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RESUMEN

Objetivo. El objetivo fue determinar los estilos de vida segun grados
de hipertensiéon arterial de usuarios que acuden ai Hospital Il
Essalud — Huancavelica, 2016. Material y Método. E| estudio fue de
nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada por 191 usuarios
hipertensos que pertenecen al Club de Diabetes e Hipertension
Arterial “Amigos de la vida". La técnica fue la psicométrica y el
instrumento una escala. Resultados. Del 100% de usuarios que
acuden al Hospital || Essalud — Huancavelica, el 56% (107)
presentan estilos de vida saludables seguido del 44,0%{(84) con
estilos de vida no saludables. Con respecto a los grados de
hipertensién arterial, existe un predominio en el | grado de
hipertensién arterial, es decir el 53,9% (103) presentan estilos de
vida saludables y el 42 4% (81) no saludables, existiendo una minima
proporcién con i grado de hipertension arterial equivalente al 2,1%
con estilos de vida saludabie y 1,6% no saludable; en relacién a
habitos alimenticios el 78,8% (145) presentan estilos de vida no
saludables y 21,2% (39) tienen estilos de vida saludables; del 100%
de usuarios con | grado de hipertension arterial, el 81,0% (149)
presentan estilos de vida saludables en la dimensidn actividad fisica
(realizacién de ejercicio como: caminatas, trotar por 30 minutos
como minimo diario} y el 19,0% (35) no saludables; El 68,5% (126)
presentan estilos de vida saludables en la dimensidn consumo de
-sustancias psicoactivas y el 31,5% (58) no saludables: consumo de
licor al menos dos veces a la semana, fumar cigarrillo o tabaco,
consumo de mas de dos tazas de café diariamente. Conclusién. El
mayor porcentaje tienen estiios de vida saludable porgue consumen
dietas, bajo en grasa y alto contenido de proteinas, realizan ejercicio

como: caminatas, no fuma cigarrillos, ni consume licor al menos 2



veces por semana.

Palabras claves: Estilos de vida, grados de hipertensién arterial



ABSTRACT

Obijective. The objective was to determine the lifestyles according to the
degrees of arterial hypertension of users who attend Hospital 1| Essalud -
Huancavelica, 2016. Material and Method. The study was descriptive
fevel. The sample consisted of 191 hypertensive users who belong to the
Club of Diabetes and Hypertension "Friends of life". The technigue was
the psychometric and the instrument a scale. Results. Of the 100% of
users attending Hospital Il Essalud - Huancavelica, 56% (107) present
healthy lifestyles followed by 44.0% (84) with unhealthy lifestyles. With
respect to the degrees of arterial hypertension, there is a predominance in
the | degree of arterial hypertension, that is to say, 53.9% (103) present
healthy lifestyles and 42.4% (81) unheaithy, with a minimum Proportion
with |l degree of hypertension equivalent to 2.1% with healthy lifestyles
and 1.6% unheaithy; In relation to eating habits, 78.8% (145) present
unhealthy lifestyles and 21.2% (39) have healthy lifestyles; Of the 100% of
users with | degree of arterial hypertension, 81.0% (149) presented
heaithy lifestyles in the physicai activity dimension (exercise exercise such
as: walking, jogging for 30 minutes at least daily} and 19, 0% (35)
unhealthy; 68.5% (126) presented heaithy lifestyles in the dimension of
psychoactive substances consumption and  31.5% (58) unhealthy:
consumption of liquor at least twice a week, smoking cigarette or tobacco,
consumption of More than two cups of coffee daily. . Conclusions. The
highest percentage have healthy lifestyles because they consume diets,
low in fat and high protein content, perform exercise such as: waiks, do not

smoke cigarettes, or consume liquor at least 2 times a week.

Key words: Lifestyles, degrees of arterial hypertension.



INTRODUCCION

La salud, entendida en sentido amplic como. el bienestar fisico,
psicologico y social, va mucho mas alla del esquema biomeédico,
abarcando la esfera subjetiva y del comportamiento del ser humano. No
es la ausencia de alteraciones y de enfermedad, sino un concepto positivo
que implica distintos grados de vitaiidad y funcionamiento adaptativo. Por
estilo de vida saludable se entiende como “Los habitos y costumbres que
cada persona puede realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin
atentar contra su propio equilibrio biolégico y la relacion con su ambiente
natural, social y laborai”. Dicho estilo de vida se establece desde la nifiez
y se fortalece o se modifica a través del desarrollo del ciclo vital del ser
humano. Asi, l0s estilos de vida saludables que sé practiquen determinan
en cierta medida el grado de salud que se tiene y se tendra en el futuro.
La forma en que el hombre trabaja y descansa, sus habitos nocivos, si los
tiene, su refacidn con el medio ambiente y con el contexto en que se
desenvuelve, determina en gran medida el proceso salud-enfermedad. De
ésta manera, puede entenderse el estilo de vida como “ ia materializacion
en la vida individual de las formas de organizacion y reproduccion social
en la medida en que son relaciones establecidas con la naturaleza y entre
los hombres mismos. Desde el punto de vista subietivo, esta relacionada
con un sentimiento de bienestar. Los aspectos objetivos de la misma

tienen relacion con la capacidad de funcionamiento de la persona.

La tesis para efectos de su presentacion esta organizado en cuatro
capitulos que describimos a continuacién: CAPITULO I: Planteamiento del
problema. CAPITULO II: Marco de referencias. CAPITULO !II: Marco
metodolégico. CAPITULO V. Presentacion de resultados. Finalmente
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas, bibliografia
complementaria y anexos.

Los autores



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2016 informa que la
hipertensién afecta a entre el 20% y el 40% de los adultos en
Latinoamérica y el Caribe, lo que representa alrededor de unas 250
millones de personas. La presion arterial elevada es el principal
factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares
como enfermedades isquémicas del corazén y enfermedades
cerebrovasculares. Cada afo, alrededor de 1.6 millones de personas
mueren por estas enfermedades en Latinoamérica y el Caribe, de
ellos, medio millén antes de cumplir los 70 afios(1).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI, entre los
meses de marzo a diciembre del 2014, a una muestra de 29 mil 941
viviendas del pais, en las que se entrevistd a 27 mil 633 personas de
15 y mas arios de edad. La presién arterial alta diagnosticada por un
profesional de salud en un establecimiento de salud, se refiere a la

experiencia reportada por la persona encuestada de haber recibido



un diagndstico de hipertensién arterial. El 10,4% de la poblacién de
15 y mas afos de edad fue diagnosticada con hipertension arterial
por un médico u otro profesional de la salud. La poblacion femenina
que padece la enfermedad alcanzd el 12,2% y la masculina
8.4%.Los mayores porcentajes de la poblacidn con hipertension
arterial se presentaron en la Costa sin Lima Metropolitana (11,8%) y
Lima Metropolitana (10,9%); y, los menores porcentajes en la Sierra
(8,9%) y la Selva (10,0%). El 60,3% de la poblacién con diagnéstico
meédico de hipertensidn arterial, ha recibido y/fo comprado
medicamentos para controlar la presion alta. La poblacion femenina
hipertensa con ftratamiento farmacologico alcanzd el 61,5% vy la
masculina 584%.La mayor proporcidon de hipertensos con
tratamiento reside en Lima Metropolitana (67,8%) y en la Costa sin
Lima Metropolitana (65,3%); seguido por la Selva (55,4%) y Sierra
(47,6%)2).

En el Perd en el ano 2014, mas del 45 % de personas desconocen
que padecen de hipertensién arterial, lo cuai conlleva a que existan
mayores casos de accidentes cerebro vascular, infartos al corazdn,
insuficiencia cardiaca, ceguera e insuficiencia renal. Esto debido a
diversos factores como la obeéidad, estrés, sedentarismo, factores
metabdlicos, como la diabetes y las dislipidemias de acuerdo al
balance realizado en dos estudios denominados Torpasol y I,
efectuados por la Sociedad Peruana de Cardiologia. Es por ello que
el mayor grupc de los hipertensos se encuentran entre los 20 y 50
afios, existiendo también hipertensos hasta la octava década de
vida. “Hay que indicar que en dichas evaluaciones del grupo que
conocian que eran hipertensos solo el 70 % tenia un tipo de
tratamiento, y de ellos solo el 43 % estaban controlados
adecuadamente. En el Tornasol il, cinco afos después hubo una

ligera mejoria en el porcentaje de controlados, sin embargo



permanecian altos bordeando 40 % , que no estaban debidamente
controlados y medicados’. El estudio comprendié 26 ciudades, las
de mayor incremento de hipertensos de la Costa encontramos en
Chiclayo, Trujillo, Chimbote, Callao, Lima e Ica; en ciudades de la
Sierra: Chachapoyas, Huanuco, Cusco, Huancavelica y Puno y en la
Selva: Iquitos y Tarapoto. “Asimismo los peruanos se han vuelto
sedentarios, consumiendo mucha sal en exceso, la comida
“chatarra”, el alcohol, el cigarrillo y algunos recurren a una adiccién a
las drogas, lo cual conileva a una reduccién en su nivei de vida. “La
hipertensidn arterial por si no se transmite, lo que se transmiten son
los malos habitos, por ello uno ve en la calle que los nifios gorditos

son producto de padres que mantienen una pésima alimentacion(3).

El afio 2012, en la regién Huancavelica, se registraron 3136 casos
de hipertension arterial de los cuales el 80% de ellos en adultos y
aduitos mayores, de 50 afios a mas; mientras que el 20% en jovenes
de 20 — 29 afos de edad, siendo las provincias con mayor numero

de casos Huancavelica y Tayacaja(4).

