de Salud Carlos Protzel, 2018. Investigacion de tipo descriptiva y
cuantitativa, de disefio correlacional. La poblacion fue 185 pacientes y la
muestra 125. Como instrumento se utilizé el cuestionario, evaluado por juicio
de expertos, y con una confiabilidad del Alfa de Crombach del 0,878 y 0,861.
En los resultados el 28.00% presenté un buen estilo de vida, el 48.00% uno
regular y el 24.00% uno malo, Asimismo el 26.40% presentan buenos cuidados
preventivos de la hipertensién arterial, el 48.80% regulares y el 24.80% malos.
Se concluyd que existe una relacion significativa entre los estilos de vida y los
cuidados preventivos en la hipertension arterial. Se recomendd a los
profesionales de enfermeria del Centro Salud Carlos Protzel, desarrollar
talleres donde se proporcione informacion clave a los pacientes en la
prevencion de la hipertension arterial, tratando de concientizar la importancia
de mejorar sus estilos de vida en relacibn a su salud y a posibles
complicaciones como la hipertension arterial que puedan provocar su deceso.
(18)
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ORTEGA, ORELLANA, TRIGOS Y RAMIREZ, HUANCAYO - PERU 2018,
realizaron el estudio “Estilos de vida e hipertension arterial en docentes de la
Universidad Nacional del Centro del Peru, Huancayo — 2018”, siendo el objetivo
determinar la relacion entre el estilo de vida y la hipertensidon en docentes
universitarios de la Universidad Nacional del Centro del Peru (Huancayo) el
2018; con este fin, se realiz6 un estudio trasversal correlacional considerando
una poblacion de 644 docentes de donde se eligid una muestra de 61 docentes
que presentaban pre hipertension o hipertension. Entre los resultados se
destaca que el 18 % llevan un peligroso estilo de vida y el 31.1 % de los
docentes tienen hipertension arterial alta; asimismo, se encontré que existe una
relacion inversa entre el estilo de vida en general y la hipertension arterial
(coeficiente de correlacion de Spearman - 0.285 y p value 0.026); esto indica
que la mejora del estilo de vida en general reduce la prevalencia de

hipertension arterial en los docentes. (19)

LIC. CHINCHAYAN ANGULO, ALEXANDRA DEL ROCIO LIC. RODAS
CCOPA, NEIVHA LIC. VON BANCELS ANGULO, BONNIE. 2018 LIMA-
PERU, “Estilos de vida no saludables y grados de hipertensién arterial en
pacientes adultos maduros. Peru 2018”. Su objetivo fue determinar la relacion
entre los estilos de vida no saludables y los grados de hipertension arterial en
pacientes adultos maduros que acuden a los consultorios externos de
cardiologia en la Clinica Jesus del Norte. Disefio Metodolégico: Estudio
cuantitativo de tipo observacional, descriptivo, correlacional, la muestra estuvo
conformada por 132 pacientes adultos maduros (45 a 60 afios) de ambos
sexos que cumplen los criterios de inclusion y exclusién. Un 52.5% de la
poblacion que no realiza actividad fisica presento hipertension estadio |, un
38.1% que no realiza actividad fisica presenta pre hipertension, un 62.4% que
consume alimentos con grasa en su dieta diaria presento hipertension estadio |
y un 31.2% que consume alimentos con grasa en su dieta presenta el grado de
pre hipertension, un 50.6% de la poblacion que consume alcohol como habito
nocivo presento pre hipertensiéon y un 44.9% que consume alcohol presenta

hipertension estadio |, un 47.4% que tuvo el habito nocivo de fumar presento
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hipertension estadio | y un 40.8% que fuma presenta pre hipertensién. En
conclusion se confirmd que los estilos de vida no saludables se relacionan con

los grados de hipertensién arterial. (20)

SANDOVAL y ROJAS, EN TARAPOTO, PERU - 2018, realizaron la tesis
titulada “Relacion entre hipertension arterial y estilos de vida de los adultos
atendidos en el centro de salud nueve de abril. enero — junio 2017”, Tuvo como
Objetivo: Determinar la relacién entre hipertension arterial y estilos de vida de
los adultos atendidos en el centro de salud nueve de abril. Enero — junio 2017.
Estudio fue de tipo descriptivo correlacional, cuantitativo con recoleccién de
datos retrospectivo. La muestra fue de 53 adultos atendidos en el Centro de
Salud Nueve de Abril que presentaron hipertension arterial, a los que se les
aplico un cuestionario tipo Likert; se cred una base de datos en Excel para
luego ser exportado al paquete estadistico SPSS version 24, de donde se
genero tablas y graficos de frecuencia segun escala de clasificacion. La
muestra se caracterizé por estar comprendido en la edad de 41 - 51 con el
28,3 %; estado civil casado 50,9 %, procedentes de zona urbana 60,4 %, con
grado de instruccién secundaria 50,9 %; de los cuales el 56,6 % presenta
Hipertension Grado 1. El 64,2 % refieren tener un estilo de vida poco saludable.
Al correlacionar las variables; el nivel de Estilo vida poco saludable se relaciona
con una hipertension grado 1 con 39,6%. Cuando existe una vida poco
saludable en los adultos atendidos en el Centro de Salud Nueve de Abril; este
se relaciona con un nivel de hipertension grado 1, con un p valor menos de
0,05. (21)

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Teoria de Nola Pender
Segun Nola Pender, la enfermera constituye el principal agente encargada de
motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal de manera
responsable y modifiguen conductas en los estilos de vida, también este
modelo desarrolla instrumentos tedricos para intervenir en los comportamientos

y estilos de vida de las personas sanas y enfermeras identificando practicas en
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salud, relacionados con temas de nutricion saludables, actividad fisica, ademas
evalla la influencia de los mismos sobre précticas saludables dentro de la vida
diaria (22).

En la Teoria Nola Pender “Modelo de Promocion de la Salud” se identifica en el
individuo factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe
una pauta para la accion. EI modelo de promocién de la salud sirve para
identifica conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y
para integrar los hallazgos de investigacion. La era moderna ha traido consigo
cambios en los estilos de vida de la poblacibn mundial favorecidos por los
medios publicitarios, la tecnologia, el ambiente laboral, el estrés, las
migraciones y la transculturacion, entre otros. Estos elementos van generando
la lenta pérdida de habitos relacionados con estilos de vida saludables por
otros, que ofrecen pocos beneficios a la salud individual y colectiva. Lo descrito
hasta ahora, demuestra la importancia que tienen los estilos de vida en la
aparicién de enfermedades crénicas que bien pudieron ser prevenidas con el
solo hecho de asumir conductas sanas como la reduccion de la ingesta de

alcohol, la buena alimentacién, el ejercicio, el rechazo al tabaco. (23)

Modelo de promocioén de la salud

Las bases que Nola Pender poseia en enfermeria, desarrollo humano,
psicologia_experimental y educacion, la llevaron a utilizar una perspectiva
holistica y psicosocial de la enfermera y el aprendizaje de la teoria como bases

para el Modelo de Promocion de la Salud.

El modelo de promocion de la salud es un intento de ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas que interactian con el entorno, intentando
alcanzar un estado de salud. De modo distinto ocurre en los modelos
orientados a la evitacion, que se basan en el miedo o la amenaza para la salud

como motivacién_para la conducta sanitaria.

15



El modelo de promocién de la salud propuesto por Pender, es uno de los

modelos mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria.

Este modelo identifica en el individuo factores cognitivo perceptuales, los
cuales son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales y son entendidos como aquellas concepciones, creencias e
ideas que tienen las personas sobre la salud. Esto las lleva o induce a
conductas o comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se

relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud.

La modificacién de estos factores, y la motivacion para realizar dicha conducta,

lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado salud.

El modelo tiene una construccién_similar a la del modelo de creencia en la
salud, pero no se limita a explicar la conducta preventiva de la enfermedad,

sino que se amplia para abarcar las conductas que favorecen la salud.

Ademas sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
promocién de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal

manera que faciliten la generacién de hipétesis comprables.

Hoy en dia esta teoria continda siendo perfeccionada y ampliada en cuanto a
su capacidad para explicar las relaciones entre los factores, ya que se cree que

influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria.

En definitiva, el modelo se basa en la educacién de las personas sobre como

cuidarse y llevar una vida saludable. (24)
Los metaparadigmas

» Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.
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>

Persona: Es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona esti
definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo perceptual y
sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo preceptlales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de
salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido
su auge durante el dltimo decenio. La responsabilidad personal en los
cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales
ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud

personal. (25)

Principales supuestos de la teoria

>

Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales
puedan expresar su propio potencial de la salud humana.

Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia
reflexiva, incluida la valoracion de sus propias competencias.

Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas
como positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente
aceptable entre el cambio y la estabilidad.

Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su
complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno, y
siendo transformados a lo largo del tiempo.

Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que
ejerce influencia en las personas a lo largo de su vida.

La reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de

la persona entorno es esencial para el cambio de conducta. (26)

Definiciones y conceptos principales
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Conducta previa relacionada: frecuencia de la misma conducta o similar en el
pasado. Se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener efectos
directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de
promocién de la salud.
Factores personales: son factores predictivos de cierta conducta y estan
marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas.
» Factores personales biolégicos: Edad, Sexo, Estado de menopausia,
Capacidad aerobica, Fuerza, Agilidad, Equilibrio
» Factores personales psicolégicos: Autoestima, Automotivacion,
Competencia personal, Estado de salud percibido, Definicion de salud
» Factores personales socioculturales: Raza Etnia, Formacion Estado

socioeconémico. (27)

2.2.2. Teoriarelacionada a la hipertension arterial
Teoria del autocuidado de Dorothea Orem
Dorothea Orem, enfermera creadora de esta teoria, la present6 por primera vez

en la década de los cincuenta y se publicé en 1972.

Aplicar la teoria de Dorothea Orem en el proceso de atencion enfermero a
paciente hipertenso ofrece varias opciones, ya que la patologia puede ser
esencial o secundaria y por lo tanto implica que se adopten medidas y
acciones, individualizadas para cada paciente. La define como déficit de

autocuidado, compuesta por tres teorias relacionadas:

El autocuidado: consiste en la practica de actividades que las personas
maduras o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por sus propios medios y con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el
bienestar (28).

El déficit de autocuidado descrito por Orem se da cuando la relacién entre las

propiedades humanas de necesidad terapéutica y la capacidad de autocuidado
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desarrollada no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o
todos los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente

(28). Aqui actuan los sistemas de enfermeria.

Sistemas de enfermeria: son las acciones que realiza la enfermera de acuerdo
con las necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes para
proteger y regular el ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado de los

mismos (28).

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para
realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir con bienestar.
Esta autora considera el concepto “auto” como la totalidad de un individuo,
donde no solo incluye sus necesidades fisicas, sino también las necesidades
psicologicas y espirituales, y el concepto “cuidado” como la totalidad de
actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una
forma que sea normal para él. Asi, el autocuidado es la practica de actividades
que los individuos inician y realizan en su propio beneficio para el
mantenimiento de la salud, la vida y el bienestar. Las capacidades de
autocuidado estan directamente influenciadas por la cultura, el grupo social en
el que esta inserta la persona, el conocimiento de habilidades de autocuidado y
el repertorio para mantenerlas, asi como por la capacidad para hacer frente a

las dificultades con las que se encuentra a lo largo de su historia (29).

En las variadas aplicaciones practicas de esta teoria, entre las que se destaca
el area de la promocion y el cuidado de la salud, esta la oncologia, donde la
enfermera realiza actividades educativas para la deteccion precoz del cancer,
observando los factores de riesgo, y para mantener el autocuidado del paciente
después de haberse diagnosticado. Se ha encontrado el efecto de la
consultoria en enfermeria en ansiedad y, por otro lado, el efecto del
autocuidado de los pacientes que estan recibiendo terapia de irradiacion, y el

autocuidado en el manejo paliativo del dolor. Aqui el sistema de enfermeria
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apoya al paciente oncolégico, y opera brindando cuidados a los pacientes
cuando éstos pierden transitoriamente la capacidad fisica, psicologica y
espiritual de autocuidarse. Esta teoria de enfermeria aporta la ensefianza de
manejo de signos y sintomas al paciente oncoldgico buscando conductas de
independencia y bienestar. La enfermera tendra en cuenta la cultura y habilidad
de los pacientes al ensefarles y proporcionarles el cuidado. La independencia

del paciente le genera mejor calidad de vida.

Teoria de los sistemas de enfermeria
En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a

los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

— Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la enfermera suple
al individuo.

— Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: el personal de
enfermeria proporciona auto cuidado.