En el afio 2016, casos de diabetes e hipertensién arterial se
incrementan en un 24%. Los malos habitos de la poblaciéon como la
inactividad fisica, alimentacion con excesos de grasas, azlicar y sal,
fumar y beber alcohol, entre otros estan ocasionando que las
enfermedades no transmisibles como la diabetes e hipertension
arterial se incrementen en la region(5) . '

Ante lo expuesto hemos formulado la siguiente interrogante de

investigacion:



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Pregunta general

. Cémo son los estilos de vida segun grados de hipertension

arterial de usuarios que acuden al Hospital Il Essalud -

Huancavelica, 20167

Preguntas especificas

¢ Como son los estilos de vida en la dimensién habitos
alimenticios segun | grado de hipertension arterial de usuarios
que acuden al Hospital || Essalud — Huancavelica, 20167

. Como son los estilos de vida en la dimensién actividad fisica
segun | grado de hipertensién arterial de usuarios que acuden
al Hospital Il Essalud — Huancavelica, 20167

¢ Coémo son los estilos de vida en la dimension consumo de
sustancias psicoactivas segun | grado de hipertension arterial
de usuarios que acuden al Hospital Il Essalud — Huancavelica,
20167

;Como son los estilos de vida en la dimensién habitos
alimenticios segun |l grado de hipertension arterial de
usuarios que acuden al Hospital Il Essalud — Huancavelica,
20167 ‘

¢, Como son los estilos de vida en la dimensién actividad fisica
segun Il grado de hip'erte‘nsién arterial de usuarios que
acuden al Hospital Il Essalud — Huancavelica, 20167

¢, Como son los estilos de vida en la dimensién consumo de
sustancias psicoactivas segun Il grado de hipertension arterial
de usuarios que acuden al Hospital Il Essalud — Huancavelica,
20167



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

‘Determinar los estilos de vida segun grados de hipertension

arterial de usuarios que acuden al Hospital |l Essalud -

Huancavelica, 2016.

1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar los estilos de vida en la dimensidn habitos alimenticios
segun | grado de hipertension arterial de usuarios que acuden
al Hospital || Essalud — Huancavelica, 2016.

Evaluar los estiios de vida en la dimension actividad fisica
segun | grado de hipertensién arterial de usuarios que acuden
al Hospital 1l Essalud — Huancavelica, 2016.

Evaluar los estilos de vida en la dimensidn consumo de
sustancias psicoactivas segun | grado de hipertension arterial
de usuarios que acuden al Hospital il Essalud — Huancavelica,
20186.

Evaiuar los estilos de vida en la dimensién habitos alimenticios
segun [l grado de hipertensién arterial de usuarios que
acuden al Hospital Il Essalud ~ Huancavelica, 2016.

Evaluar los estilos de vida en la dimensién actividad fisica
segln Il grado de hipertension arterial de usuarios que
acuden al Hospital Il Essailud — Huancavelica, 2016.

Evaluar los estios de vida en la dimensién consumo de
sustancias psicoactivas segun Il grado de hipertension arterial
de usuarios que acuden al Hospital Il Essalud — Huancavelica,
2016.

1.4. JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

- En la actualidad no se cuenta con conocimientos sobre los estilos de

vida de usuarios hipertensos que acuden al Hospital |l Essaiud —



1.5.

Huancavelica. La realizacién de esta investigacién contribuira
incrementando el conocimiento cientifico sobre la variable de
estudio.

Justificacién Practica

Los resuitados de esta investigacion servira para realizar propuestas
orientadas a construir espacios que tiendan hacia un modelo de
atencién de la salud de las mujeres donde se respeten sus
decisiones autdénomas y, en pleno ejercicio de su libertad de
conciencia, lo que implica implicara un trabajo de reflexion profunda
y que se entienda los complejos procesos sociales y culturales que
llevan a las personas a estilos de vida no favorables, y finalmente
que es fundamental contar con mucha mas informacién que se
cuenta de los estilos de vida. Es decir es vital un cambic en sus
estilos de vida y es sumamente importante la divulgacién y
educacion en nuestra poblacion de adoptar habitos de vida correctos
Justificacion metodolégica

Los instrumentos de recoleccidn de datos deben ser sometidos una
y otra vez al proceso de experimentacion en diferentes contextos,
con lo cual se probara su utilidad para la medicidon de las variables
de estudio.

En tal sentido a traves de esta investigacién permitira explicar la
validez de los instrumentos de recoleccién de datos en su aplicacion

dentro de un contexto universitario.

DELIMITACIONES _
Delimitacion temporal. La recoleccién de datos se realizara durante
los meses de agosto a diciembre del afo 2016.

Delimitacion espacial. L.a investigacion sera realizada en Hospital |l
Essalud — Huancavelica.

Delimitacion de unidad de estudio. Los datos seran recolectados

de los usuarios hipertensos.
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Delimitacién tedrico. Teoria de la promocidn de la salud y la teoria
del sistema conductual.
Delimitacién conceptual. Dentro de los conceptos que

desarrollaremos esta la hipertensién arterial y estilos de vida.

LIMITACIONES

Ninguna.



‘CAPITULO I

MARCO DE REFERENCIAS
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. A nivel internacional

1. Méndez y otros (6) en la investigacion “Estilos de vida en
pacientes hipertensos atendidos en un Hospitai Pubiico”
consideraron como objetivo identificar estilos de vida de
pacientes con hipertensiéon arterial. Se trata de un estudio
descriptivo, fransversal en donde participaron 77 pacientes que
fueron atendidos en un Hospital Publico que se atendieron en
un Hospital Publico del estado de México, durante la semana
31, del afno 2009. Los resultados fueron los siguientes: el sexo
que predomina en los encuestados fue el femenino,
observando una minima diferencia en cuanto al sexo
masculino. En cuanto a la edad de los pacientes con
hipertensién la mas frecuente fue de 50 y 54 anos este dato
coincide de forma similar con el Plan Nacional de Salud 2001-
2006; el cual menciona gque la frecuencia de la hipertension

arterial aumenta con la edad después de los 50 afios, casi el
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50% de la poblacion la padece. Con respecto a la medicién del
indice de masa corporal se encontré que un 30.5% presehta
obesidad de grado | y un 26.3% obesidad de grado Il. Al
recolectar los datos a los pacientes si realizaban ejercicio el
61.1% contestd que no, y soio el 38.9% respondio que si, de
estos la actividad que mas realizan es caminar, algunos de
diariamente de 30 a 45 minutos. Se tomé la presién arterial a
los pacientes de acuerdo a la NOM-030-SSAZ2, donde se
encontré que un 43.1% se ubica dentro de la claéiﬁcacién de
normal alta y un 18.4% se encuentra en la clasificacién de
grado |. De acuerdo a los antecedentes familiares un 55.6%
de los encuestados no tienen antecedentes heredofamiiiares
y un 44.4% refirieron tener antecedentes familiares, con mayor
prevalencia en padres. Se destaca que un 44.4% de los
pacientes' toman bebidas alcohélicaé y un 9.7% fuma.
Segun datos obtenidos acerca del estres, el 59.7% de los
pacientes encuestados respondid que si esta expuesto a estres
por sus actividades cotidianas, mientras el 40.3% contestd que
no. De acuerdo con los instrumentos aplicados un 83.3% de los
pacientes no realizan ni lleva a cabo un plan dietético, mientras
que el 16.7% si lleva a cabo una dieta para mejorar su estado
de salud y calidad de vida. El 12.5% tiene un periodo de tiempo
de menos de 6 meses cumpliendo con la dieta, que ha sido
indicada por un nutridlogo.
En cuanto al consumo de sodio, el 77.8% de los pacientes
hipertensos encuestados acostumbran agregar sal a los
alimentos ya preparados, mientras que el 22.2% los prueba
antes de consumirlcs.

2. Acufia y Cortes(7) en la tesis “Promocion de estilos de vida
saludable area de salud de Esparza” realizado en San José,

Costa Rica en el afio 2012, considero como objetivo promover



11

un estilo de vida saludable en fa poblacion adscrita al Area de
Salud de Esparza. Es un estudio de investigacion de campo, de
naturaleza transversal y descriptiva. La muestra estuvo
constituida por 372 clientes adscritos al Area de Salud de
Esparza de 20 a 49 anos. El proceso se realizé mediante la
aplicacién de un cuestionario de preguntas abiertas, de
seleccion multiple, dicotdmicas. Los resultados indican que en
cuanto al ejercicio fisico es importante promover el mismo
evitando asi el sedentarismo que afecta al 46 % de la poblacion
estudiada, sin embargo del 54% que si realiza ejercicio fisico
regular ia gran mayoria lo practica con la frecuencia y duracién
recomendada. El 57 % considera que su alimentacién es
balanceada, percepciéon gue consideramos errada y cuya causa
probable sea la faita de informacién, esto se demuestra en los
datos obtenidos observamos como la poblacion no consume
fibra, frutas, hortalizas con la frecuencia recomendada, el
consumo de gaseosas es alarmante, y el inadecuado habito de
consumir comidas rapidas empieza a desplazar la comida
saludable de las mesas costarricenses. El 63% de |a poblacién
considera tener estrés y de ellos el 23 % niveles altos que
generan sintomatologia que afecta el rendimiento y la
productividad del individuo, sin embargo la gran mayoria posee
un horario del suefio bastante aceptabie. Ei 8 % de la poblacién
en el Area de Salud de Esparza entrevistada son tabaquistas
activos menor a la estadistica nacional de un 15 %, es de
conocimiento de la poblacidon que el tabaco es dariino para la
salud, sin-embargo algunos desconocen los efectos causados
por el mismo concretamente. Asi como las estrategias para

dejar de fumar o ingerir bebidas aicohdlicas.
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2.1.2. A nivel nacional

1.

Janampa (8), en la tesis titulada “Estilos de vida de los
pacientes hipertensos que asisten al programa educativo de
hipertensién arterial en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2012", realizada con el objetivo determinar los estilos de vida
de los pacientes Hipertensos que asisten al programa
educativo de hipertension arterial del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza e identificar los estilos de vida segun
dimensiones alimentacion, actividad fisica y consumo de
sustancias psicoactivas. Material y Método. El estudio fue de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 38 pacientes
hipertensos. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario aplicado previo consentimiento  informado.
Resuitados. Del 100%. (38), 58%(22) tienen estiios de vida
saludable y 42% (16) tienen estilos de vida no saludable; en
relacién a alimentacidon 37%(14) tienen estiios de vida no
saludable y 63% (24) tienen estilos de vida saludabie; en
relacion a actividad fisica 50%(19) tienen estilos de vida
saludable y 50% (19) no tienen estilos de vida saludable; en
relacion al consumo de sustancias psicoactivas, 47%(18) tienen
estilos de vida no saludable y 53% (20) tienen estilos de vida
saludable. Conclusicnes. El mayor porcentaje tienen estilos de
vida saludable pordue consumen dietas, bajo en grasa y alto
contenido de proteinas, realizan ejercicio como: caminatas,
trotar por 30 minutos como minimo diario, no fuma cigarrillos ni
tabaco, ni consume licor al menos 2 veces por semana,
mientras que un porcentaje significativo tienen estilos de vida
no saludable referidos a que no participan en programas o
actividades de ejercicio fisico bajo supervision, que no

practican algun tipo de deporte como:. natacidén, tenis,
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cardiobox y espinnig 3 a 4 veces a la semana, no prohiben que

fumen en su presencia.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Modelo de promocion de ia salud

2.2.2.

Propuesta por Nola Pender y citada por Raile y Marriner (9)

Los principales supuestos son:

1

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 personairhente aceptable entre el cambio y Ila
estabilidad. .

Los individuos buscan regular de forma activa su propia
conducta.

Las personas interactuan 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 perscnas a lo largo
de su vida.

La reconfiguracidn iniciada por uno mismo de las pautas
interactivas de la persona — entorno es esencial para el cambio

de conducta.

Teoria del Sistema Conductual

Propuesta por Dorothy Johnson y citada por Raile y Marriner (9).

Ei modelo de Johnson considera al ser humano como un sistema
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conductual compuesto por siete de subsistemas interactivos e

integrales.

Cada subsistema tiene objetivos estructurales tales como: meta,

predisposicién a actuar, centro de la accion y conducta; vy

funcionales, proteccién de las influencias dafiinas, nutricion vy
estimulacién para aumentar el desérro!lo y prevenir el
estancamiento.

Los subsistemas segun Dorothy E. Jonson son siete:

1. De dependencia: Promueve una conducta de colaboracion que
exige una respuesta reciproca, sus consecuencias son la
aprobacidn, la atencion o reconocimiento y la asistencia fisica,
la conducta dependiente evoluciona desde un grado total de
dependencia de los demas hasta un mayor grado de
dependencia de uno mismo.- -

2. De ingestién: Tiene que ver con Cémo, cuando, qué y cuanto y
en qué condiciones nos alimentamos; cumpie asi la amplia
funcién de satisfacer el apetito. Se encuentra estrechamente
relacionado con factores ecoldgicos, sociales ademas de
biolégicos. :

3. De eliminacidon: Se relaciona con cuando, como y en qué
condiciones se produce la eliminacion, en los aspectos
bioldgicos de este subsistema influyen factores sociales y
fisiologicos hasta el punto que pueden entrar en conflicto con &l.

4. Sexual: Obedece a -Ia doble funcién de procreacion y de
satisfaccion, incluye el cortejo y el emparejémiento y del mismo
modo contempla un amplio espectro de conductas asbciadas
con el papel sexual.

5. De agresividad: Consiste en proteger y conservar y proviene
de una intencion primaria de dafar a los demas. La sociedad
demanda limites en los modos de autoproteccién y pide que se

respete y proteja tanto a las personas como a su propiedad.



6. De realizacion: Su funcion consiste en controlar o dominar un

aspecto propio del mundo circundante hasta alcanzar cierto
grado de superacién, a ésta se relacionan estrechamente las
cualidades intelectuales, fisicas, mecanicas y sociales.

De afiliacién: Proporciona supervivencia y seguridad. Sus
consecuencias son inclusién, intimidad, y formacion vy

mantenimiento sociales de un enlace social fuerte.

Seglin el Modelo, los conceptos del meta-paradigma son los

siguientes:

Persona: Es un sistema abierto, interrelacionado; se esfuerza
constantemente en mantener una situacion estable mediante la
adaptacion al entorno.

Entorno: Hace referencia a un entorno externc e interno de la
persona, aunque no lo explica.

Salud: Es un estado dinamico y dificil de conseguir, influido por
factores biolégicos, psicologicos y sociales. Se define como el
equilibrio y la estabilidad det sistema conductual de la persona.
Enfermeria: Es una fuerza de regulacion externa, con el fin de
mantener o restaurar el equilibrio y la estabilidad del sistema

conductuai.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Hipertension arterial

Definicion

La hipertensién arterial es una alteracidn caracterizada por un

incremento crénico de la presidn arterial. Es una enfermedad que

no presenta sintornas. Es muy frecuente, facil de detectar, y casi

siempre, facil de tratar. Con frecuencia muestra complicaciones

mortales si no recibe tratamiento adecuado(10).

Los principales érganos afectados son(10):

- Corazon. Este érgano tiene que “trabajar’ mas, para vencer la

sobrecarga que ofrece una presion elevada en el semicircuito
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arterial, lo que a la larga conduce a una hipertrofia muscular
cardiaca y finalmente a una insuficiencia cardiaca.

Sistema nervioso. Se producen disfunciones nerviosas
(cefaleas, vértigos, etc.), oclusiones vasculares cerebraies
(aterosclerosis), hemorragias cerebrales, etc.

Sistema renal. Se afecta la filtracion renal y la funcién de los

tubulos renales.

Prevalencia :

En la actuaiidad, el criterio de normalidad considera que la
presion arterial sistélica normal debe estar entre 120 y 130 mm
Hg (presion obtenida Cl'Jando‘ se produce la contraccion
cardiaca o sistole), mientras que la di.astélica entre 80 y 84
mmHg (presion obtenida cuando el corazén esta relajado o
diastole). A partir de estas cifras se establecen los distintos
grados de normo tensidn e hipertension). Un 20% de la
poblacién blanca adulta presenta valores superiores a 160 mm
de mercurio (Hg) de presion arterial sistélica y 95 mm Hg de
presion arterial diastoiica. Asimismo en esta misma pobiacién
blanca adulta un 50% muestra valores superiores a 140/90 mm
Hg. En las poblaciones no blancas la prevalencia de
hipertensién arterial es atin mayor. La prevalencia en mujeres
esta relacionada con la edad, aumentando significativamente a

partir de los 50 afios(10).
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2.3.1.2. Clasificacion de la hipertension arterial

Categoria Presion sistolica | Presién diastdiica

(mm Hg) {mm Hg)

Optima <120 <80

Normal 120-129 80 - 84

Normal alta 130-138 85 - 89

Hipertension:

- Grado 1 (leve) 140 - 159 90-99

- Grado 2 (moderada) 160 - 179 100 - 108

- Grado 3 (severa) 2180 =110

- Hipertension sistolica aislada. =140 <90

Cuando las presién arteriales sistélica y diastdlica de un paciente entran en diferentes categorias, se
aplicara la categoria superior.

Fuentes: 2003 European Society of Hypertension-Eurcpean Society of Cardiology. Guidelines for the
management of arterial hypertension.

Clasificacion de la presion arterial para adultos
de 18 afios o mas.

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
NORMAL <2 < 80
PREHIPERTENSION 120 - 139 80 - 89
HIPERTENSION : - -
ESTADIO 1 140 - 159 90 - 99
ESTADIO 2 2 160 > 100

Fuente: diagnéstico, tratamiento y control Hipertension arterial -Joaquin Sellén Crombet, Ciudad de
La Habana,2007.5

Para clasificar la HTA podremos distinguir cuatro criterios
basicos:
1. Segun la elevacion de la PA sistélica o diastélica
+ HTA diastdlica. Elevacion de la PA diastélica con
sistolica dentro de cifras normales.
e HTA sistélica-diastdlica. Elevacion de la PA sistolica y
diastdlica.
e HTA sistdlica aislada (HSA). PA sistdlica elevada con
cifras diastdlicas normales. '
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2. Segun los niveles de PA
Criterios de la OMS. La OMS distingue tres categorias de
HTA: ligera, moderada y severa

Clasificacion de la hipertension arterial segun los
criterios de la OMS

CATEGORIA PA DIASTOLICA (mmHg)
LIGERA 90-104
MODERADA 105-114
SEVERA >115

El Comité Nacional Conjunto Americano en Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la HTA (JNC) que
periédicamente emite informes de actualizacion sobre HTA
y su tratamiento, agrupd en 1993 la HTA en 4 niveles o
categorias, tomando en igual consideracion tanto la PAD
como la PAS.

Clasificacion de [a hipertension arterial de acuerdo al

JNC-V
CATEGORIA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
NORMOTENSION
Normal <130 < 85
Normal alta 130 - 139 85-89
HIPERTENSION
- Estadio | (ligera) 140 - 159 90-99
Estadio Il (moderada) 160 - 179 100-109
Estadio lll (severa) 180 - 209 110-119
Estadio IV (muy > 210 > 120
severa)
HTA sistdlica aislada > 140 < 90
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3. Segln la repercusion visceral
Se focaliza de manera mas selectiva sobre cuatro
elementos principales: corazén y sistema arterial, cerebro,

rifén, y fondo de ojo.