— Sistemas de enfermeria de apoyo-educaciéon: la enfermera actla
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de auto cuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Por otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora
de atender a los individuos (percepcion del problema, capacidad de
autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado,
etc.) y hacer de la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.
(30)

La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede auto
cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se
basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente,

y son:
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> Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo
inconsciente.

> Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de
las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

> Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

> Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por
ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

> Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a un
enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.
(30)

Los cuidados enfermeros representan un servicio especializado que se
distingue de los otros servicios de salud ofrecidos porque esta centrado sobre
las personas que tienen incapacidades para ejercer el autocuidado. La
enfermera completa el déficit de autocuidado causados por la diferencia que se
plantean entre las necesidades de autocuidado y las actividades realizadas por
la persona (30).

El rol de la enfermera, pues, consiste en ayudar a la persona a avanzar en el
camino para conseguir responsabilizarse de su auto cuidados utilizando cinco
modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que favorezca
el desarrollo de la persona y enseiar. Para ello la enfermera se vale de tres
modos de actuacion: sistema de intervencion totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio o de asistencia/ensefianza segun la capacidad y la

voluntad de la persona.

La persona es un todo que funciona biologicamente, simbdlicamente y
socialmente, y que posee las capacidades, las aptitudes y la voluntad de
comprometerse y de llevar a cabo auto cuidados que son de tres tipos: los auto
cuidados universales, los auto cuidados asociados a los procesos de

crecimiento y de desarrollo humano y los auto cuidados unidos a desviaciones
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de salud. La salud se define segun esta autora como un estado de integridad
de los componentes del sistema biolégico y de los modos de funcionamiento
bioldgico, simbdlico y social del ser humano. Por dltimo, el entorno representa
todos los factores externos que influyen sobre la decision de la persona de

emprender los auto cuidados o sobre su capacidad para ejercerlos (30).

Por lo tanto para aquellos pacientes que presentan Hipertension arterial , el
autocuidado va orientado a la busqueda del bienestar propio, mediante la
importancia de reconocer signos y sintomas es muy importante, la adaptacion
al tratamiento, el aprendizaje que requiere para convivir con esta patologia; la
aceptacion del propio estado de salud y la capacidad de autocuidado guarda
relacion con la adherencia terapéutica, definida como el comportamiento que
tiene una persona al seguir un régimen terapéutico y alimentario, ejecutando

cambios en su modo de vida. (31)

Del mismo modo son actividades que incluyen el control peridédico adecuado de
la presion arterial, toma adecuada de medicacion prescrita, consumo de
alimentos apropiados, control de peso, ejercicio y reposo necesario, control de
las emociones incluyendo informacion actualizada sobre su enfermedad. (32)
Sin embargo, el autocuidado se ve influenciado por el grado de informacion vy el

tiempo de conocimiento de su enfermedad. (33)

En consecuencia, los pacientes con HTA deben abandonar habitos antiguos y
comportamientos inadecuados para la salud. Entre estas se encuentra el
abandono del alcohol y tabaco, el sedentarismo, la reducciéon del consumo de
sal, comidas con elevada cantidad de grasas, manejo inadecuado del estrés
psicosocial y los problemas personales. De tal manera que, para el
autocuidado es importante la educacién a los pacientes y familiares de las
personas con esta patologia, que permitira desarrollar conductas que no sélo
beneficien su estado de salud, sino que contribuyan a la formacion de una

persona responsable, actividad desarrollada por los enfermeros. (34)
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De tal manera, el profesional de enfermeria realiza acciones importantes,
centrando su objetivo en la atencién y la promocion para la solucion de los
problemas identificados en el usuario con HTA; orientandose en una base
tedrica enfermera que constituye un aspecto esencial de pensamiento légico
para la toma de decisiones relacionadas con el cuidado a los usuarios que no
pueden ejercer en un momento determinado de su vida. (35)

2.3 Marco Conceptual

2.3.1. Estilo de vida

Estilos de Vida. Segun Lopez (2009) (36) hace referencia a autores como:
Mendoza y otros (1994) (37) "El estilo de vida puede definirse como el conjunto
de patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir de un
individuo o grupo". También a Casimiro y cols. (1999) (38) definen estilo de vida
como "los comportamientos de una persona, tanto desde un punto de vista
individual como de sus relaciones de grupo, que se construye en torno a una
serie de patrones conductuales comunes"; asi mismo a Gutiérrez (2000) (39),
quien define estilo de vida como "la forma de vivir que adopta una persona o
grupo, la manera de ocupar su tiempo libre, el consumo, las costumbres
alimentarias, los habitos higiénicos". Segun la OMS (2014) (40) menciond que:
El estilo de vida de una persona estd "compuesto por sus reacciones
habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus
procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion con los
padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela,
medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son
interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones
sociales y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones".
Partiendo de las definiciones anteriores se puede considerar que el estilo de
vida de un sujeto se encuentra determinado por tres tipos de particularidades

que interactuan entre si:
Alimentacién

Proceso que aporta los nutrientes y energia para el crecimiento y desarrollo de

las personas, una alimentacién sana y natural conllevan a un tipo de vida mas
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saludable. En la mente de los consumidores, la alimentacion se esta
convirtiendo en una herramienta para prevenir enfermedades y encontrar
bienestar y calidad de vida en el futuro, mas que en un medio para cubrir las
necesidades inmediatas de nutricion. Segun la teoria de las necesidades
humanas propuesta por Abraham Maslow en la obra Una teoria sobre la
motivacion humana (A Theory of Human Motivation) escrita en 1943, la
alimentacion se encuentra en la base de la piramide de necesidades, junto con
respirar, descansar, tener relaciones sexuales y mantener el equilibrio en
nuestro organismo. Estas son las necesidades fisiologicas imprescindibles para
la supervivencia. A partir de ahi, y una vez estas estan cubiertas, el ser humano
aspira a alcanzar otras necesidades mas elaboradas individual vy
colectivamente: de seguridad, afiliacién al grupo, reconocimiento vy, finalmente,

autorrealizacion. (41)

Actividad Fisica (Ejercicios)
El ejercicio es la actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva, realizada
para mantener o mejorar una forma fisica, empleando un conjunto de

movimientos corporales que se realizan para tal fin.

Por consiguiente, se considera ejercicio al conjunto de acciones motoras

musculo-esqueléticas.

El ejercicio puede estar dirigido a resolver un problema motor concreto.

Las acciones motoras pueden ser agrupadas por la necesidad de desarrollar
alguna cualidad fisica como la fuerza, la velocidad, coordinacién, flexibilidad y
resistencia.

La practica de ejercicio consume energia y requiere por tanto el aporte de

oxigeno y nutrientes a los tejidos de acuerdo a esto el ejercicio se puede dividir

en varios tipos
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El ejercicio se distingue en: aerdbico y anaerdbico de acuerdo al tipo de
metabolismo muscular (de sustrato) requerido para su realizacion, en
isométrico o isotdnico segun las caracteristicas del esfuerzo de la contraccion,
y desde un enfoque psicopedagdgico, se clasifica en deporte de resistencia, de
conjunto, de coordinacion y arte competitivo, de combate, de fuerza y fuerza
rapida. (42)

Efectos del ejercicio

Opera cambios en la mente de la persona hacia direcciones mas positivas
independientemente de cualquier efecto curativo. Un programa de ejercicio
adecuado fortalece la psiquis humana, produciendo moderados efectos
positivos y continuados sobre ciertos estados depresivos, ansiedad, estrésy

bienestar psicoldgico. (43)

Aumenta la circulacion cerebral, lo que hace al individuo mas despierto y alerta,

y mejora los procesos del pensamiento

Mejora y fortalece el sistema osteomuscular (huesos, cartilagos, ligamentos,
tendones) contribuyendo al aumento de la calidad de vida y grado de

independencia especialmente entre las personas con mas edad

Prolonga el tiempo socialmente util de la persona asi como al mejorar
su capacidad fisica, cardio-vascular, 6sea y muscular eleva sus niveles

productivos, por lo que retarda los cambios de la vejez.

Asegura una mayor capacidad de trabajo y ayuda al aseguramiento de la

longevidad al favorecer la eliminacion de toxinas y oxidantes
Mejora el aspecto fisico de la persona

Algunas de las alteraciones o enfermedades en las que se ha demostrado que

el ejercicio fisico es beneficioso, sobre todo como prevencién primaria son:
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- Asma

~ Estrés

- Infarto

— Diabetes mellitus

- Diabetes gestacional

- Obesidad

— Hipertension arterial

— Osteoporosis

— Distintos tipos de cancer, como el cdncer de préstata y el cancer
colorrectal (44)

Ejercicio y bienestar
El ejercicio atenla la sensacion de fatiga, baja los niveles de colesterol y
refuerza la capacidad de la sangre para disolver los codgulos que pueden

conducir a una trombosis. (45)

Es sumamente eficaz en trastornos psicolégicos ligados con emociones

depresivas.

Libera endorfinas, secreciones semejantes a la morfina, producidas por el
cerebro; las cuales amortiguan dolores en el plano corporal y facilitan

sentimientos de placer y hasta de euforia.

Las personas que han adoptado como estilo de vida la gimnasia, generalmente
duermen mejor, tienen menores ansiedades y tensiones. Estan practicamente

inmunizados contra el estrés.

El ejercicio regular, mas que las dietas, ayudan en el tratamiento del sobrepeso
y la obesidad. Ademas, en el control de enfermedades como la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, las dislipidemias y las enfermedades

cardiovasculares.
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Se considera un factor de longevidad que contribuye a la calidad de vida en la

vejez.

Para el sistema cardiorrespiratorio se recomienda el ejercicio aerobico.

Para el refuerzo de articulaciones y musculatura, esta prescripta la calistenia vy,
de modo mas avanzado, para la incrementacion de la fuerza, los ejercicios con

aparatos y pesas.

Para un buen ejercicio no se recomienda realizar mas de 20 minutos las
primeras semanas. A medida de que el cuerpo tome como habito el ejercicio

fisico, podra irse agregando mas tiempo de ejercicio. (46)

Habitos Nocivos
Son aquellas conductas o agentes externos cuya practica o interaccion repetida
nos provocan dafos a corto o largo plazo o a situarnos en un mayor riesgo de

contraer enfermedades graves. (47)

Clasificacion

Se clasifican en dos tipos:
Habitos de Riesgo: Se incrementa el riesgo de contraer una enfermedad por
la practica de una conducta contraria a la salud sin que intervengan agentes

toxicos

Habitos Toxicos: El dafio producido por agentes toxicos tales como el alcohol,

tabaco o las drogas. (47)

Consumo de alcohol.

Se define a partir de patrones de comportamiento y las consecuencias del
consumo, el abuso se define por un patrén repetitivo de consumo de alcohol

que tiene efectos adversos sobre las actividades laborales, sociales, familiares

27


http://www.salud180.com/nutricion-y-ejercicio/6-beneficios-sorprendentes-del-ejercicio
http://www.salud180.com/nutricion-y-ejercicio/6-beneficios-sorprendentes-del-ejercicio

o de salud del individuo. ElI consumo de bebidas alcohdlicas en las reuniones
sociales es frecuente en muchos lugares del mundo, pero puede tener
consecuencias sanitarias y sociales negativas relacionadas con sus
propiedades toxicas y la dependencia que puede producir, ademas de las
enfermedades crénicas que pueden contraer quienes beben grandes
cantidades de alcohol a lo largo de varios afios, el consumo de alcohol también

se asocia a un aumento del riesgo de padecer afecciones agudas. (48)

Consumo de tabaco.

Es uno de los principales factores de riesgo de varias enfermedades cronicas,
como el cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de
ello, su consumo esta muy extendido en todo el mundo. Varios paises disponen
de leyes que restringen la publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar
y consumir productos del tabaco, y donde se puede fumar. Dejar el tabaco no
es facil, ya que la dependencia es un conjunto de fendmenos conductuales,
cognitivos y fisiologicos. Muy pocos consumidores de 22 tabacos pueden dejar
el habito con éxito al primer intento. Pero existen indicios sélidos de que puede

lograrse. (49).

Adiccion a las drogas.