- Clasificacion de la hipertension arterial por la repercusion
visceral

Estadio |. Sin signos aparentes de repercusion visceral.
Estadio [l. Debe estar presente alguno de los siguientes
Signos: |

» Hipertrofia ventricular izquierda

e Retinopatia grado Il

¢ Proteinuria y/o aumento de creatinina plasmatica
Estadio  lll. Aparecen signos y sintomas de afectacion
visceral severa: |

» Insuficiencia cardfaca o coronaria

o Encefaiopatia. ACVA

¢ Hemorragia retiniana. Papiledema

e Insuficiencia renal manifiesta

4. Desde el punto de vista etioldgico.

Causas comunes de hipertension arterial secundaria

o Enfermedad vasculorrenal (arteriosclerosis, displasia,
retencién hidrosalina)

o Enfermedad renai parenquimatosa (glomerulonefritis,
pielonefritis, traumas, nefrocalcinosis, etc.)

. Aldosteronismo primaric (adenoma, hiperplasia adrenal)

s Sindrome de Cushing (adenoma pituitario, tumores
productores de ACTH)
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Feocromocitoma (HTA paroxistica por liberacion subita
de noradrenalina

Coartacién de aorta (ausencia de pulsos femorales y
soplo sistélico eyeectivo irradiado a espalda)
Acromegalia (adenoma pituitario productor de hormona
del crecimiento, inductor de aumentos de insuiina
circulante

Hiperparatiroidismo primario (adenoma 0
carcinoma,hipercalcemia, nefrocaicinosis)

Disfuncién tiroidea (hipo e hipertiroidismo)

Toxemia del embarazo (eclampsia y preeclampsia)
Policitemia vera y otras poliglobulias

Farmacos {corticoides, AINE, antidepresivos triciclicos,
descongestionantes nasales, inhibidores de la MAOQ,
anticonceptivos  hormonales, terapia estrogénica,
ciclosporina, cocaina, etc.)

Otras  situaciones (porfira aguda, hipertension
intfracraneal neuropatias periféricas, determinadas
enfermedades autoinmunes, esclerodermia sistémica
progresiva, alergias, etc.)

Otros agentes (regaliz, plomo, cadmio)
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2.3.1.3. Bases fisiologicas
El circuito cardiovascuiar

El corazdn impulsa la sangre por medio de su contraccion
(sistole), ejerciendo una presidon maxima “de salida” de unos 120
mm Hg. Esta sangre fluye primero a través de la aorta, para ir
luego haciéndolo a través de arterias que proceden de la misma,
como una red de fontaneria, alcanzando a los diversos tejidos a
los cuales irriga en su totalidad, mediante sucesivas
subdivisiones vasculares con arterias de menor calibre cada vez,

hasta llegar a pequefos vasos, arteriolas y capilares(10).

Del modo descrito la sangre oxigenada que alcanzo el corazdn
desde los pulmones a través de las venas pulmonares alcanza a
todos los tejidos suministrando nutrientes y oxigeno. A io largo
de este semicircuito la presién inicial de la sangre se ha ido
reduciendo al tener que vencer la resistencia del vaso al fiujo de
sangre, especialmente a nivel de las arteriolas, que por eso se
denominan vasos de resistencia. En los capilares los nutrientes y
el oxigeno entran en las células y, desde éstas, difunden los
materiales de desecho del metabolismo celular como dioxido de
carbono (C02), urea, &cido urico, etc. El segundo semicircuito
comienza en los capilares. La sangre procedente de los mismos
retoma al corazén a través, en primer lugar, de vasos pequefios
(vénulas), que van desembocando en venas cada vez mayores,
para finaimente confluir en las venas cavas que drenan en la
auricula derecha del corazdén. De aqui la sangre pasa al
ventriculo derecho que al contraerse la envia a los pulmones por
medio de arterias pulmonares donde se pierde el C02 y se capta
oxigeno. La sangre asi oxigenada va al corazdn a través de

venas pulmonares cerrandose el circuito(10).



22

2.3.1.4. Regulacion de la presion arterial
1. Regulacién'ihmediata a corto plazo.

La presion en el semicircuito arterial, depende de dos factores

principales:

- Capacidad del corazén de bombear sangre. A mas
capacidad mas presion arterial y al contrario.

- Resistencia que ofrecen los pequefios vasos, en especial
las arteriolas. Cuando se reduce el diametro de las mismas
(vasoconstriccién) hay una mayor resistencia a que la
sangre fluya aumentando la presién en la parte arterial o
anterior al punto de resistencia. Cuando se diiatan los
peguefios vasos ocurre lo contrario.

La presion arterial es detectada y “medida” por unos sensores

que estan en determinados puntos del semi- circuito arterial

'(barorreceptores situados en cayado adrtico y seno

carotideo). Desde este punto se envia via nerviosa la

informacién al sistema nervioso central o enceéfalo, el cual
procesa esta informacidon y elabora una respuesta. Esta es
gjecutada por el sistema nervioso auténomo periférico

(simpatico o parasimpatico), el cual modifica la actividad del

corazdn vy la resistencia de los vasos. Por ejfemplo, ante una

caida de presion arterial, se estimulara el sistema nérvioso

simpatico aumentando la cap‘aCidad de bombeo de sangre y

la resistencia de los vasos, o que conduce a una elevacién de

la citada presion, restableciéndose el nivel deseado(10).
2. Regulacion a largo plazo

No obstante lo dicho, el control de la presion arterial a lo largo

del tiempo es mas complejo. En realidad, la presién del

circuito también depende de la relacion entre el continente

(capacidad del sistema arterial para contener sangre) y el

contenido (cantidad de sangre que hay en todo momento en
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el circuito). Este ejemplo puede explicar mejor: si imaginamos
un sujeto que ha sufrido una fuerte hemorragia, la pérdida de
sangre provoca una disminucion del contenido, mientras que
el continente permanece constante, lo que produce una fuerte
hipotension.

Los mecanismos que actuan a corto plazo no pueden corregir
esta alteracién. Es cierto que de forma inmediata el corazén
se acelera para bombear mas sangre, pero, en realidad, no
puede bombear mas de la que le queda y también se aumen-
ta la resistencia de las arteriolas (el sujeto aparece muy palido
por esta circunstancia). No obstante, ambos mecanismos son
incapaces de normalizar las cifras de presion. Los
mecanismos correctores, en este caso, son aquellos gue son
capaces de reponer {a sangre perdida. Esta labor la realizan
los rifiones reteniendo sal y agua, impidiendo su pérdida por
orina. Asi, los mecanismos que controlan la presion arterial a
largo plazo, regulando el contenido total de sangre, se sitian
en los rifones, regulando en todo momento la excrecidon de
sal (CINa, cloruro sédico) y agua. A su vez, el rinén por si
solo, es incapaz de decidir qué cantidad de sal y agua debe
retener, dependiendo de senales, de drdenes, muy

especificas para actuar. (10).

2.3.1.5. Tratamiento

Tratamiento farmacolégico: Farmacos antihipertensivos

El tratamiento farmacolégico es fundamental en el control del
proceso hipertensivo, aunque c¢omo veremos deber ser
complementado por la dieta y la modificacidén de ciertos habitos

nocivos.
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1. Diuréticos. El fundamento de estos farmacos es que
reducen el volumen de liquidos, ya qué estimulan la

eliminacién de sodio por el rifidn.

2. Inhibidores de enzima de conversion. En este caso,
farmacos como el captopril impiden la conversion enzimatica
de la angiotensina | en angiotensina Il y por tanto suprime

tanto los efectos de esta como los de la aldosterona.

3. Vasodilatadores periféricos. Estos farmacos actdan sobre
las resistencias vasculares, disminuyéndolas. Dentro de
estos se encuentran los bloqueantes de los canaies de
calcio (impiden la entrada de calcio en las células vasculares
lisas lo que provoca su relajacidon) y los bloqueantes de los
receptores adrenérgicos (bloquean el sistema nervioso
simpatico).

4. Bloqueantes de receptor B-adrenérgico cardiaco. Al
blogquear a dichos receptores se disminuye la capacidad de
bombeo del corazon.

Tratamiento no farmacolégico

Todo paciente hipertenso, independientemente de sus cifras de

PA, debe iniciar tratamientc no farmacolégico, por lo que la

recomendacién de la modificacion de los estilos de vida de los

hipertensos debe ser uno de los objetivos principales de los
profesionales sanitarios en el momento de establecer ef régimen
terapéutico. Conseguir cambios definitivos en los habitos y en
las conductas de los pacientes es muy dificil y ademas estas
medidas no han demostrado concluyentemente una disminucion
de la morbimortalidad cardiovascular, pudiendo llevar meses en
ser efectivas y frecuentemente el cumplimiento a largo plazo es

escaso. No obstante si han demostrado que pueden con escaso
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costo y un minimo riesgo disminuir la presién arterial y reducir
otros factores de riesgo cardiovascular. Se basa
fundamentalmente en la reduccion del exceso ponderal, la
reduccién de la ingesta de sal en la dieta, la reduccion de la
ingesta de alcohol y la practica de ejercicio fisico, junto con el
control de los factores de riésgo asociados.
1. Reduccion del exceso ponderal
Distintos estudios epidemiolégicos han demostrado una
estrecha correlacion, ademas de una gran relevancia, entre el
peso y las cifras de PA. La asociacion entre obesidad € HTA
empieza en la infancia y juventud, donde ya se comprueba
que los nifios y jovenes situados en los percentiles mas altos
de peso tienen generalmente una presion arterial mas alta. La
relacién es mas importante con la obesidad central o troncular

que con la periférica.

Desde el punto de vista clinico, la mejor forma de evaluar la
obesidad es el calculo del IMC (peso en kg dividido por el

cuadrado de la talla en metros):

IMC adecuado: 20-25.
Sobrepeso moderado: 26 - 29.