Habito de una persona que se deja dominar por el impulso al consumo, la
dependencia a la droga implica ciertos comportamientos que generan un
deterioro fisico, psicolégico y social. Es importante tener en cuenta que no
existe una unica causa que explique el comienzo de una adiccion a las drogas.
Problemas personales, familiares y laborales pueden causar depresion,
ansiedad u otro tipo de patologia mental, llevando a que la persona busque una
forma de evadirse a través de las drogas. Algunos expertos creen que las
drogas blandas (como la marihuana) constituyen el primer paso hacia una

drogadiccion mas grave con drogas pesadas (como la cocaina). (50)
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2.3.2. Hipertension arterial
La hipertension arterial se define como la elevacion persistente de las cifras de
presion arterial por encima de los limites establecidos por convenio. En el
adulto se considera HTA la presencia de cifras de presion arterial (PA) iguales
0 superiores a 140/90 mm Hg. La medicion de la PA se debe realizar en varias
ocasiones, por lo menos tres veces, repartidas en un periodo de tiempo de dos
semanas a tres meses, con el paciente en reposo, sentado o decubito al menos

durante cinco minutos, y con el brazo en el que realice la toma de PA. (51)

Apoyando en una superficie fija y a la altura del corazén. Hay que medir la PA
en ambos miembros superiores y si se encuentra una diferencia superior a
10mmHg, se deben valorar las posibles causas y considerar las cifras de PA
mas elevadas. La PA sistélica coincide con la aparicién de los tonos de 30
Korotkoff, que son los sonidos circulatorios pulso-sincronos oidos a traves del
estetoscopio en la auscultacion de la presion arterial y la diastélica con su

desaparicion.

Se han identificado factores de riesgo genéticos, comportamentales, biolégicos,
sociales y psicoldgicos en la aparicion de la hipertension arterial, estos han sido
clasificados de acuerdo a su posibilidad de intervencion, en factores de riesgo
modificables y no modificables para facilitar su identificacion e intervencion. Los
factores de riesgo no modificables son inherentes al individuo (sexo, raza,
edad, herencia), y los factores de riesgo modificables pueden ser evitados,
disminuidos o eliminados. Hay algunos factores no modificables de la
hipertension arterial tales como: la edad, las personas mayores de 65 afios
tienen mayor riesgo de presentar hipertension sistolica. La edad de riesgo se
disminuye cuando se asocian dos o mas factores de riesgo. (52)

El sexo, la hipertensién y el accidente cerebrovascular hemorragico es mas
frecuente en mujeres menopausicas. La enfermedad coronaria y el accidente
cerebrovascular de tipo arterioesclerdtico oclusivo se presenta con mayor

frecuencia en el sexo masculino.
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El origen étnico la hipertension arterial se presenta de manera mas frecuente y
agresiva en la raza negra y la herencia La presencia de enfermedad
cardiovascular en un familiar hasta 22 grado de consanguinidad antes de la
sexta década de vida, definitivamente influye en la presencia de enfermedad

cardiovascular.

El consumo de una copa de alcohol aumenta la presion arterial sistolica (PAS)
en 1 mmHg, y la presion arterial diastdlica (PAD) en 0.5 mmHg. Se ha
demostrado que el consumo de alcohol diariamente presenta niveles de PAS
de 6.6 mmHg y PAD de 4.7 mmHg, mas elevados que los que lo hacen una vez
por semana, independiente del consumo semanal total. (53)

La hipertension arterial al igual que al resto de las enfermedades crénicas
requiere por parte del paciente la modificacién y adquisicion de una serie de
hébitos y comportamientos para garantizar una mayor calidad de vida. Sin
embargo, hay factores modificables comportamentales tales como: El
tabaquismo, el tabaco es responsable de la muerte anual de mas o menos tres
millones de personas en el mundo. El tabaco es responsable del 25% de las
enfermedades crénicas. Los fumadores tienen el doble de probabilidades de
padecer HTA. (54)

El exceso de peso, estd asociado con riesgo seis veces mayor de padecer
hipertension arterial, al igual que un IMC > de 27. Por cada 10 Kg. de aumento
de peso la PAS aumenta de 2-3 mmHg y la PAD de 1- 3 mmHg. La
circunferencia abdominal de 85 cm. en mujeres y de 9.8 cm. en hombres esta
asociada a mayor riesgo de Hipertension, y a dislipidemia, etc . El estudio de
Framingham demostr6 que el aumento de los lipidos conduce a enfermedad
coronaria e hipertension. La diabetes mellitus aumenta de dos a tres veces el
riesgo de Hipertension. El trastorno del metabolismo conlleva a un cambio en el
manejo de los lipidos ademas del dafio vascular que produce la enfermedad.
(55)
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El consumo de grasas, especialmente saturadas de origen animal, es un factor
de riesgo en hipercolesterolemia debido al poder aterogénico que incrementa
los niveles de colesterol LDL la vida sedentaria aumenta de la masa muscular
(sobrepeso), aumenta el colesterol. Una persona sedentaria tiene un riesgo
mayor (20 a 50%) de contraer hipertensién. (54)

El elevado consumo de sodio presente en la sal y el bajo consumo de potasio

se han asociado a la hipertension arterial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de
hipertension (SIH) clasificaron la hipertension arterial de la siguiente forma: La
categoria sistélica y diastolica 6ptima debe ser inferior a 120/80 mmHg. Un
nivel normal comprende niveles inferiores a 130/85 mmHg y se considera alta
cuando supera 130-139 / 85-89 mmHg. Una persona padece hipertension
sistélica aislada cuando el valor de la tension arterial sistélica supera 140
mmHg (56)

La hipertension ligera o de grado | comprende niveles de 140-159 / 90-99
mmHg. La hipertensibn moderada o de grado Il se sitia entre 160-179 / 100-
109 mmHg y la hipertension severa o de grado Il comprende niveles

superiores a 180-110 mmHg.

Para toda persona es conveniente realizarse un control médico y para el
paciente hipertenso mucho mas, ya que se podria producir una elevacion de la
presion arterial muchas veces sin que la persona se dé cuenta, lo cual pone en
riesgo la vida del paciente. El examen sobre todo las en las personas mayores
de 40 afos y que presentan factores de riesgo y estilos de vida no saludables
son las personas en mayor riesgo de padecer hipertensién arterial y mucho
mas si hay antecedentes familiares. La hipertension arterial constituye uno de

los principales factores de riesgo cardiovascular. Afecta a un 20% al 30% de la
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poblacion entre los 18 y 65 afios; su prevalencia aumenta con la edad,
alcanzando el 30% al 50% en mayores de 65 afios. (54)

Tipos de hipertension arterial

A) Hipertension primaria o esencial El facultativo determina esta forma
cuando no haya ninguna causa directa de la hipertension arterial, es decir, no
tiene un origen detectable externamente. Aunque fuera de esta clasificacion
mencionamaos, por su gran prevalencia, la hipertension clinica aislada (también
denominada hipertension de bata blanca). En este caso los valores de presion
arterial registrados por el médico son mas elevados que los medidos en casa
por el propio paciente. Esto se debe probablemente a la tensibn emocional que
experimentan algunas personas al entrar en una consulta médica y hablar con
el facultativo o el personal sanitario, tensibn emocional que provoca un

aumento de la presion arterial. (57)

B) Hipertension secundaria Puede desarrollarse a causa de determinados
medicamentos (por ejemplo, preparados hormonales como la pildora
anticonceptiva o de otras patologias que provocan un incremento de la presion
arterial. Por ejemplo, una enfermedad renal o un trastorno metabdlico como el

llamado sindrome de Cushing. (57)

Enfermeria frente a la hipertension

La enfermeria como profesién de servicio brinda los cuidados de atencion
directa al enfermo que le permitan recobrar su estado de salud, en caso de que
las condiciones propias de la patologia que padezca asi los permitan,
adaptarse a los efectos residuales de una enfermedad como Hipertension
Arterial y/o prevenir las complicaciones que pudieran derivarse del manejo
inadecuado de su cuadro clinico. La enfermera es el recurso visible y
competente para los pacientes intentan mejorar su situacién de salud logar el
bienestar fisico y psicologico. El objetivo de la presente investigacion es
analizar la problematica de los pacientes Hipertensos en su familia y

acompafante, acerca del cuidado de su salud como en la practica de estilos de
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vida saludable de esta manera favorecer a los pacientes, familias y sus
comunidades a conseguir niveles 6ptimos de salud. (58)

Las enfermeras enfatizan en la promocion de la salud, estrategia fundamental
para el logro del bienestar, asi como las actividades de prevencion, formas
importantes de atencién sanitaria, dado que ayudan a los pacientes a mantener
y a mejorar su salud. Una de las funciones importantes que desempeiia la
enfermera en los pacientes del programa de hipertension arterial es de
supervision, ensefianza como de apoyo emocional para definir un plan que les
resulte aceptable para seguir viviendo con la hipertension y el régimen de
tratamiento. La consejeria en cuanto a su alimentacion suele resultar Gtil para
analizar las diversas formas posibles de modificar la ingestion de sal y grasas.
(58)

2.4 Definicion de términos basicos
o Actividad fisica.- cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La
actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el
tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde
ellos, o como parte del trabajo de una persona. La actividad fisica,

tanto moderada como intensa, mejora la salud. (42)

o Antecedentes familiares.- En relacion con la medicina, se refieren
al registro de enfermedades y afecciones de salud de una persona y
los familiares biologicos de la persona, tanto vivos como muertos.
Los antecedentes familiares pueden ayudar a determinar si alguien
tiene un mayor riesgo de tener o desarrollar ciertas enfermedades,
trastornos o afecciones. Se suele registrar trazando el linaje (o arbol

genealdgico) que ilustra las relaciones entre las personas. (59)
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Consumo de alcohol.- EI consumo de alcohol en exceso o de alto
riesgo se define como mas de tres bebidas en cualquier dia o0 mas de
siete bebidas a la semana para las mujeres y los hombres mayores
de 65 afos, y mas de cuatro bebidas en cualquier dia o0 mas de 14
bebidas a la semana para los hombres de 65 afios 0 menos. (60)

Consumo de tabaco.- El tabaco es perjudicial en todas sus
modalidades y no existe un nivel seguro de exposicion al tabaco.
Fumar cigarrillos es la forma de consumir tabaco mas extendida en
todo el mundo. Otros productos de tabaco son: el tabaco para pipa
de agua o narguile, diferentes productos de tabaco sin humo,

cigarros, puritos, tabaco de liar, tabaco picado, bidis y kreteks. (61)

Dieta.- Una dieta es el conjunto de las sustancias alimenticias que
componen el comportamiento nutricional de los seres vivos. El
concepto proviene del griego diaita, que significa “modo de vida”. La
dieta, por lo tanto, resulta un habito y constituye una forma de vivir.
(62)

Ejercicios.- Es una actividad planificada, estructurada y repetitiva,
cuyo fin es mantener y mejorar nuestra forma fisica; entendiendo por
forma fisica el nivel de energia y vitalidad que nos permite llevar a
cabo las tareas cotidianas habituales, disfrutando activamente de
nuestro ocio, disminuyendo las enfermedades derivadas de la falta
de actividad fisica y desarrollando al maximo nuestra capacidad
intelectual. (63)

Estilos de vida.- El estilo de vida de una persona es aquel
compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de
conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion.
Estas pautas se aprenden en la relacibn con los padres,
compaferos, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela,

medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son
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interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas
situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas

a modificaciones. (64)

Habitos alimenticios.- Conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccién, la

preparacion y el consumo de alimentos. (65)

Hipertension arterial.- La hipertension arterial se define como una
elevacion continuada de la presion en las arterias. A menudo no es
posible identificar la causa de la hipertension, pero algunas veces se
produce a consecuencia de una enfermedad renal subyacente o de
un trastorno hormonal. (57)

Hipertension arterial alta.- Cuando su presion arterial se mantiene
alta, hace que el corazén bombee con mas fuerza y trabaje
demasiado, lo que puede ocasionar serios problemas de salud, como
ataque cardiaco, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, e

insuficiencia renal. (66)

Hipertension arterial leve.- La hipertension arterial leve se define
como una presion arterial sistélica (PAS) de 140 - 159 mm Hg o una
presion arterial diastélica (PAD) de 90 - 99 mm Hg. El término “leve”
se refiere a las cifras de la presion arterial (PA) y no a su grado de
importancia clinica o sanitaria. Debido a que en la actualidad la
mayor parte de las personas con hipertension sufren hipertension

‘leve”, es importante saber como atender a estos pacientes. (67)

Infarto al miocardio.- El infarto agudo de miocardio es un sindrome
coronario agudo. Se caracteriza por la aparicion brusca de un cuadro
de sufrimiento isquémico (falta de riego) a una parte del musculo del
corazén producido por la obstruccién aguda y total de una de las

arterias coronarias que lo alimentan. (68)
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Infarto cerebral.- Se produce por la obstruccion del flujo sanguineo
de una arteria (trombosis, embolia), lo que origina una disminucion
del riego sanguineo en esa parte del cerebro. Aproximadamente, el
75% de todos los ictus son infartos cerebrales. (69)

Presion arterial.- La presion arterial es una medicion de la fuerza
ejercida contra las paredes de las arterias a medida que el corazon
bombea sangre a su cuerpo. Hipertension es el término que se utiliza

para describir la presion arterial alta. (70)
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1. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis General
Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la hipertension arterial del
personal Militar del Centro Médico Militar del Cuartel General del Ejército, San
Borja - 2020”.