Sobrepeso importante: 30 o mas.

Un IMC igual o superior a 27 se correlaciona estrechamente
con la elevacidén de la PA. La reduccion de peso debe tener
como objetivo alcanzar un IMC de 25 kg/m2 o menos. Una
reduccién de peso conlleva una reduccién de la presién
arterial incluso en individuos con peso y presién arterial
normales: por cada 5 Kg perdidos se observa una disminucion
en 10 mmHg. de PAS y en 5 mmHg. de PAD.



26

En obesos hipertensos la reduccién de peso es el tratamiento
no farmacologico méas eficaz pues soélo con una reduccion
moderada pueden controlarse las cifras tensicnales aun sin
alcanzar el peso ideal. Ademas mejora la eficacia de los
farmacos antihipertensivos. Con respecto a la dieta se debe
mantener un equilibric de nutrientes y para ello es
recomendable reducir la ingesta de grasa total al 30% de las
calorias, las de grasas animaies saturadas inferior al 10%, las
de grasas poliinsaturadas en un 10% y las monoinsaturadas
en otro 10-15%. La dieta de tipo mediterranea es la mas
aconsejada, aumentando la ingesta de grasas poliinsaturadas
en detrimento de las saturadas. El aumento de la ingesta de
fibora alimentaria también es beneficioso. El error mas
frecuente consiste en el descenso importante del peso inicial y
su recuperacion posterior. Debe aconsejarse la reduccidn
gradual (no mas de medio kilo por semana) para conseguir
cambios en los habitos mas que en la mera restriccion

calorica.
. Reduccién de la ingesta de alcohol

Se ha demostrado una relacion lineal entre la cantidad de
alcohol ingerida y la prevalencia de HTA y morbilidad
cardiovascular, independiente de otros factores. Esta relacién
no esta influida por el tipo de bebida sino por la cantidad de
etanol. No es rectilinea, sino en "U", habiéndose sugerido un
efecto protector cardiovascular con ingestas moderadas de
etanol, que puede ser alcanzado con niveles de consumo
inferiores a 10 g/dia. No ha sido posible definir el umbral de
consumo a partir del cual exista un riesgo individual para la

salud. Con los datos disponibles puede afirmarse que un
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consumo endlico en varones entre 168 y 280 g/sem y en
mujeres entre 84-140 g/sem no constituirian un incremento

del riesgo de mortalidad total.

Se denomina ingesta moderada a una ingesta de menos de
30 g/dia en varones y 20 g/dia en mujeres. Una ingesta de
alcohol por encima de este nivel probablemente suponga
riesgo de enfermar. Se denomiha abuso leve de alcohol a la
ingesta de 30 a 50 g/dia, abuso moderado a 50-80 g/dia y

abuso grave a mas de 80 g/dia.

La ingesta excesiva de alcohol aumenta fundamentalmente la
PAD, disminuye la observancia y eficacia de las medidas
terapéuticas en el hipertenso y puede ser causa de HTA
refractaria. Su efecto podria explicarse por una activacién del
eje renina-angiotensina-aldosterona y un aumento en la
secrecion de mineralocorticoides. Se piensa que puede ser
factor etioldégico en al menos un 25% a 30% de los casos de

HTA esencial.

El objetivo terapéutico seria disminuir fa ingesta de alcohol a
menos de 30 g/dia. Es problematico conseguir que los
individuos se mantengan en su nivel de consumo adecuado:
el margen terapéutico seria demasiado estrecho como para
poderlo recomendar de forma responsable. No hay
argumentos cientificos de peso ni para animar a los abstemios
a consumir aicohol ni tampoco para aconsejar a los

bebedores moderados la abstinencia completa.

Alimentacién del paciente hipertenso
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Probablemente, como se ha dicho, el desarrollo de la
hipertensién arterial necesita de ciertas caracteristicas genéticas
que hace que se responda inadecuadamente ante la presencia
de determinados factores ambientales. Entre los factores
ambientales destacan ciertos habitos de vida cuya modificacién
puede contribuir a prevenir y controlar el proceso hipertensivo. Al
enfermo hipertenso se le aconseja adoptar un plan de vida
saludable que incluye el abandono del tabaco, la reduccion del
consumo de alcohol, cambios en el comportamientoc con
reduccién en el nivel de estrés, combatir el sedentarismo,

controlar el peso y madificar la dieta(10).

Factores de riesgo

Alimentacion inadecuada

La alimentacién basada en comidas rapidas, ricas en grasas,
azucares con alta densidad energetica, y escasos nutrientes y
fibras, ha llevado a un aumento significativo de los casos de
obesidad y dislipemias asi como de diabetes tipo 2 e
hipertension. Estos elementos constituyen el Sindrome

metabdlico.

Una dieta sana debe tener presente alimentos ricos en fibra
(pan integral, frutas, verduras, legumbres, frutos secos) y una
proporcion global adecuada de hidratos de carbono (50%),
grasas (30% maximo, no debiendo superar las saturadas el
8%-10%) y proteinas (15%). Una dieta con excesivas caiorias o
con exceso de grasas o hidratos de carbono conduce a ia
obesidad, sobre todo en ausencia de una practica adecuada y

regular de ejercicio.
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Efectos del consumo de refrescos gaseosos

L os ingredientes de las gaseosas pueden ser nocivos para la
salud. Entre los ingredientes “conocidos” de la misteriosa
formula secreta Coca Cola se encuentra el acido fosférico,
utilizado como aditivo, que ademas de ser uno de los
anticorrosivos favoritos de los mecanicos, (utilizado para limpiar
motores, defensas, entre otros), en tu cuerpo provoca
desmineralizaciéon 6sea, esto significa que no permite la
adecuada absorcién de calcio en el organismo, debilitando los
huesos y por tanto incrementandose la posibilidad de tener
fracturas. Los refrescos de cola no tienen ningun valor nutritivo,
no contienen vitaminas, proteinas ni minerales y si gran
contenido de endulzantes y aditivos como conservadores y
colorantes. Ademas, la combinacién de este acido con azlcar
refinada y fructuosa dificulta la absorcion de hierro, lo que
puede generar anemia y mayor facilidad para contraer
infecciones, principalmente en nifics, ancianos y mujeres

embarazadas.{21)

Sedentarismo

Se define generalmente como la "falta de actividad fisica o
inactividad fisica". Con esta definicién se describe mas bien
una conducta o un estilo de vida. Produce una disminucién en
la eficiencia del sistema cardiovascuiar (corazon y circulacion
sanguinea), una disminucidon y pérdida de masa oOsea y
muscular, aumento de peso, aumento de la frecuencia cardiaca

y presion arterial .(9)

Tabaco
El tabaco es una planta herbacea anuai o perenne, cuyas hojas

preparadas convenientemente, se fuman, se aspiran o se



30

mascan. Sus hojas contienen un alcaloide (nicotina), en
cantidades variables que van de 0.2 al 5% segun la especie
que excita el Sistema Nervioso Vegetativo. El diccionario
terminologico de Ciencias Médicas, lo define como “el nombre
de la planta solanacea Nicotiana tabacum y de sus hojas secas
y preparadas, las cuales contiene nicotina de cualidades
narcéticas, eméticas y deprimentes del corazén”.

La nicotina, es un alcaloide liquido, incoloro, voiatil presente en
las hojas del tabaco, aunque se puede producir sinteticamente.
Este alcaloide se absorbe facilmente en las vias respiratorias,
mucosa bucal y piel. Por ser una base relativamente fuerte, su
absorcién en el estémago es limitada, no asi a nivel

intestinal.(8)

El contenido promedic de nicotina en los cigarrillos se calcula
en 8 a 9mg. Sobre la duracion del efecto este es mas largo en
el tabaco de mascar debido a que el alcaloide se absorbe con
mayor lentitud que la inhailada. Su vida media después de su
‘inhalacién o administracion parenteral es de 2 horas
aproximadamente y se excreta, al igual que sus metabolitos,
por via urinaria. La nicotina también puede excretarse por la
leche materna, llegandose a detectar hasta 0,5 mg de nicotina

por litro en la leche de las grandes fumadoras.

Acciones que tiene el alcaloide en los diversos sistemas del
organismo. En el Sistema Nervioso Periférico estimula de
manera transitoria a todos los ganglios autonomicos, para
luego deprimirlos de manera mas persistente. a dosis
pequefas estimula de manera directa a las células
ganglionares y facilitan la transmision de impulsos; mientras

que a dosis mayores la estimulacion inicial va seguida, con
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gran prontitud, por blogueo de la transmisién. Igualmente, la
nicotina estimula a diversos receptores sensoriales, entre ellos
los mecanorreceptores que reaccionan al estiramiento o a la
presién de la piel, el mesenterio, la lengua, el pulmén y el

estémago.

Sobre el Sistema Nervioso Central actua estimulandolo; a dosis
apropiadas produce temblores y va seguido de convulsiones a
dosis elevadas. Por otro lado, activa a los nervios aferentes
vagales y espinales que participan en el acto de vomitar. En el
sistema cardiovascular suele producir aumento de la frecuencia
cardiaca y de la presidn arterial. Los efectos sobre el sistema
digestivo se deben a la estimuiacion parasimpatica que llevan
al incremento de la actividad motora del intestino con las

consiguientes nauseas, vomitos y diarrea.

Por ofro lado la Organizacién Mundial de la Sailud, hace
mencion a la asociacion causal entre el habito de fumar y el
cancer de pulmén, bucal, laringe, faringe, esdfago, vejiga, rifion
y pancreas. Ademas sefiala que el humo colateral del cigarrillo
contiene mayor concentracién de carcinégenos que el humo
central, incrementando el riesgo de cancer en fumadores
pasivos. igualmente, se ha demostrado que el humo del tabaco
contiene mas de 3.900 compuestos quimicos, y en las hojas
mas de 2500, la’ mayoria de estas sustancias son

carcindgenas.(9)

Alcohol
Por lo general, el término alcohol suele agrupar a aquellas
combinaciones que resultan de la sustitucién de uno o mas

atomos de hidrogeno de los hidrocarburos alifaticos, o de las
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cadenas laterales de los ciclicos, por uno o mas grupos
hidroxilos. El tipo de alcohol involucrado en las bebidas es el
etanol. Sobre el etanol se afirma que su absorcion es rapida en
el estdmago, intestino delgado y colon; alcanzando una
concentracion maxima en sangre a los 30 a 90 minutos. Esto
depende de la presencia de alimentos en el estobmago que
retardan su absorciéon. Una vez absorbido, se distribuye con
uniformidad por todos los tejidos y liquidos del cuerpo, incluso a
través de la placenta.(9)

La tasa promedio de su metabolizacidn es de 120 mg/kg por
hora; cerca de los 30 ml en 3 horas. Su oxidacion se produce a
nivel dei higado. El etanol es un depresor del Sistema Nervioso
Central, afectando en primer lugar los procesos mentales de
capacitacion y experiencia previa; luego se pierde la memoria,
la concentracién y la intuicion que conlievan a trastornos de la
personalidad y arranques emocionales. En casos de
intoxicaciébn grave se puede llegar a estados de anestesia
general, inclusc con compromiso de la respiracion. Sobre el
sistema cardiovascular, el etancl a bajas dosis, genera
pequenas variaciones en la presion arterial, gasto cardiaco y
fuerza de la contraccion miocardica. A dosis moderadas, causa
vasodilatacion a nivel cutaneo dando como resuitado una piel
caliente y enrojecida debido a que se intensifica el flujo
sanguineo cutaneo y gastrico produciendo la sensacién de
calor, incluso con incremento de la sudoracion, reduciendo la

temperatura corporal interna.

Sobre el musculo estriado reduce la percepcion de fatiga e
incrementa al trabajo muscular. Por otro lado, a nivel del tubo
digestivo, el etanol suele estimular las secreciones gastricas y

salivales al estimular las terminaciones sensoriales del
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estémago y boca. A concentraciones altas en el estomago

(40% o mas), produce gastritis erosiva.(10)

El consumo habituai de grandes cantidades de etanol pueden
causar estrefiimiento y diarrea. En cantidades moderadas, no
influye en la accion motora del colon, pero su ingesta hasta la
intoxicacién resulta en la interrupcidn de las funciones
secretoras y motoras del tubo digestivo, retrasandose la
absorcion y produciéndose piloropasmo y vémito. Igualmente,
contribuye en la produccidn de lesiones en el eséfago y
duodeno a la vez que es el factor causal de la pancreatitis
aguda y crénica debido al aumento de la secrecién y a la

obstruccion del conducto pancreatico.

Sobre el higado, la ingesta aguda y moderada produce pocos
cambios duraderos en la funcidon hepatica; pero su consumo
regular conlleva a efectos adversos relacionados con la dosis
(hepatitis alcohdlica y cirrosis). En el rifién, inhibe la hormona
antidiurética y reduce ia resorcidon tubular renal del agua
incrementando la diuresis dependiendo de la concentracion

sanguinea del alcohol.

Hematoldégicamente, el alcohol interfiere con el metabolismo y
transporte de folato asi como su aimacenamiento en el higado,
ocasicnando anemias sideroblastica y megaloblastica, efectos
reversibles con ia abstinencia. También hay depresién de ia
migracion de leucocitos hacia zonas inflamadas lo que
explicaria la mala resistencia de los alcohdlicos a la

infecciéon. (10}
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Estrés

El estrés psicolégico, es el resultado de la relacién entre
ambiente y sujeto, que es evaluado por este, como
desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
bienestar. Es la relacién organismo-ambiente la que determina
la condicion patégena. Para que se romba el equilibrio, que
afectara tanto al organismo como al ambiente, deben unirse: un
elemento perturbador y un organismo susceptible a él. Las
caracteristicas o estado del sistema que es atacado, es tan
importante como el agente externc que ataca, en la produccion
de la alteracion del equilibrio, que redundara en la situacion
patdgena correspondiente (Lazarus y Folkman; en Zimbardo
1971).

Las condiciones ambientales extremas, representan estrés
para la mayoria de los sujetos, tales como: las catastrofes
naturales, la guerra, la tortura, entre otros. No ocurre lo mismo
con las situaciones de vida cotidiana en las que se produce una
gran variabilidad de respuesta, lo que es estresante para una
persona, no lo es para otra, incluso lo que es estresante en un
momento, no lo es en otro momento para el mismo
individuo.(17)

2.3.2. Estilos de vida
Tal como expone Gil Roales (1998), se pueden detectar tres
aproximaciones al concepto de estilo de vida. Se le considera en
primer lugar, de una forma genérica en la que se le conceptualiza
como una moral saludabie que cae bajo la resp.onsabilidad del
individuo o bajo una mezcla de responsabilidad del individuo y la
administracion publica, segun el ambito cultural. En esta
conceptualizacion podrian inciuirse las definiciones de Singer

(1982) y Ardell (1979). El primero dice gue es “una forma de vivir o
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la manera en la que la gente se conduce con sus actividades dia a

dia”, mientras que Ardell, al aplicarlo a fa salud, lo delimita como

“aquellas conductas sobre las que un individuo tiene control y que

incluyen todas las acciones que afectan a los riesgos para la
salud”(11). _

2.3.1.7. Tipos de estilos de vida

' 1. Estilo de vida saludable con dos dimensiones que califican

como: a) sobriedad, definida por comportamientos que

implican no fumar, tomar alimentos saludables, abstinencia

del alcohol, etc., y b) actividad o dimensién definida por la

participacion en deportes y ejercicio regular, mantenimiento

de un bajo indice de masa corporal, 'etc.(1 1)

2. Estilo de vida libre caracterizado por comportamientos
totalmente contrarios al anterior; consumo de alcohol, toma
de alimentos no saludables y despreocupacién por la

apariencia fisica(11).

En este punto de vista genérico se engloba'el trabajo de la OMS
cuyo objetivo principal es la promocion de estilos de vida
saludables, esto es, una forma de vivir que tanto individual como
colectivamente y de forma cotidiana, permitan una mejora de
calidad de vida. Desde esta perspectiva se propone un nuevo
paradigma de salud publica dominante en el mundo
industrializado que proclama la prevencién de enfermedades a
través de los cambios en los estilos de vida. Sin embargo, el
peligro inherente a esta perspectiva es su excesiva
concentracion sobre la responsabilidad individual y su falta de
sensibilidad sobre circunstancias supraindividuaies que pueden
estar manteniendo estilos de vida insalubres. Una tendencia

alternativa de conceptualizacién se caracteriza por socializar el
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concepto (Gil Roales, 1998), por lo que hablariamos de un estilo
de vida socializado. Desde esta perspectiva, éste no se refiere
(nicamente a una cuestion de habitos personales, sino que
también esta relacionado con la forma en que las sociedades
organizan el acceso a la informacién, a la cultura y a la
educacién. Esta dimensién social entiende el estilo de vida como
una interaccién de responsabilidad individual y politica pues
asume que, por ejemplo, el individuo no es el Unico responsable
de morir de cancer tras cuarenta afios como fumador. Esto es,
su forma de vida no es solo una cuestién de voluntad o sentido
de responsabilidad y se critica, por tanto, la sobreestimacion del
nivel de control sobre su propio estilo de vida pues lo que
muchos elementos con poca o ninguna posibilidad de alteracién
personal son, precisamente. los mas peligrosos para la salud a
nivel epidemiolégico (pobreza, desempleo, etc.). Desde esta
perspectiva, se pretende cambiar los estilos de vida a traves del
cambio de las condiciones de vida. En este enfoque se destaca
la definicién de estilo de vida propuesta por Abel (1991), quien
establece que ‘ los estilos de vida en salud comprenden
patrones de conducta relacionados con la salud, y valores y
actitudes adoptados por los individuos y los grupos en respuesta

a su ambiente social y econémico”.

El problema de esta conceptualizacién reside en la dificultad de
o;jeracionalizar un concepto tan amplio y el posible enfoque a
efectos de intervencion. Sin embargo, ha tenido influencia en los
objetivos de la OMS en razén de que se ha incorporado a un
concepto de estilo de vida mas socializado, puesto de manifiesto

en los intentos de promocién de la salud en el tercer mundo.

Finalmente, existe una tercera aproximacién al concepto de
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estilo de vida. Se trata de un enfoque pragmatico, que parte de
la evidencia empirica que demuestra que, para la salud, ciertas
formas de hacer, decir y pensar parecen ser mejores que otras.
Las definiciones que engloba este enfoque comparten la
caracteristica comdn de centrarse en ciertas paulas de
comportamiento cuyo efecto es la promocién de la salud o la
potenciacion de los riesgos. Asimismo, se caracteriza por
intentar fijar empiricamente los componentes del estilo de vida
relevantes para la salud, aspecto éste en el que no se ha llegado
a un acuerdo unanime sobre cuales son las conductas que la
promueven, pues los distintos estudios en este campo dan como
resultado agrupaciones de conductas mas o menos coherentes,
pero que han coincidido en sefialar la naturaleza
multidimensional del comportamiento prosalud y de riesgo.
Definiciones representativas de este enfoque pueden ser por
ejemplo, la de Mechanic (1986) quien se refiere al concepto de
conducta de salud como “los patrones de respuestas
relacionados con la sailud cuando la persona no tiene sintomas
especificos”, 0 la de Matarazzo (1984), quien define como
inmunégenos conductuales a las actividades o habitos de vida
que reducen el riesgo de morbilidad y muerte prematura, o cual
representa, por tanto, un escudo de defensas conductuales

contra la enfermedad.