Hipotesis Especificas
Existe relacion significativa entre los habitos alimenticios con la
hipertension arterial en los pacientes del personal Militar del Cuartel General
del Ejército, San Borja 2020.

Existe relacion significativa entre las actividades fisicas con la
hipertension arterial en los pacientes del personal Militar del Cuartel General
del Ejército, San Borja 2020.

Existe relacion significativa entre los hébitos nocivos con la hipertension
arterial en los pacientes del personal Militar del Cuartel General del Ejército,
San Borja 2020.

3.2 Definicion conceptual de variables.
V1: Estilos de vida
Es un modo de vida individual que se relaciona estrechamente con la esfera
conductual y motivacional del ser humano y por lo tanto ayuda a que el hombre
se realice como ser social en condiciones concretas y particulares dentro de la
definicion de estilo de vida saludable e incluye los aspectos de alimentacién

actividad fisica y consumo de sustancias psicoactivas. (71)
V2: Hipertension arterial

La hipertension arterial es una patologia cronica en la que los vasos

sanguineos tienen una tensidn persistentemente alta, lo que puede
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dafarlos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto
mas alta es la tensién, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para
bombear. (72)
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3.2.1. Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL

Es un modo de Son las acciones habitos y o » Ingesta de liquidos

vida individual es | comportamientos que refieren practicar » Consumo de alimentos

la forma de vivir de | diariamente los usuarios hipertensos que salados

las personas se acuden al Centro Médico Militar del Cuartel s » Consumo de dulces

) . . ) Habitos
relaciona General pudiendo ser estilos de vida ) - » Consumo de verduras y
. : alimenticios

estrechamente con | saludable y no saludables, seran medidas a frutas

la esfera través de un cuestionario. » Consumo de carnes rojas

conductual y a) Se considera estilo de vida saludable » horario en las comidas

motivacional del cuando la persona pone en practica » consumo de dieta

ser humano y por actividades que no causan efectos » Realizacion de ejercicios.

lo tanto ayuda a la negativos sobre la salud entre los cuales » Practica deportes.

forma personal en se encuentran habitos alimenticios practica | Actividad Fisica » Participacion en programas
Estilos de que el hombre se de actividad fisica y el no consumo de o actividades de ejercicio

. realiza como ser sustancias adictivas. fisico bajo supervision.

vida . . . .

social en b) Se considera estilo de vida no saludable

condiciones cuando la persona pone en practica

concretas y
particulares dentro
de la definicion de
estilo de vida
saludable se
incluye los
aspectos de
alimentacion
actividad fisica y
consumo de
sustancias

actividades que causan efectos negativos

sobre la salud entre los cuales se
encuentran habitos alimenticios

inadecuados no préactica de actividad fisica

y consumo de sustancias adictivas
encuentran habitos alimenticios

inadecuados no practica de actividad fisica

y consumo de sustancias adictivas
encuentran habitos alimenticios

inadecuados no practica de actividad fisica

y consumo de sustancias adictivas

Habitos nocivos

» Fuma cigarro o tabaco.

» Consumo de bebidas
alcohdlicas.

» Consumo de drogas
ilegales.
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psicoactivas.

encuentran habitos alimenticios
inadecuados no practica de actividad fisica
y consumo de sustancias adictivas
encuentran hébitos alimenticios
inadecuados no practica de actividad fisica
y consumo de sustancias adictivas

Hipertension
Arterial

La hipertension
arterial es una
patologia crénica
en la que los
vasos sanguineos
tienen una tension
persistentemente
alta, lo que puede
dafarlos. La
tension arterial es
la fuerza que
ejerce la sangre
contra las paredes
de los vasos
(arterias) al ser
bombeada por el
corazén. Cuanto
mas alta es la
tensién, mas
esfuerzo tiene que
realizar el corazén
para bombear.

La hipertension arterial puede ocasionar
enfermedades cardiacas y cerebrales muy
peligrosas para el ser humano y pueden
provenir de enfermedades como la obesidad
asi como también estar propensos a
padecerla por antecedentes familiares.

Hipertension
arterial alta

> Infarto cerebral
» Infarto de miocardio

Hipertension
arterial leve

» Antecedentes familiares
> Presencia de
retinopatias
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V. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Diseiio metodolégico

El disefio que se aplico en la investigacion fue disefio no experimental,
de corte transversal, retrospectivo y correlacional; segun Hernandez,
Ferndndez y Baptista (73), los de disefio no experimental, se caracterizan
porque las variables no fueron objeto de manipulacién; respecto a la secuencia
y periodo de estudio, la investigacion de enfoque transversal, es donde las
variables fueron estudiadas simultaneamente en un determinado momento
haciendo un corte en el tiempo; las investigaciones de alcance correlacional
asocian variables mediante un patrén predecible para un grupo o poblacion, el
cual tiene como finalidad de conocer la relacién o grado de asociacion entre 2

0 mas variables.

En cuanto al tipo, la investigacion es de tipo explicativa y descriptiva;
explicativa porque que intenta encontrar las causas del problema; descriptiva

porque desea especificar forma exacta respecto a las variables de estudio (74)

4.2 Método de investigacion.
El presente estudio se utilizé el método de enfoque -cuantitativo,

procedimiento deductivo segun Hernandez Sampieri y otros. (73)

Ademas sera cuantitativo, ya que los resultados seran obtenidos a través
de datos numéricos, con los cuales se obtendran tablas y figuras que
posteriormente seran interpretadas y analizadas a fin de hallar los resultados
de la investigacion, contrastarlas con trabajos similares y obtener las

conclusiones del estudio. (75)
4.3 Poblacién y muestra.

Poblacion:

Para Arias, la poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con
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caracteristicas comunes para las cuales seran extensivas las conclusiones de

la investigacion. (74)

La poblacién fueron los usuarios atendidos en el Centro Médico Militar del
Cuartel General del Ejército del Peru, periodo Agosto — octubre 2020. Los
pacientes atendidos en el periodo Agosto — Octubre fueron 200 usuarios.

Muestra:
La muestra fue realizada bajo la férmula de las cantidades finitas:

N: Total de elementos que integran la poblacion = 200
Z: Nivel de confianza = 1.96 = 95% (segun tabla)
E: Error muestral. Falta que se produce al extraer la muestra de poblacion =
5% = 0.05
p: Porcion de elementos que presentan una determinada caracteristica a ser
Investigada = 0.5 = 50%
g: = (1-p) Porcién de elementos que no presentan la caracteristica que se

investiga = 0.5 = 50%

Solucioén:

N= 200 * 1.96 * 1.96 * 0.5* 0.5
0.05* 0.05 (200 -1) + 1.96 * 1.96 * 0.5 * 0.5

N = 192.08
0.4975 + 0.9604
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N = 192.08 = 135.87
1.4579

N = 136
La muestra segun los parametros elegidos nos da un total de 136

participantes

La muestra fueron 136 usuarios que acuden al Policlinico Militar del Cuartel
General del Ejército del Pert y cuyo control de Presion Arterial a la medicidon se
encuentren por encima de los parametros normales periodo Agosto — octubre
2020. El muestreo fue aleatorio simple siguiendo como criterios la medida de

presidn arterial que esta por encima de los pardmetros regulares.

4.4 Lugar de estudio

El presente estudio se realizo en el Centro de Salud Militar del Cuartel General
del Ejército, los cuales cuentan con los estandares propios de las mas
reconocidas clinicas y la coloca a la vanguardia del sistema de salud del pais,

permitiendo atender a los pacientes con calidad y calidez.

Este centro médico proporciona atencion de salud primaria al personal militar y
civil que labora en las instalaciones del Cuartel General del Ejército, de acuerdo
a su capacidad resolutiva I-3, cuenta para ello con los servicios de medicina,

odontologia, psicologia, entre otros.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacién

El triunfo de toda investigacién esta dado por la solucion de un problema
cientifico, en alcanzar los objetivos y en la evidencia de las hipétesis
planteadas, lo que significa que el triunfo de la investigacion depende de la
selecciéon de los métodos, los procedimientos y técnicas de la investigacion de
forma rigurosa. En toda investigacion cientifica, en la etapa de recoleccién de
datos se utiliza la encuesta como instrumento que permite obtener y medir,

informacion sobre un grupo de parametros que se quiere determinar, partiendo
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del disefio de investigacién, la muestra adecuada en concordancia con el
problema cientifico a resolver y las hipotesis planteadas, teniendo muy en
cuenta las variables seleccionadas. Este instrumento de investigacion
recopilard datos mediante un cuestionario previamente disefiado, sin modificar
el entorno, ni el fenbmeno donde se recoge la informacion, ya sea para

entregarlo en forma de gréficos o tablas. Desafio (76).

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta para la variable
Estilos de Vida, el cual consta de 22 preguntas, donde las primeras cinco son
de caracteristicas generales y de la 6 a la 22, son preguntas con alternativas
cerradas, bajo una escala tipo Likert en su mayoria de 4 alternativas: Nunca,
Casi nunca, Frecuentemente y siempre; el cual fue validado a través de jueces
expertos y cuya confiabilidad es de 0.89, lo que demuestra su alta confiabilidad
para su aplicacion.

Para la variable Hipertension Arterial la informacion se obtuvo a través del
triaje, para la interpretacion se consider6 los valores de acuerdo a la
Organizacion Americana de corazon realizado en el Centro Médico Militar del
Cuartel general del Ejército en San Borja.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Se procedié a dar lectura a los pacientes participantes de los objetivos de la
investigacion, aspectos éticos del estudio y por ultimo se solicitara la firma del
consentimiento informado, luego se procederd a aplicar el cuestionario que
mide la variable de los estilos de vida no saludables. Este cuestionario se
aplica en forma individual siendo supervisados. La informacion recogida fue
ingresada en una base de datos que se cred con el software SPSS 22,0, luego
se procedio a la interpretacion de los resultados los cuales se realiz6 mediante

gréaficos estadisticos descriptivos.
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4.7 Aspectos éticos en investigacion
Se utilizaron los aspectos bioéticos:

Autonomia. - Se aplica al velar por la voluntad de los participantes, para

elegir su participaciéon dentro de la investigacion en curso.
Beneficencia. - La cual sera determinado por los beneficios que recibira
la empresa, las cuales se expresardn como recomendaciones en la

investigacion.

No maleficencia. - Por lo cual, ningun participante sera afectado

negativamente, debido a su aporte en dicha investigacion.

Justicia. - Todos los participantes serdn tratados con respeto,
cordialidad y equidad. (77)
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5.1 Resultados descriptivos

Datos demograficos

EDAD DEL PERSONAL MILITAR DEL CENTRO MEDICO DEL CUARTEL

V.

Tabla5.11

RESULTADOS

GENERAL DEL EJERCITO, SAN BORJA - 2020

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
45-50 70 51,5 51,5 51,5
51-56 49 36,0 36,0 87,5
Valido
57-60 17 12,5 12,5 100,0
Total 136 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5.1.1 se observa del total de participantes, el 51.5% tiene entre

45 a 50 de edad, el 36% tiene entre 51 a 56 afios y el 12.5% tiene entre 57 a

60 afios de edad.
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GENERAL DEL EJERCITO, SAN BORJA - 2020

Tablab.12
SEXO DEL PERSONAL MILITAR DEL CENTRO MEDICO DEL CUARTEL

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Masculino 121 89,0 89,0 89,0
Valido |Femenino 15 11,0 11,0 100,0
Total 136 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.2, referente al sexo de los encuestados, se puede observar que

del total de participantes, el 89% es de sexo masculino y el 11% es de sexo

femenino.
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Tabla5.1 3
ESTADO CIVIL DEL PACIENTE DEL PERSONAL MILITAR DEL CENTRO
MEDICO DEL CUARTEL GENERAL DEL EJERCITO, SAN BORJA — 2020

Estado Civil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Soltero 2 15 1,5 15
Casado 109 80,1 80,1 81,6
Valido Conviviente 10 7,4 7,4 89,0
Viudo 2 1,5 1,5 90,4
Divorciado 13 9,6 9,6 100,0

Total 136 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.3 referente al estado civil del encuestado, se observa que del

total de participantes, el 80.1% es casado, 9.6% es divorciado, 7.4% es

conviviente, 1.5% es viudo y 1.5 es soltero.
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Tabla5.14

LUGAR DE NACIMIENTO DEL PACIENTE DEL PERSONAL MILITAR DEL
CENTRO MEDICO DEL CUARTEL GENERAL DEL EJERCITO, SAN BORJA

- 2020

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Costa 51 37,5 37,5 37,5
_ Sierra 59 43,4 43,4 80,9

Vélido
Selva 26 19,1 19,1 100,0
Total 136 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.4, referente al lugar de nacimiento del encuestado, del total de

participantes, el 43.4% es de la sierra, el 37.5% es de la costay el 19.1% es

de la selva.
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Tabla5.15
GRADO DE INSTRUCCION DEL PERSONAL MILITAR DEL CENTRO
MEDICO DEL CUARTEL GENERAL DEL EJERCITO, SAN BORJA — 2020