Mas recientemente e incluso desde esta perspectiva, Millar y

Millar (1993) proponen la distincién entre:

1. Conductas de deteccion de enfermedades, entendidas
como aquellas que proporcionan la posibilidad de deteccién
de trastornos y que por si mismas no permiten que la persona

mejore su salud, y
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2. Conductas de promociéon de la salud, entendidas como
aquellas que por si mismas permiten que la persona mejore
su salud.

La mayoria de las definiciones que hemos presentadoe pueden

englobarse en esta Ultima propuesta en razén de que defienden

tanto la prevencién como la promocién de la salud, areas

indiscutibles de intervencién en Psicologia de la salud.

Lista de habitos de vida que favorecen el desarrollo de un
estilo de vida saludable(11)

- Saber utilizar la publicidad, el consumo en general.

- Empleo adecuado de servicios publicos.

- Cultura fisica

- Respeto a las normas de transito.

- Higiene personal -

- Utilizacién racional del agua y de los recursos energéticos
- Habitos de limpieza urbana

- Habitos alimentarios saludables

- Habitos culturales del empleo del ocio/tiempo libre

- Reconocimiento de las conductas positivas

- Potenciar redes de apoyo social

- Tener practicas sexuales responsables

- Buenos habitos de convivencia

- Habito de escolarizacion

- Habito de vacunacién

- Conciencia de que los accidentes se pueden prevenir

Lista de hébitos que dificultan el desarrolio de un estilo de
vida saludable(11)
- Abuso de drogas

- Consumo de tabaco
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- Consumo de alcohal

- Incultura hacia la valoracibn de especies animaies
protegidas.

- Contaminacion del aire -por el humo del tabaco
Contaminacion del aire por las fabricas.

- Contaminacion acustica

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Estilos de vida. Son las conductas o destrezas sociales
especificas, requeridas para ejecutar competentemente una tarea
de indole interpersonal. Es decir es el conjunto de actividades que
una persona, pueblo, grupo social y familia realiza diariamente o
con determinada frecuencia; todo depende de sus conocimientos,
necesidades, posibilidades economicas, entre otros aspectos.
Estilos de vida saludables. Es cuando la persona pone en
practica actividades que no causan efectos negativos sobre la
salud, entre los cuales se encuentran; Alimentacion correcta,
practica de actividad fisica y manejo adecuado del estrés.

Estilos de vida no saludables. Es cuando la persona pone en
practica actividades que causan efectos negativos sobre la salud,
entre los cuales se encuentran: Alimentacion incorrecta, no
practica de actividad fisica y no manejo adecuado del estres.
Hipertensién arterial. Es un trastorno en el que los vasos
sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que
puede dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a
los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La
tensién arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon.
Cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el
corazon para bombear.

Usuario hipertenso. Es la persona que presenta hipertension

arterial.



2.5. VARIABLE
Variable 1:

Estilos de vida segun grados de hipertension arterial.

40



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Estitos de vida Esunmodo de vida Son las acciones, hahitos y/o « Ingesta de liquidos. 1. ¢Usted ingiere sus atimenios principales | Eslilo de
segun grados de individual, es fa forma de | comporamigntos que Habitos coma: desayuno, almuerzo y cena en un | saludable:
hipertensién vivir de las personas. Se | refieren  practicar alimenticios « Consumode alimentos salados. horario establecido? 57 a4
arterial relaciona estrechamente | diariamentelos usuarios SIEMPRE { )
con la esfera conductual y | hipertensos que  acuden  al « Consumo de dulces. ALGUNAS VECES () Estilo de vida
motivacional del Hospital en su cofidianeidad NUNCA () no saludable;
ser humano y, por lo | pudiendo ser estios de vida « Consumode verduras y frutas. 2. ¢Realiza consumo de diefas, bajo en | 28a 56
fanto, alude a la fooma | saludable y no saludable; seran grasa y alto contenido de proteinas?
personal en que el | medidas a ftravés de un « Cansumo de cames rojas. 3. ;Consume la leche cremosa diariamente
hombre se realiza cuestionario. {la azul)?
como ser social en | a)Se considera estilo de vida o Horario  en las comidas. 4. ;Consume de cuatro a ocho vasos de
condicionesconcretas ¥ saludable, cuando la agua diaria?

particulares dentro de la
definicion de estilo de vida

saludable se incluye

los aspectos
de

alimentacion,

actividad fisica, ¥y
consumo

de sustancias
psicoactivas

persona pone en practica
aclividades que no causan
efectos negativos sobre la
salud, entre los cuales se
encuentran: habitos
alimenticios, practica de
aclividad fisica y el no
consumo  de  suslancias
adictivas.

b)Se considera estilc de vida

nc saludable, cuando la
persona pone en practica
actividades que causan
efeclos negativos scbre la
salud, entre los cuales se
encuentran: hébitas
alimenticios inadecuados , no
practica de actividad fisica y
consumo  de sustancias
adictivas.

= Consuma de dietas

1

1

jury

13.
H.

15,

=

;Consume alimentos salados como:
conservas, embutidos, encurtidas y otros
diariamente?

(Prefiere ei yogut y la leche an
comparacion al café, chocolate y te?

¢ Consume leche descremada
diariamente {la roja}?
i Consume alimentos salados,

diariamente?, es decir agrega sal
adicional a su comida?

;Consume gaseosas mas de cuatro
veces 4 la semana?

;Consume més de 4 vasos de gaseosa al
dia?

. ¢En su alimentacién incluye vegetales,

frutas, pan integral, cereales, lacteos,
grancs enteros diariamente?

Cglncluye Ud., las  frutas v verduras

en los 3 pringipales alimenios{desayuno,
atmuerzo y cena)

iConsume pescado y pollo mas que
carnes rojas?

;Consume  dulces, helados, pasteles
diariamente?

¢Consume Ud. Came roja mas de 4
veces a la semana?




16. ; Consume alimentos ahumados como:
carnes, pescado y quesos ahumados?

Actividad fisica » Realizacion de ejercicios. 17, ¢ Participa en programas o actividades de
gercicio  fisico  bajo  supervision:
« Practica de deportes. aerobicos?
18. ; Realiza usied ejercicio come: caminatas,
« Participacian en programas o trotar por 30 minutos como minimo
achividades de ejercicio fisico |  diario? )
bajo supervision, 19. ;Realiza practica de algin tipo de

deporie como: satacion, tenis, cardiobox
y espinig 3 a 4 veces a la semana?
20. ;Participa en ejercicio de taichi, con fu,

ycga?
Consumo de ¢ Fumar ciganillo o tabaco. 21. ;Prohibe usted que fumen en su
sustancias presencia?
adictivas » Consumo de bebidas alcohdiicas. 22, ;Cudndc wusted empieza a beber
cualquier tipo de bebida alcohdlica puede
» Consumo de drogas ilegales. reconocer en que momenio deja de
tomar?

23. ;Fuma cigarrillo o tabaco?

24 ;Consume usted licor al menos dos
veces a la semana?

25, ;Cuado usted presenta algun problema,
angustia, en su vida diara tiende a
consumir bebidas aloholicas o fumar
cigarrifos o consumir drogas

28. jUsted consume sustancias

psicoactivas como: marihuana,
cocaina, éxtasis u otras?

27. (Usted consume diariamente  més

de dos tazas de
calé?. .

26, jUsted consume mas de 3 coca colas

normalas o light al dia?.
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2.7. AMBITO DE ESTUDIO
Ubicacion geografica
El Hospital Il Essalud, red asistencial Huancavelica esta ubicado en
el Distrito de Ascension el cual al sur occidental del departamento,
con una extension de 15,733.97 km2.
La comunidad de Ascensién se halla dividido en forma paralela del
Barrio de Yananaco por las riveras del rio Ichu y por el Este con el
barrio de San Cristébal con un riachuelo que desciende del cerro
Potocchi, la ubicacién de la comunidad de Ascensidn es accesible
por que cuenta via terrestre que transitan los colectivos, se
encuentra un poco distante de la zona urbana, siendo el de mayor
importancia el cerro Potocchi, en la estacidon de invierno se torna

mas accidentado por la accién de los fendmenos naturales.

i T il Y

Extension:
Limites:

El distrito de Ascension tiene los siguientes limites:



44

Qeste: limita con la provincia de Castrovirreyna.

Este: limita con el distrito de Huancavelica.

Norte: limita con los distritos de Acombambilla, Nuevo Acoro,
Huando y Palica. '

Sur: limita con el distrito de Huancavelica y la provincia de
Castrovirreyna

Altitud y coordenadas geograficas:

Esta situada aproximadamente a 12° 36 10” de longitud del

Meridiano de Grenwinch. Y a una altura de 3650 m.s.n.m.



3.1.

3.2,

3.3.

CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion seccional o transversal. Son aquellas en las cuales
se obtiene informacién del objeto de estudio (poblacién o muestra)
una Unica vez en un momento dado. Segln Briones estos estudios
son especies de fotografias instantaneas del fendmeno objeto de
estudio. (12).

NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo: Porque se resenan las caracteristicas o rasgos de la

situacién o fenébmeno objeto de estudio (13).

METODO DE INVESTIGACION
Método deductivo
Este metodo de razonamiento consiste en tomar conciusiones

generales para obtener explicaciones particulares.
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Método inductivo

Este método utiliza el razonamiento para obtener conclusiones que
parten de hechos particulares aceptados como validos, para liegar a
conclusiones cuya aplicacion sea de caracter general.

Método estadistico

Consiste en el estudio cuantitativo o evaluacion numérica de hechos

colectivos (14).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
e TECNICA: Psicométrica (15).
e INSTRUMENTO: Escala (16, 17).