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Secundaria 2 15 15 15
técnico superior 94 69,1 69,1 70,6
Valido | Educacion 40 29,4 29,4 100,0
superior
Total 136 100,0 100,0

Fuente:

Elaboracion propia

En la tabla 5.1.5, referente al grado de instruccion que tiene el encuestado, que

del total de participantes, el 69.1% estudié hasta técnico superior, el 29.4%

tiene educacién superior y el 1.5% tiene hasta secundaria completa.
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Tabla5.16
ESTILOS DE VIDA DEL PERSONAL MILITAR DEL CENTRO MEDICO DEL
CUARTEL GENERAL DEL EJERCITO, SAN BORJA - 2020

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Nunca 10 7,4 7,4 7,4
A veces 52 38,2 38,2 45,6
Valido |Casi siempre 70 51,5 51,5 97,1
Siempre 4 2,9 2,9 100,0
Total 136 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.6, referente a los estilos de vida del personal militar, del total de

participantes, el 51.5% casi siempre tiene estilos de vida saludable, 38.2% a

veces, 74% nunca y 2.9% siempre tiene estilos de vida saludable
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Tabla5.17
HIPERTENSION ARTERIAL DEL PERSONAL MILITAR DEL CENTRO
MEDICO DEL CUARTEL GENERAL DEL EJERCITO, SAN BORJA - 2020

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
No tiene 59 43,4 43,4 43,4
Tiene Hipertension 35 25,7 25,7 69,1
Vélido leve
Tiene Hipertension 42 30,9 30,9 100,0
Alta
Total 136 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.7, referente a si sufre de hipertension arterial y cual de ellas

tiene, del total de participantes, el 43.4% no tiene hipertension arterial, 30.9%

sufre de hipertension arterial alta y 25.7% sufre de hipertension arterial leve.
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Tabla5.18
HABITOS ALIMENTICIOS DEL PERSONAL MILITAR DEL CENTRO
MEDICO DEL CUARTEL GENERAL DEL EJERCITO, SAN BORJA — 2020

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Nunca 2 1,5 1,5 1,5
Casi nunca 4 2,9 2,9 4,4
Valido |Frecuentemente 98 72,1 72,1 76,5
Siempre 32 23,5 23,5 100,0
Total 136 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.8, referente a los habitos alimenticios que tiene el personal

militar, del total de participantes, el 72.1% tiene buenos habitos alimenticios

frecuentemente, 23.5% los tiene siempre, 2.9% casi nunca y 1.5% nunca.
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Tabla5.19
ACTIVIDAD FISICA DEL PERSONAL MILITAR DEL CENTRO MEDICO DEL
CUARTEL GENERAL DEL EJERCITO, SAN BORJA - 2020

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Nunca 2 1,5 1,5 1,5
Casi nunca 72 52,9 52,9 54,4
Frecuentemente 56 41,2 41,2 95,6
Siempre 6 4.4 4.4 100,0
Total 136 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.9, referente a la actividad fisica del personal militar, del total de

participantes, el

52.9%

casi

nunca

realiza actividad

fisica,

41.2%

frecuentemente realizan actividad fisica, 4.4% siempre lo hacen y el 1.5%

nunca realiza actividad fisica.
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Tabla 5.1 10
HABITOS NOCIVOS DEL PERSONAL MILITAR DEL CENTRO MEDICO DEL
CUARTEL GENERAL DEL EJERCITO, SAN BORJA - 2020

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Nunca 4 2,9 2,9 2,9
Casi nunca 117 86,0 86,0 89,0
Frecuentemente 15 11,0 11,0 100,0
Total 136 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.10, referente a los habitos nocivos del personal militar, del total

de participantes el

86%

casi

nunca cometen habitos nocivos,

11%

frecuentemente tienen habitos nocivos y 2.9% nunca han cometido habitos

NOcCivos.
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Tabla 5.1 11
PRESION ARTERIAL DEL PERSONAL MILITAR DEL CENTRO MEDICO
DEL CUARTEL GENERAL DEL EJERCITO, SAN BORJA - 2020

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Normal Riesgo 59 43,4 43,4 43,4
bajo
Elevada Riesgo 35 25,7 25,7 69,1
alto
Elevado riesgo 42 30,9 30,9 100,0
muy alto
Total 136 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.11, referente a si el personal militar tiene presion arterial de

riesgo bajo, alto o muy alto,

del total de participantes, el 43.4% tiene una

presién normal de bajo riesgo, 30.9% tiene una presion elevada de riesgo muy

alto y 25.7% tiene la presion elevada de riesgo alto.
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Tabla 5.1 12
CLASIFICACION IMC DEL PERSONAL MILITAR DEL CENTRO MEDICO
DEL CUARTEL GENERAL DEL EJERCITO, SAN BORJA - 2020

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Normal 45 33,1 33,1 33,1
Sobrepeso 70 51,5 51,5 84,6
Obesidad 21 15,4 15,4 100,0
Total 136 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5.1.12, respecto a si el personal militar tiene un indice de Masa
Corporal (IMC) de riesgo, del total de participantes, el 51.5% sufre de
sobrepeso, 33.1% tiene un peso normal y 15.4% sufre de obesidad
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5.2 Resultados inferenciales

Tablas cruzadas

Tablab.2 1
EL ESTILO DE VIDA Y LA HIPERTENSION ARTERIAL DEL PERSONAL
MILITAR DEL CENTRO MEDICO MILITAR DEL CUARTEL GENERAL DEL
EJERCITO, SAN BORJA - 2020

Tabla cruzada Variable Estilos de Vida*Variable Hipertension arterial

Recuento
Variable Hipertension arterial
Tiene Tiene
Hipertensio | Hipertensio
No tiene n leve n Alta Total
Variable Estilos de |Casi nunca 27 14 17 58
Vida Frecuenteme 32 21 25 78
nte
Total 59 35 42 136
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4152 2 ,812
Razén de verosimilitud 415 2 ,813
Asociacion lineal por lineal ,310 1 577
N de casos validos 136

minimo esperado es 14,93.

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

Siendo el P-value = 0.812, determinando que existe una correlacion altamente

significativa entre las variables estilos de vida e hipertension arterial, por lo que

se acepta la hipétesis general planteada.
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Tabla 5.2 2

HABITOS ALIMENTICIOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS
PACIENTES DEL PERSONAL MILITAR DEL CUARTEL GENERAL DEL
EJERCITO, SAN BORJA 2020.

Tabla cruzada Dimension habitos alimenticios*Variable Hipertension

arterial
Recuento
Variable Hipertension arterial
Tiene Tiene
No |Hipertension |Hipertension
tiene leve Alta Total
Dimension habitos | Nunca 1 0 1 2
alimenticios Casi nunca 2 2 0 4
Frecuentemente 42 24 32 98
Siempre 14 9 9 32
Total 59 35 42| 136
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,278% 6 773
Razo6n de verosimilitud 4,787 6 571
Asociacion lineal por lineal ,000 1 1,000
N de casos validos 136

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,51.

Siendo el P-value = 0.773, determinando que existe una correlacién altamente

significativa entre la dimension habitos alimenticios y la variable hipertensién

arterial, por lo que se acepta la hipétesis especifica 1 planteada.
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DEL EJERCITO, SAN BORJA 2020

Tabla 5.2 3
ENTRE LAS ACTIVIDADES FISICAS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN LOS PACIENTES DEL PERSONAL MILITAR DEL CUARTEL GENERAL

Tabla cruzada Dimension actividad fisica*Variable Hipertension arterial

Recuento
Variable Hipertension arterial
Tiene Tiene
No |Hipertension |Hipertension
tiene leve Alta Total
Dimension Nunca 0 1 1 2
actividad fisica Casi nunca 35 15 22 72
Frecuentemente 20 19 17 56
Siempre 4 0 2 6
Total 59 35 42| 136
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,221°2 6 ,301
Razo6n de verosimilitud 9,333 6 ,156
Asociacion lineal por lineal ,002 1 ,967
N de casos validos 136

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,51.

Siendo el

P-value

= 0.301, determinando que existe una correlacién

moderadamente significativa entre la dimension actividad fisica y la variable

hipertension arterial, por lo que se acepta la hipétesis especifica 2 planteada.
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Tabla5.2 4
HABITOS NOCIVOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS
PACIENTES DEL PERSONAL MILITAR DEL CUARTEL GENERAL DEL
EJERCITO, SAN BORJA 202

Tabla cruzada Dimension habitos nocivos*Variable Hipertension arterial
Recuento
Variable Hipertension arterial
Tiene Tiene
No |Hipertension | Hipertension
tiene leve Alta Total
Dimension habitos | Nunca 2 1 1 4
Nocivos Casi nunca 50 31 36| 117
Frecuentemente 7 3 5 15
Total 59 35 42| 136

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,382° 4 ,984
Razon de verosimilitud ,398 4 ,983
Asociacion lineal por lineal ,011 1 ,918
N de casos validos 136

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,03.

Siendo el P-value = 0.984, determinando que existe una correlacién altamente
significativa entre la dimension habitos nocivos y la variable hipertension
arterial, se acepta la hipotesis especifica 3 planteada.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis

Hipotesis general

HG: Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la hipertension

arterial del personal Militar del Centro Médico Militar del Cuartel General
del Ejército, San Borja - 2020”.

HO: NO Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la hipertension

arterial del personal Militar del Centro Médico Militar del Cuartel General
del Ejército, San Borja - 2020”.

Escala de valores del Rho de Spearman

RANGO
-0.91a-1.00
-0.76 a-0.90
-0.51a-0.75
-0.11a-0.50
-0.01a-0.100

0.00
+0.01a+0.10
+0.11 a2 +0.50
+0.51 2 +0.75
+0.76 a +0.90
+0.912a+1.00

Tabla6.11

RELACION
Correlacidn negativa perfecta
Correlacion negativa muy fuerte
Correlacién negativa considerable
Correlacion negativa media
Correlacion negativa debil
No existe Correlacion
Correlacion positiva debil
Correlacion positiva media
Correlacion positiva considerable
Correlacién positiva muy fuerte
Correlacion positiva perfecta

CORRELACION DE ESTILOS DE VIDA CON HIPERTENSION ARTERIAL.

Correlaciones

Variable Estilos Variable

de Vida Hipertension arterial

Rho de Variable Estilos | Coeficiente de 1,000 429
Spearman de Vida correlacion

Sig. (bilateral) ) ,569

N 136 136

Variable Coeficiente de ,049 1,000
Hipertension correlacion

arterial Sig. (bilateral) ,569 .

N 136 136
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En el resultado de la prueba de Hipétesis General que se aprecia en la tabla
6.1.1, mostré un grado de correlacion entre las variables determinada por el
Rho de Spearman de 0.429 lo cual significa que existe una correlacién positiva
moderada entre las variables, frente al grado de significacion estadistica 0,000
donde p < 0,05, por lo cual se rechazé la hipétesis nula y se acepto la hipotesis
General “Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la hipertension
arterial del personal militar del Centro Médico Militar del Cuartel General del

Ejército, San Borja - 2020”.”
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Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre los habitos alimenticios con

la

hipertension arterial del personal Militar del Cuartel General del Ejército,
San Borja 2020
HO: NO existe relacion significativa entre los habitos alimenticios con la

hipertension arterial del personal Militar en Cuartel General del Ejército,
San Borja 2020

Tabla 6.1 2
CORRELACION ENTRE HABITOS ALIMENTICIOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL
Correlaciones
Variable Dimension
Hipertension| habitos
arterial alimenticios
Rho de Variable Hipertensiéon | Coeficiente de 1,000 ,395
Spearman arterial correlacion
Sig. (bilateral) ) ,998
N 136 136
Dimension habitos Coeficiente de ,395 1,000
alimenticios correlacion
Sig. (bilateral) ,998 .
N 136 136

En el resultado de la prueba de Hipétesis Especifica 1, que se aprecia en la

tabla 6.1.2, mostré un grado de correlacion entre las variables determinada por

el Rho de Spearman de 0.395 lo cual significa que existe una relacién positiva

moderada entre las variables, frente al grado de significacion estadistica 0,000

donde p < 0,05, por lo cual se rechazo la hipétesis nula y se acepto la hipbtesis

Especifica “Existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios con la

hipertension arterial del personal Militar en Actividad del Cuartel General del
Ejército, San Borja 2020”.
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Hipotesis especifica 2

H2: Existe relacién significativa entre las actividades fisicas con la
hipertension arterial en el personal Militar del Cuartel General del
Ejército, San Borja 2020

HO: NO existe relacion significativa entre las actividades fisicas con la
hipertension arterial en el personal Militar del Cuartel General del
Ejército, San Borja 2020

Tabla6.13
CORRELACION ENTRE ACTIVIDADES FISICAS E HIPERTENSION
ARTERIAL

Correlaciones

Variable |Dimensién
Hipertension | actividad
arterial fisica

Rho de Variable Coeficiente de 1,000 ,301
Spearman Hipertension correlacion

arterial Sig. (bilateral) . , 167

N 136 136

Dimension Coeficiente de ,301 1,000
actividad fisica correlacion

Sig. (bilateral) , 767 .

N 136 136

En el resultado de la prueba de Hipétesis Especifica 2, que se aprecia en la
tabla 6.1.3, mostré un grado de correlacion entre las variables determinada por
el Rho de Spearman de 0.301 lo cual significa que existe una moderada
relacion positiva entre las variables, frente al grado de significacion estadistica
0,000 donde p < 0,05, por lo cual se rechazé la hipotesis nula y se aceptd la
hipotesis Especifica “Existe una relacion significativa entre las actividades
fisicas con la hipertension arterial en el personal Militar en Actividad del Cuartel

General del Ejército, San Borja 2020”.
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Hipotesis especificas 3

H3: Existe relacion significativa entre los habitos nocivos con la hipertension
arterial en el personal Militar del Cuartel General del Ejército, San Borja
2020

HO: NO existe relacién significativa entre los hdabitos nocivos con la
hipertension arterial en el personal Militar del Cuartel General del
Ejército, San Borja 2020

Tabla6.14
CORRELACION ENTRE HABITOS NOCIVOS E HIPERTENSION ARTERIAL

Correlaciones

Variable |Dimension
Hipertension| habitos
arterial NOCivoSs
Rho de Variable Coeficiente de 1,000 451
Spearman Hipertension correlaciéon
arterial Sig. (bilateral) . ,945
N 136 136
Dimension Coeficiente de ,451 1,000
habitos nocivos correlacién
Sig. (bilateral) ,945 .
N 136 136

En el resultado de la prueba de Hipétesis Especifica 3, que se aprecia en la
tabla 6.1.4, mostr6é un grado de correlacion entre las variables determinada por
el Rho de Spearman de 0.451 lo cual significa que existe una alta relaciéon
positiva entre las variables, frente al grado de significacion estadistica 0,000
donde p < 0,05, por lo cual se rechazé la hipétesis nula y se acepto la hipotesis
Especifica “Existe una relacidon significativa entre los habitos nocivos con la
hipertension arterial en el personal Militar en Actividad del Cuartel General del
Ejército, San Borja 2020”.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

Dentro de los datos descriptivos se muestra que del total de participantes, los
cuales fueron 136, el 51.5% tenia entre 45 y 50 afios de edad, el 36% tiene
entre 51 a 56 afos y el 12.5% tiene entre 57 a 60 afos de edad, asimismo el
89% es de sexo masculino y el 11% es de sexo femenino, siendo el 80.1%
casado, 9.6% divorciado, 7.4% conviviente, 1.5% viudo y 1.5 soltero, también el
43.4% es proveniente de la sierra, el 37.5% de la costa y el 19.1% de la selva,
por ultimo el 69.1% estudié hasta técnico superior, el 29.4% tiene educacién
superior y el 1.5% tiene hasta secundaria completa. En el estudio de Barzallo,
(2018) La mediana de edad de la poblacion fue de 62 afios y el nivel de estilos
de vida encontrado fue: bajo 8,8%; regular 12,3%; bueno 54,8% y excelente
24 ,1%; sin encontrar relacion estadisticamente significativa entre los estilos de
vida y el tiempo de diagnodstico de la enfermedad. En el estudio de Sandoval y
Rojas (2018), de los participantes el 28.3% tiene entre 41 - 51 afios de edad;
estado civil casado 50,9 %, procedentes de zona urbana 60,4 %, con grado de
instruccion secundaria 50,9 %; de los cuales el 56,6 % presenta Hipertension

Grado 1. El 64,2 % refieren tener un estilo de vida poco saludable.

Referente a la variable estilos de vida, se demostré que el 51.5% si estilo de
vida es casi siempre saludable, el 72.1% frecuentemente sus habitos
alimenticios son buenos, pero el 52.9% casi nunca realiza actividad fisica, sin
embargo, el 86% casi nunca realizan habitos nocivos. En el estudio de
CAJACHAGUA y otros (2021), se muestra que el 58,8% de los pacientes
hipertensos practicaron un inadecuado estilo de vida y que el 58,4% no fueron
adherentes al tratamiento, asimismo en el estudio de Suarez y otros (2020),
concluyeron que la mayoria de estudiantes de las ciencias de la salud de la
universidad de Barranquilla presentan estilos de vida que son factores de
riesgo enfermedades cardiovasculares. A su vez en el estudio de DIAZ (2019),
el 28.% presentd un buen estilo de vida, el 48% uno regular y el 24% uno malo,
Asimismo el 26.40% presentan buenos cuidados preventivos de la hipertension
arterial, el 48.80% regulares y el 24.80% malos. Se concluyd que existe una

relacion significativa entre los estilos de vida y los cuidados preventivos en la
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hipertension arterial. En el estudio de Chinchayan y otros (2018) se vio que un
52.5% de la poblacion que no realiza actividad fisica presentando hipertension
estadio |, un 38.1% que no realiza actividad fisica presenta pre hipertensién, un
62.4% que consume alimentos con grasa en su dieta diaria presento
hipertension estadio | y un 31.2% que consume alimentos con grasa en su
dieta presenta el grado de pre hipertension, un 50.6% de la poblacién que
consume alcohol como habito nocivo presento pre hipertensién y un 44.9% que
consume alcohol presenta hipertension estadio I, un 47.4% que tuvo el habito
nocivo de fumar presento hipertension estadio | y un 40.8% que fuma presenta

pre hipertension.

Referente a la variable hipertension arterial, el 43.4% no tiene hipertension
arterial, 30.9% sufre de hipertension arterial alta y 25.7% sufre de hipertensién
arterial leve. Del total de participantes, el 51.5% sufre de sobrepeso, 33.1%
tiene un peso normal y 15.4% sufre de obesidad, por lo que el 43.4% tiene una
presion normal de bajo riesgo, 30.9% tiene una presion elevada de riesgo muy
alto y 25.7% tiene la presion elevada de riesgo alto. En el estudio de Barahona
y otros (2022), se evidencio que la hipertension arterial (HTA) tiene relacién con
los estilos de vida saludables, pero también se pudo probar que la hipertension
arterial tiene relacion con los factores de riesgos no modificables,
concluyéndose por lo que se concluyd que los estilos de vida saludables y la
hipertension arterial tienen en gran medida una relacion. En el estudio de
Ortega y otros (2018), se destacd que el 18 % llevan un peligroso estilo de vida
y el 31.1 % de los docentes tienen hipertension arterial alta; asimismo, se
encontré que existe una relacion inversa entre el estilo de vida en general y la
hipertension arterial esto indica que la mejora del estilo de vida en general

reduce la prevalencia de hipertension arterial en los docentes.
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6.3 Responsabilidad ética

Para la realizacion de la presente investigacion se consideraron los principios
éticos, dado que la investigacion es de naturaleza prospectiva, mediante la
aplicacion de encuesta, para lo cual se solicitara el permiso correspondiente a
la Direccion del Centro Médico del Cuartel General del Ejército para obtener la
informacion del estudio realizado, manteniendo el completo anonimato del
paciente.

De acuerdo a la posicion de los autores (78), en las reuniones de Viena y
Helsinki, se determinaron los siguientes principios éticos de la investigacion.
Para lo cual se tomaron los siguientes principios éticos:

El conocimiento informado

El respeto a la dignidad humana

Principio de justicia

Anonimato

Privacidad
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VII.  CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general “Determinar la relacion entre estilos de vida
con la hipertension arterial del personal Militar del Centro Médico Militar del
Cuartel General del Ejército, San Borja 2020”, en la contrastacion de
hipotesis se mostrd un grado de correlacion entre las variables determinada
por el Rho de Spearman de 0.429 lo cual significa que existe una
moderada relacion positiva entre las variables, frente al grado de
significacién estadistica 0,000 donde p < 0,05, por lo cual se rechazé la
hipétesis nula y se acepto la hipétesis General “Existe relacion significativa
entre el estilo de vida y la hipertension arterial del personal militar del

Centro Médico Militar del Cuartel General del Ejército, San Borja - 2020”.

Respecto al objetivo especifico 1 “Establecer la relacién de los habitos
alimenticios con la hipertension arterial del personal Militar del Cuartel
General del Ejército, San Borja 2020” en la contrastacion de hipotesis se
mostroé un grado de correlacion entre las variables determinada por el Rho
de Spearman de 0.395 lo cual significa que existe una moderada relacién
positiva entre las variables, frente al grado de significacion estadistica
0,000 donde p < 0,05, por lo cual se rechazé la hipotesis nula y se aceptd
la hipétesis Especifica “Existe una relacién significativa entre los héabitos
alimenticios con la hipertension arterial del personal Militar del Cuartel

General del Ejército, San Borja 2020”.

Respecto al objetivo especifico 2 “Establecer la relacion de las actividades
fisicas con la hipertension arterial en el personal Militar del Cuartel General
del Ejército, San Borja 2020, en la contrastacion de hipétesis se mostré un
grado de correlacion entre las variables determinada por el Rho de
Spearman de 0.301 lo cual significa que existe una moderada relacion
positiva entre las variables, frente al grado de significacion estadistica

0,000 donde p < 0,05, por lo cual se rechazé la hip6tesis nula y se acepto
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la hipotesis Especifica “Existe una relacion significativa entre las
actividades fisicas con la hipertension arterial en el personal Militar del

Cuartel General del Ejército, San Borja 2020”.

Finalmente, respecto al objetivo especifico 3 “Establecer la relacion entre
los hébitos nocivos con la hipertension arterial en el personal Militar del
Cuartel General del Ejército, San Borja 2020” en la contrastacion de
hipotesis se mostrd un grado de correlacion entre las variables determinada
por el Rho de Spearman de 0.451 lo cual significa que existe una alta
relacion positiva entre las variables, frente al grado de significacion
estadistica 0,000 donde p < 0,05, por lo cual se rechazé la hipétesis nula y
se acepto la hipétesis Especifica “Existe una relacion significativa entre los
hébitos nocivos con la hipertension arterial en el personal Militar del Cuartel

General del Ejército, San Borja 2020”.

71



VIIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda elaborar un taller en donde se les hable al personal acerca
de los estilos de vida de calidad y los riesgos que pueden prevenirse en
pacientes hipertensos del personal militar.

Se recomienda brindar al personal militar que sean hipertensos habitos
alimenticios que le permitan controlar y regular la presion arterial sin el uso
de medicamentos a fin de que tengan una mejor calidad de vida con

alimentacion saludable y a horas adecuadas.

Se recomienda brindar al personal militar que sufra de hipertension arterial
orientar hacia actividades fisicas que no sean de riesgo para ellos a fin de
controlar su ritmo cardiaco, bajar de peso o mantenerse en el peso ideal y
tener un cuerpo mas saludable eliminando a través del ejercicio toxinas en

beneficio de su estado fisico y mental.

Se recomienda orientar al personal militar mediante una charla educativa a
reducir o eliminar la ingesta de alcohol y el consumo del cigarro, esto
beneficiara al paciente a no taponear sus arterias y mejorar notablemente
la salud de su corazdn, higado, rifiones y pulmones, ademas de beneficiar

su estado mental hacia uno positivo.
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Anexo N° 1
Matriz de consistencia

. TECNICAS E
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS
¢, Cual es la relacion entre los | Determinar la relacién entre | El inadecuado estilo de vida | Vx.- Estilos de vida Poblacién: Técnicas:

estilos de vida y la
hipertensién arterial en los
pacientes del personal Militar
del Centro Médico del
Cuartel General del Ejército,
San Borja 2020?

estilos de vida con la
hipertension arterial en los
pacientes del personal
Militar del Centro Médico
del Cuartel General del
ejército, San Borja 2020".

se relaciona de manera
directa y significativa con la
presencia de la hipertension
arterial del personal Militar
del Centro Médico del
Cuartel General del
Ejército, San Borja - 2020”.

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1  ¢Cbémo se relacionan
los héabitos alimenticios
con la hipertension
arterial de los pacientes
del personal Militar del
Cuartel General del
Ejército, San Borja
2020?

2 ¢, Coémo se relacionan
las actividades fisicas
con la hipertension
arterial en los pacientes
del personal Militar del
Cuartel General del
Ejército, San Borja
2020?

3 ¢Como se relacionan
los habitos nocivos con
la hipertension arterial
en los pacientes del
personal Militar del
Cuartel General del
Ejército, San Borja
2020?

1. Establecer la relacion
de los habitos
alimenticios con la
hipertension arterial en
los pacientes del
personal Militar del
Cuartel General del
Ejército, San Borja
2020

2. Establecer la relacién
de las actividades
fisicas con la
hipertension arterial en
los pacientes del
personal Militar del
Cuartel General del
Ejército, San Borja
2020

3. Establecer la relacion
entre los habitos
nocivos con la
hipertension arterial en
los pacientes del
personal Militar del
Cuartel General del
Ejército, San Borja
2020

1. Existe una relacion
significativa entre los
héabitos alimenticios
con la hipertensién
arterial en los
pacientes del personal
Militar del Cuartel
General del Ejército,
San Borja 2020.

2. Existe una relacion
significativa entre las
actividades fisicas con
la hipertension arterial
en los pacientes del
personal Militar del
Cuartel General del
Ejército, San Borja
2020.

3. Existe una relacion
significativa entre los
hébitos nocivos con la
hipertensién arterial en
los pacientes del
personal Militar del
Cuartel General del
Ejército, San Borja
020.

Dimensiones
Habitos alimenticios
Actividad fisica
Habitos nocivos

Vy.- Hipertension arterial
Dimensiones

Hipertension alta
Hipertension leve

Disefio:

No experimental
de

Corte
Transversal

Método
Método
Educativo

Método
inductivo

Método
Estadistico

Pacientes  del
militar en actividad

personal

Muestra:
136 pacientes del personal
militar en actividad

Andlisis:

Personal militar en
actividad con hipertension
arterial.

Para la Variable
Estilos de vida se
aplicara la
encuesta, siendo
su instrumento el

cuestionario.
Para la variable
hipertensién
arterial serd la
documental,
siendo su
instrumento el
cuaderno del

registro de triaje
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Anexo N° 2
Instrumentos

CUESTIONARIO: ESTILOS DE VIDA

CODIGO:
INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar la relacion entre
los estilos de vida no saludables y los grados de HTA, en pacientes que
acuden al Centro Medico Militar del Cuartel general del Ejército, dicho
cuestionario es anonimo manteniendo asi la confiabilidad de sus
respuestas.

INSTRUCTIVO

Marque Ud. con una X la respuesta que estime conveniente, solo una por
pregunta.

l. DATOS PERSONALES
1. Edad
a) 45-50 b) 51 — 56 c) 57 — 60

2. Sexo
a) Masculino b) Femenino

3. Estado civil
a) Soltero b) Casado c) Conviviente
d) Viudo e) Divorciado

4. Lugar de nacimiento
a) Costa b) Sierra c) Selva

5. Grado de instruccion
a) Primaria b) Secundaria c) Técnico Superior
d) Educacién superior

HABITOS ALIMENTICIOS
6. ¢Con que frecuencia usted come rapido?
a) Nunca b) Casi nunca c) Frecuentemente d) Siempre

7. ¢Con que frecuencia usted Consume frutas y verduras?
a) Nunca b) Casi nunca c) Frecuentemente d) Siempre

8. ¢Con que frecuencia usted Bebe agua fuera de las comidas
a) Nunca b) Casi nunca c) Frecuentemente d) Siempre
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9. ¢Con que frecuencia usted Come entre comidas?
a) Nunca b) Casi nunca c) Frecuentemente d) Siempre

10.¢Con que frecuencia usted De los alimentos ricos en colesterol (huevo,
higado, queso, helado) lo consume?
a) Nunca b) Casi nunca c) Frecuentemente d) Siempre

ACTIVIDAD FIiSICA

11.¢Con que frecuencia usted Realiza caminatas en forma diaria?
a) Siempre b) Frecuentemente c¢) Casi nunca d) Nunca

12.¢Con que frecuencia usted Duerme un Numero de horas adecuado a
mis necesidades?
a) Siempre b) Frecuentemente c¢) Casi nunca d) Nunca

13.¢Con que frecuencia usted Hace ejercicio fisico de forma diaria?
a) Siempre b) Frecuentemente c¢) Casi nunca d) Nunca

14. ¢ Con que frecuencia usted Ve la television o videos en todos mis ratos
libres?
a) Siempre b) Frecuentemente c¢) Casi nunca d) Nunca

15.¢Con que frecuencia usted camina por lo menos 2 horas al dia?
a) Siempre b) Frecuentemente c¢) Casi nunca d) Nunca

HABITOS NOCIVOS: CONSUMO DE ALCOHOL

16. ¢, Usted consume Alcohol?
a) Si b) No
SisurespuestaesSl...................lL

17.¢Con que frecuencia usted Consume bebidas Alcohdlicas?
a) Nunca b) Casi nunca c) Frecuentemente d) Siempre

18. ¢ Cuantos vasos de alcohol consume usted a la semana?
a) 1Vaso b) 2 Vasos c) 3 Vasos d) 4 Vasos a
mas

19. ¢ Desde qué edad usted consume alcohol?
a) Menos de 20 afos

b) De 21 a 30 afios

c) De 31 a 40 afios

d) Pasado 31 a 40 afios

HABITOS NOCIVOS: CONSUMO DE TABACO
20. ¢ Usted fuma?



a. Si ( )

b. No ( )
21.¢Con que frecuencia usted fuma?
a) Nunca b) Solo en reuniones c) Una vez a la semana
d) Siempre

22. ¢ Cuantos cigarrillos fuma usted a la semana?
a) 1 a5 cigarrillos
b) De 6 a 10 cigarrillos
c) De 11 a 20 cigarrillos
d) Mas de 20 cigarrillos
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Anexo N° 3
Matriz de datos

Datos Sociodemogréficos

Grado de instruccion

Lugar de nacimiento

Estado Civil

Sexo

Edad
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Dimensién: Habitos alimenticios

Dimensién Actividad Fisica

¢ Con qué
frecuencia
-C . | ¢con qué -C ustled de +Con qué 1f;Con que . ] f(',Con que
,Con qué | & on qué | < encia | ¢CON aue los frecuencia | Trecuencia | ¢Con que +Con qué recuencia
f(* .~ | frecuencia frecuencia | alimentos . usted duerme | frecuencia . usted :
recuencia usted usted usted ficos en Promedio usted un nimero de usted frecuencia camina Promedio
usted bebe agua Habitos realiza usted ve Actividad
come CONSUME | "¢ 1era de come colesterol Alimenticios | caminatas horas . ha_cg television por lo fisica
I frutas y entre (huevo, adecuado a | ejercicios . menos
rapido? las . . en forma . o videos ?
verduras? : comidas? | higado, . sus fisicos? dos horas
comidas? diaria? . .
guedo, necesidades? al dia?
helado)
consume?
4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1
1 4 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2
4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3
2 2 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3
2 3 2 4 4 3 2 2 2 2 2 2
2 2 3 4 4 3 2 2 2 2 2 2
3 4 4 4 4 4 2 1 3 4 2 2
2 2 3 4 4 3 2 3 2 2 2 2
2 3 2 4 3 3 2 2 2 2 2 2
1 4 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3
2 3 3 3 4 3 2 2 2 4 2 2
1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 2 3
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
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Dimension Habitos nocivos

¢Usted
consume
alcohol?

¢Con qué
frecuencia
usted
consume
bebidas
alcohdlicas?

¢ Cuantos

vasos de
alcohol
consume

usted a la

semana?

¢, Desde
qué edad
usted
consume
alcohol?

¢Usted
fuma?

. Coqué

frecuencia

usted
fuma?

¢, Cuanto
cigarrillos
fuma usted
ala
semana?

Promedio
Habitos
nocivos

Variable

Estilos de

vida

Variable
Hipertension
Arterial
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AW WAAWIN|IR|IPIRP|dPWIARWIRL|IM|D|D|FP|>

AN IRPIP|MIPOWLIRIRP|IM|D|DIP(>

WWRr|(RRPINVNWRINRPRRIRIP[R|RP[R|R[R|RR|k

RlRrRINNINNRIRIRPININIRPR(RIRRR[RRIN|R

WININIFPIPIFPINININIPIFPININIWIWININD|WIN |- |~

RINROO|R[RPIRILPIOAINIRP|R|R|R[R(R RGN

NININIINWINIINIFPININININ (NN (NP INNDNNN

NINININWINWININIWININ W ININ W W[WINWIN

NININIINIINWININININININ (NN INININNEFPWN
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Leyendas

Edad: Caodigo

45-50 1
51-56 2
57-60 3
Sexo Caodigo

Masculino 1
Femenino 2
Estado civil Caodigo

Soltero 1
Casado 2
Conviviente 3
Viudo 4
Divorciado 5
Lugar de nacimiento Cédigo

Costa 1
Sierra 2
Selva 3
Grado de instruccion Cddigo

Primaria 1
Secundaria 2
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Técnico superior

Eduacién superior

Respuestas Lickert

Nunca

Casi nunca

Frecuentemente

Siempre

AW N |-

Respuestas para usted consume...

si

[EEN

No

respuestas de cuantos vasos
bebe...

1 Vaso

2 Vasos

3 Vasos

4 Vasos a mas

W IN |-

Respuestas de que edad consume
alcohol

Menos de 20 afios

21-30

31-40
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40 a mas

Respuestas de con que frecuencia
fuma

Nunca

Solo en reuniones

Una vez X semana

Siempre

AN (-

Cuantos cigarrillos fuma a la
semana

delab

de6all

de 11 a 20

mas de 20

Ninguno

a|bh W |N |-
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Anexo N° 4
Aprobacién del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Callao, 18 de mayo de 2023

Senor (a) (ita)
Presente -
Confecha 18demayode 2023 se ha expedido la siguiente Resolucion:

RESOLUCION DE DECANATO N°  194-2023-D/FCS Bellavista - Callao, 18 de mayo de 2023
EL DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Visto el Dictamen Favorable emitido en forma colegiada por el Jurado Evaluadoer de Proyecto de Tesis de fecha
8 de mayo de 2023 . segun el siguiente detalle:

AUTOR (ES): PARA OPTAR EL: TiTULO:
MUNOZ LEON ALFREDO
“ESTILOS DE VIDA E HIPERTENSION ARTERIAL DEL PERSONAL
RENGIFO MARQUEZ JAMES SPENCER Tiuo PR e DO EN |yt ITAR DEL CENTRO MEDICO DEL CUARTEL GENERAL DEL
0. SAN BORJA - 20207
RODRIGUEZ PORTILLA LUIS EDGARDO
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 84° del Estatuto actual de la universidad establece que “La Universidad tiene como funcién esencial
y obligatoria promover y difundir la investigacion. a fravés de la produccion del conocimiento y el desarrcllo de
tecnologias de acuerdo con las necesidades de la sociedad en la regidn y en el pais, ..

Que, con Resolucién N° 099-2021-CU de fecha 30 de junio 2021 se aprobd el Reglamento de Grados y Titulos: en los
Articulos 75° y 74° se indica la aprobacion del proyecto de tesis: y en el Articulo 78° sefiala que a partir de la emisién
de la resolucién de aprobacién del proyecto de tesis, se tiene un plazo méximo de 02 afos para la sustentacion;

Que, conforme al Dictamen Favorable de fecha 8 de mayo de 2023 emitido en forma colegiada por el
Jurado Evaluador del Proyecto de Tesis. designado mediante Resolucion Decanal N® - 095-2023-D/FCS  de fecha
24 de febrero de 2023

Que. en uso de las atribuciones que le confiere el articulo 187°, numerales 187.2, 187.4 y 187.22 del estatuto actual
de la Universidad Nacional del Callao.

RESUELVE:

1* APROBAR el Proyecto de Tesis. con lo que se declara expedito y se autoriza su desarrollo, segun el detalle:

AUTOR (ES): PARA OPTAR EL: TiTULO:
MURIOZ LEON ALFREDO

ESTILOS DE VIDA £ HPERTENSION ARTERIAL DEL PERSONAL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO | 'y 747 DEL GENTRO MEDICO DEL CUARTEL GENERAL DEL
EJERCITO, SAN BORJA - 2020°

RENGIFO MARQUEZ JAMES SPENCER

RODRIGUEZ PORTILLA LUIS EDGARDO

2° ELEVAR la presente resolucién junto al ejemplar del proyecto de tesis a la Unidad de Investigacion para que se
cumpla con la inscripcion y codificacion en el Libro de Registro de Tesis, conforme al articulo 76° del Reglamento
de Grados y Titulos vigente de la universidad.

3° TRANSCRIBIR la presente resolucidn al (la) docente asesor (a), miembros del Jurado Evaluador de Proyecto de
Tesis, Unidad de Investigacién e interesados para su conocimiento y fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y complase.

(FDO.): Dra. ANA LUCY SICCHA MACASSI.- Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.- Sello.
(FDO.): Dra. MERCEDES LULILEA FERRER MEJIA.- Secretaria Académica.- Sello

Lo que transcribo a usted para los fines pertinentes.

n...:::#‘ﬁm

Decana
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Anexo N°5
Validacion por juicio de expertos

ITEMS

Juezl

Juez?2

Juez3

Juez4

Juez5

Juez6

p valor

o

1

1

1

1

|_\

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

0.0156

OO NOO ORI WNPF

0.0156

=Y
o

0.0156

|_\
|_\

R R OoOR R R R R

RIRlo|lo|lr krkr R R R

RIRlo|lo|lr krkrRr R R

RIRlo|lo|lr krkrRr R R

RIRlo|lo|lr krkrRr R R

RIRlo|lo|lr krkrRr R R

0.0156

PORCENTAIJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

1 = Favorables

0 = No favorables

El resultado indica que el 82% de las respuestas de los jueces concuerdan.

b= (

Ta

)/(Ta+Td) x 100

Reemplazando por los valores obtenidos

Ta
Td

54
12

82%

P VALOR

0.0156
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Anexo N° 6

Kuder — Richardson

PREGUNTAS o ITEMS PUNTAJE
ENCUESTADO P1 P2 P3 P4 P5 P6 TOTAL
1 1 1 0 0 0 0 2
2 1 1 0 1 0 0 3
3 1 0 1 1 0 0 3
4 0 1 1 0 1 0 3
5 0 1 1 1 0 0 3
6 1 0 1 1 1 0 4
7 1 1 1 1 1 1 6
8 1 0 0 0 0 0 1
9 1 0 1 1 1 1 5
10 1 1 0 0 0 0 2
11 1 0 1 1 1 0 4
12 1 1 1 0 0 0 3
13 1 1 1 1 0 0 4
14 0 1 1 1 0 0 3
15 1 1 1 1 1 0 5
16 1 1 1 1 1 0 5
varianza
ENCUESTADOS| 16 ol [1.73333333
total
p 0.81 0.69 0.75 0.69 0.44 0.13
q 019 | 031 | 025 | 0.31 | 0.56 | 0.88 S“rg‘;de
p.q 015 | 021 | 019 | 021 | 0.25 | 0.11 1.13
K 6 preguntas o items
k-1 5 n? de preguntas - 1
2 p.q 1.13 suma de p.q
St? 1.733 varianza del puntaje total
KR20 0.42115
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Anexo N° 7
Alfa de Cronbach
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Anexo N° 8
Tablas y figuras de la investigacién

Figura 1:
Edad del paciente
Edad
E 4550
Ws156
Ws7-60
Elaboracion propia
Figura 2:
Sexo del paciente
Sexo
E wmasculino
W Femenina

Elaboracién propia
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Figura 3:
Estado civil del paciente

Estado Civil

M saltero
Ml Casado
M Coviviente
Eviudo

O bivorciado

Elaboracién propia

Figura 4:
Lugar de nacimiento del paciente

Lugar de Nacimiento

Hcosta
W sicra
W sclva

Elaboracion propia
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Figura 5:
Grado de instruccion

Grado de instruccién

M Secundaria
Mtécnico superior
W Educacidn superior

Elaboracion propia

Figura 6:
Estilos de vida

Variable Estilos de Vida

&0

Porcentaje

MNunca A veces Casi siempre Siempre

Variable Estilos de Vida

Elaboracién propia
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Figura 7:
Hipertension arterial

Porcentaje

Variable Hipertensién arterial

a0

Mo tiene Tiene Hipertension leve Tiene Hipertension Alta

Variable Hipertension arterial

Elaboracion propia

Figura 8:

Habitos alimenticios

Porcentaje

Dimensidn habitos alimenticios

a0

MNunca Casi nunca Frecuentemente Siempre

Dimension habitos alimenticios
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Elaboracién propia
Figura 9:

Actividad fisica

Dimensidon actividad fisica

]

Porcentaje

MNunca Casi nunca Frecuentemente Siempre

Dimension actividad fisica

Elaboracién propia

Figura 10:
Habitos nocivos

Dimension habitos nocivos

100

Porcentaje

MNunca Casi nunca Frecuentemente

Dimension habitos nocivos
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Elaboracién propia
Figura 11:
Presion arterial

Porcentaje

Presion Arterial

a0

Mormal Riesgo bajo Elevada Riesgo alto Elevada riesto muy alto

Presion Arterial

Elaboracién propia

Figura 12:
Clasificacion de IMC

Porcentaje

Clasificacion IMC

&0

MNormal Sobrepeso Obesidad

Clasificacién IMC
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Elaboracion propia
Dimensiéon: Habitos alimenticios

Tabla 1:
¢ Con qué frecuencia usted come rapido?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Nunca 9 6,6 6,6 6,6
Casi nunca 66 48,5 48,5 55,1
Frecuentemente 37 27,2 27,2 82,4
Siempre 24 17,6 17,6 100,0
Total 136 100,0 100,0

Elaboracién propia

Figura 13:

¢,Con qué frecuencia usted come rapido?

& Con qué frecuencia usted come rapido?

=] w = ]
o =] o o
I I I I

Porcentaje ;Con qué frecuencia usted come rapido?
o
l

T T T
Munca Casinunca Frecuentemente Siempre

Elaboracion propia

sCon qué frecuencia usted come rapido?

108



Tabla 2:

¢,Con qué frecuencia usted consume frutas y verduras?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Nunca 2 1,5 1,5 1,5
Casi nunca 41 30,1 30,1 31,6
Frecuentemente 49 36,0 36,0 67,6
Siempre 44 32,4 32,4 100,0
Total 136 100,0 100,0

Elaboracién propia

Figura 14:

¢, Con qué frecuencia usted consume frutas y verduras

i Con qué frecuencia usted consume frutas y verduras?
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Tabla 3:
¢,Con qué frecuencia usted bebe agua fuera de las comidas?

¢,Con qué frecuencia usted bebe agua fuera de las comidas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido |Nunca 2 15 15 15
Casi nunca 36 26,5 26,5 27,9
Frecuentemente 50 36,8 36,8 64,7
Siempre 48 35,3 35,3 100,0
Total 136 100,0 100,0

Elaboracion propia

Figura 15:

¢, Con qué frecuencia usted bebe agua fuera de las comidas?

&Con queé frecuencia usted bebe agua fuera de las comidas?
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Tabla 4:

¢, Con qué frecuencia usted come entre comidas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Nunca 4 2,9 2,9 2,9
Casi nunca 19 14,0 14,0 16,9
Frecuentemente 56 41,2 41,2 58,1
Siempre 57 41,9 41,9 100,0
Total 136 100,0 100,0

Elaboracién propia

Figura 16:

¢,Con qué frecuencia usted come entre comidas?

& Con que frecuencia usted come entre comidas?
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Tabla 5:

¢, Con qué frecuencia usted de los alimentos ricos en colesterol (huevo, higado,

guedo, helado) consume?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Casi nunca 4 2,9 2,9 2,9
Frecuentemente 41 30,2 30,2 33,1
Siempre 91 66,9 66,9 100,0
Total 136 100,0 100,0

Elaboracién propia

Figura 17:
¢, Con qué frecuencia usted de los alimentos ricos en colesterol (huevo, higado,
quedo, helado) consume?

¢ Con que frecuencia usted de los alimentos ricos en colesterol (huevo, higado, quedo, helado) consume?
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Dimension: Actividad fisica

Tabla 6:

¢, Con qué frecuencia usted realiza caminatas en forma diaria?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Nunca 4 2,9 2,9 2,9
Casi nunca 77 56,6 56,6 59,6
Frecuentemente 50 36,8 36,8 96,3
Siempre 5 3,7 3,7 100,0
Total 136 100,0 100,0
Elaboracién propia
Figura 18:
¢,Con qué frecuencia usted realiza caminatas en forma diaria?
¢ Con queé frecuencia usted realiza caminatas en forma diaria?
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Elaboracion propia
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Tabla 7:
¢,Con qué frecuencia usted duerme un numero de horas adecuado a sus

necesidades?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Nunca 20 14,7 14,7 14,7
Casi nunca 59 43,4 43,4 58,1
Frecuentemente 42 30,9 30,9 89,0
Siempre 15 11,0 11,0 100,0
Total 136 100,0 100,0

Elaboracién propia

Figura 19:
¢,Con qué frecuencia usted duerme un numero de horas adecuado a sus
necesidades?

¢ Con qué frecuencia usted duerme un nimero de horas adecuado a sus necesidades?
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Tabla 8:
¢,Con qué frecuencia usted hace ejercicios fisicos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido [Nunca 2 15 15 15
Casi nunca 69 50,7 50,7 52,2
Frecuentemente 57 41,9 41,9 94,1
Siempre 8 5,9 5,9 100,0
Total 136 100,0 100,0
Elaboracién propia
Figura 20:
¢,Con qué frecuencia usted hace ejercicios fisicos?
¢ Con qué frecuencia usted hace ejercicios fisicos?
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Elaboracion propia
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Tabla 9:

¢,Con qué frecuencia usted ve television o videos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Nunca 5 3,7 3,7 3,7
Casi nunca 50 36,8 36,8 40,4
Frecuentemente 31 22,8 22,8 63,2
Siempre 50 36,8 36,8 100,0
Total 136 100,0 100,0
Elaboracion propia
Figura 21:
¢, Con qué frecuencia usted ve television o videos?
¢Con qué frecuencia usted ve television o videos ?
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Tabla 10:

¢,Con qué frecuencia usted camina por lo menos dos horas al dia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Nunca 13 9,6 9,6 9,6
Casi nunca 73 53,7 53,7 63,2
Frecuentemente 50 36,8 36,8 100,0
Total 136 100,0 100,0

Elaboracién propia

Figura 22:

¢,Con qué frecuencia usted camina por lo menos dos horas al dia?
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¢ Con qué frecuencia usted camina por lo menos dos horas al dia?

Elaboracion propia
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Dimensién: habitos nocivos

Tabla 11:

¢ Usted consume alcohol?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido |Si 103 75,7 75,7 75,7
No 33 24,3 24,3 100,0
Total 136 100,0 100,0

Elaboracion propia

Figura 23:

¢ Usted consume alcohol?
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Tabla 12:

¢,Con qué frecuencia usted consume bebidas alcohdlicas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido |Nunca 28 20,6 20,6 20,6
Casi nunca 10 7,4 7,4 27,9
Frecuentemente 47 34,6 34,6 62,5
Siempre 51 37,5 37,5 100,0
Total 136 100,0 100,0
Elaboracion propia
Figura 24:
¢,Con qué frecuencia usted consume bebidas alcohélicas?
¢ Con queé frecuencia usted consume bebidas alcoholicas?
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Tabla 13:

¢, Cuantos vasos de alcohol consume usted a la semana?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido |1 vaso 34 25,0 25,0 25,0
2 vasos 4 2,9 2,9 27,9
3 vasos 10 7,4 7,4 35,3
4 vasos a mas 88 64,7 64,7 100,0
Total 136 100,0 100,0
Elaboracion propia
Figura 25:
¢, Cuantos vasos de alcohol consume usted a la semana?
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Tabla 14:
¢, Desde qué edad usted consume alcohol?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Menos de 20 afios 65 47,8 47,8 47,8
de 21 a 30 afios 38 27,9 27,9 75,7
De 31 a 40 afos 22 16,2 16,2 91,9
Pasado 41 afos 11 8,1 8,1 100,0
Total 136 100,0 100,0
Elaboracién propia
Figura 26:
¢ Desde qué edad usted consume alcohol?
éDede que edad usted consume alcohol?
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Tabla 15:

¢ Usted fuma?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vaélido |Si 84 61,8 61,8 61,8
No 52 38,2 38,2 100,0
Total 136 100,0 100,0
Elaboracién propia
Figura 27:
¢Usted fuma?
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Tabla 16:

¢, Con qué frecuencia fuma?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido | Nunca 55 40,4 40,4 40,4
Solo en reuniones 39 28,7 28,7 69,1
Una vez por 40 294 29,4 98,5
semana
Siempre 2 15 1,5 100,0
Total 136 100,0 100,0
Elaboracion propia
Figura 28:
¢,Con qué frecuencia fuma?
¢Con qué frecuencia usted fuma?
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¢ Con qué frecuencia usted fuma?
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Tabla 17:

¢,Cuanto cigarrillos fuma usted a la semana?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido |1a5 57 41,9 41,9 41,9
2 24 17,6 17,6 59,6
11a20 2 15 15 61,0
Ninguno 53 39,0 39,0 100,0
Total 136 100,0 100,0
Elaboracion propia
Figura 29:
¢, Cuantos cigarrillos fuma usted a la semana?
¢ Cuanto cigarrillos fuma usted ala semana?
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Anexo N°9
Fotos
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