Autora: Florabel Janampa Auccasi

DISENO DE INVESTIGACION

Se empleara un disefio no experimehtal, transversal, descriptivo
(18):

e No experimental, porque no se manipulé |a variabie.

s« Transversal, porque se recolectd los datos una sola vez de la

unidad de analisis y en un momento determinado.

+ Descriptivo, porque va describir la situacidon tal como se

presenta.

Diagrama:

M «— Oy

Leyenda:
M = Muestra de usuarios hipertensos.
O = Observacion de la variable de estudio

X = Estilos de vida segun grados de hipertension arterial.
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3.6. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO
» Poblacién: La poblacién estuvo constituido por 378 usuarios
hipertensos que pertenecen al Club de Diabetes e Hipertension
Arterial “Amigos de la vida" del Hospital Il Essaiud -
Huancavelica, 2016
e Muestra; La muestra estuvo constituido por 191 usuarios

hipertensos, distribuidos de la siguiente manera:

Usuarios con Hipertension:
- Grado 1 (leve) : 184
- Grado 2 (moderada): 07

2 Ziqu
T NE2+z2pgq

Leyenda:
n: es el tamafo de la muestra.

Z: es el nivel de confianza.
es la variabilidad positiva.
es la variabilidad negativa.

es el tamano de la poblacion.

m <2 =

es la precision o el error.

Hallando el tamano de la muestra:

_ (1,96)%x0,5x0,5x378
1= 378(0,05)2 + (1,96)%x0,5%0,5

n = 191 usuarios hipertensos

¢ Muestreo: Aleatorio simple
3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se procedid del modo siguiente:
a) Se realizdé gestiones de autorizacién para el proceso de
recoleccion de datos ante el Director del Hospital I Essalud —

Huancaveilica.
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b) Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a usuarios
hipertensos

¢) Se realizd la tabulacién y codificacién de los resultados
obtenidos para su respectivo analisis, sintesis, descripcion e
interpretacion.

d) Los datos fueron procesados estadisticamente haciendo uso
del software estadistico IBM SPSS Statistics 23 y Microsoft
office Excel 2016 simultdneamente estos resultados se
transferira a Microsoft Word 2016 para la presentacion final de
los resultados.

e) Una vez obtenidos las tablas y graficos estadisticos se procedio
al andlisis, sintesis, descripcion, interpretacion y discusion de
los resultados obtenidos para luego llegar a las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.

3.8. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento y analisis de datos se utilizd:
» Técnicas estadisticas:
Estadistica descriptiva. Tabla de frecuencias con sus

respectivos graficos.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS

Tabla N° 01. Edad y sexo de usuarios hipertensos que acuden al Hospital
Il Essalud — Huancavelica, 2016.

Caracteristicas f %
Edad 40-49 18 9,4%
50-59 53 27.7%
60-69 63 33,0%
70-79 43 22,5%
80-89 14 7.3%
Total 191 100,0%
Sexo Masculino g9 51,8%
Femenino 92 48 2%
Total 191 100,0%

Fuente: Escala sobre estilos de vida aplicado, 2016.

Figura N° 01. Edad y sexo de usuarios hipertensos que acuden al
Hospital Il Essalud — Huancavelica, 2016.

' B

60,07% 51,80% o

: 48,20%
S0.0%
33%
40.07% 27,70% —+
10,00% —— 22,50%
f

20,00% L _9,40% __] A _3_6_%

-3 7

000 pd | ,

: 40-49 50.59 60-69 70-79 £0-89 Mascufino Femenino
Edad Senn
Caratieristicas

\, J

Fuente: Tabla N° 01

En la tabla N° 01, se observa que del 100% de usuarios hipertensos que
acuden al Hospital |l Essalud — Huancavelica, el 33,0% (63) se
encuentran entre 60 a 69 afios de edad, seguido del 27,7% (53) entre de
50 a 59 afos de edad. EI 51,8% (99) pertenecen a! sexo masculino y el

48,2%(92) al sexo femenino.



Tabla N° 02. Estilos de vida segun grados de hipertension arterial de
usuarios que acuden al Hospital Il Essalud — Huancavelica, 2016.
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Grados de hipertension arterial Total
| grado de ! grado de
hipertensién hipertension
arterial arterial
f % f % f %
Estilos No saludable 81 42 4% 3 1,6% 84 44 0%
de vida | Saludable 103 53,9% 4 2,1% 107 56,0%
Total 184 | 963% 7 3,7% 191 100,0%

Fuente: Escala sobre estilos de vida aplicado, 2016.

Figura N° 02. Estilos de vida segun grados de hipertensién arterial de
usuarios que acuden al Hospital Il Essalud — Huancavelica, 2016.

- N
'63,90%

60.00%

50,00%

40,00%

30,00%

b e e 2430%
20,00%
Estilo de vida saludable
10,00% htlc ki
. S ST Estilo de vida no safudable
0,00% e e i -
¢ grado do hipertenddn arterial ) sogundo grado da Wpertansidn
arterfal

L Grados de hipertenskdn arterial

Fuente: Tabla N° 02

En la tabla N° 02, se observa que del 100% de usuarios que acuden al
Hospital I! Essalud — Huancavelica, el 56% (107) presentan estilos de vida
saludables seguido del 44,0%(84) con estilos de vida no saludables. Con
respecto a los grados de hipertension arterial, existe un predominio en el |
grado de hipertensién arterial, es decir el 53,9% (103) presentan estilos
de vida saludables y el 42,4% (81) no saludables, existiendo una minima
proporcién con {l grado de hipertension arterial equivalente al 2,1% con

estilos de vida saludable y 1,6% no saludable.
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Tabla N° 03. Estilos de vida en |2 dimension habitos alimenticios segun
grado de hipertension arterial de usuarios gue acuden al Hospital |l
Essalud — Huancavelica, 2016.

Habitos alimenticios
No saludable Saludable
f % f %
{ grado de 145 78,8% 39 21,2%
hipertensidn arterial

Fuente: Escala sobre estilos de vida aplicado, 2016

Figura N° 03. Estilos de vida en la dimension habitos alimenticios segun |
grado de hipertension arterial de usuarios que acuden al Hospital li
Essalud — Huancavelica, 2016.

78,60%

: | grado de hipertenrsidn arterial

Mo saludatie Saludable
Habitos alimenticios

Fuenie: Tabla N° 03 o
Del 100% de usuarios con | grado de hipertension arterial, el 78,8% (145)

presentan estilos de vida no saludables en la dimension habitos
alimenticios (consumo de mas de 4 vasos de gaseosa al dia, consumo de
carne roja mas de 4 veces a la semana, consumo de dulces, helados,
pasteles diariamente, consumo de alimentos salados, diariamente) y el
21,2% (39) saludables (Consumo de alimentos: desayuno, almuerzo y
cena en un horario establecido, inclusidn en la alimentaciéon vegetales,

frutas, pan integral, cereales, lacteos, granos enteros diariamente.
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Tabla N° 04. Estilos de vida en la dimensién actividad fisica segun | grado
de hipertension arterial de usuarios que acuden al Hospital || Essalud -
Huancavelica, 2016.

Actividad fisica
No saludable Saludable
f % f %
| grado de hipertensién

Fuente: Escala sobre estilos de vida aplicado, 2016

Figura N° 04. Estilos de vida en la dimension actividad fisica segun |
grado de hipertension arterial de usuarios que acuden al Hospital li
Essalud — Huancavelica, 2016.

81;00%

90,00%
80,00%
70,00%
£0,00%
50,00%
£0,00%

30,00%
20,00%
16,00%

No saludabte Saludable
Actividad fisica

0.00%

: | grado de hipertensidn arterial

\.
Fuente; Tabla N° 04

La tabla N° 04, indica que del 100% de usuarios con | grado de
hipertension arterial, el 81,0% (149) presentan estilos de vida saludables
en la dimension actividad fisica {realizacién de ejercicio como: caminatas,
trotar por 30 minutos como minimo diario) y el 19,0% (35) no saludables.




Tabla N° 05. Estilos de vida en la dimensidén consumo de sustancias
psicoactivas segln | grado de hipertensién arterial de usuarios que
acuden al Hospital |l Essalud — Huancavelica, 2016.

Consumo de sustancias psicoactivas
No saludable Saludable
f % f %
| grado de
hipertension arterial 58 31,5% 126 68,5%

Fuente: Escala sobre estilos de vida aplicado, 2016

' Figura N° 05. Estilos de vida en la dimensién consumo de sustancias
psicoactivas segun | grado de hipertensién arterial de usuarios que
acuden al Hospital | Essalud — Huancavelica, 2016.

68,50%

70,00%
£6,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% : t grado de hipertensién anterial

B |

T 31;50%

N\

No saludable Saludable

Consumo de sustandas psicoactivas

\., v,
Fuente: Tabla N° 05

Del 100% de usuarios con | grado de hipertensidn arterial, e! 68,5% (126)
presentan estilos de vida saludables en la dimensién consumo de
sustancias psicoactivas y el 31,5% (58) no saludables: consumo de licor al
menos dos veces a la semana, fumar cigarrillo o tabaco, consumo de
mas de dos tazas de café diariamente.
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Tabla N° 08. Estilos de vida en la dimensidn habitos alimenticios segun |l
grado de hipertensién arterial de usuarios que acuden af Hospital Il
Essalud — Huancavelica, 2016.

Habitos alimenticios
No saludable Saludable
f % f %
Il grado de
hipertensién arterial 3 42,9% 4 37,1%

Fuente: Escala sobre estilos de vida aplicado, 2016

Figura N° 06. Estilos de vida en la dimensidn habitos alimenticios segun Ii
grado de hipertensién arterial de usuarios que acuden al Hospital Il
Essalud — Huancavelica, 2016.

57,10%

60,00% 42,80%

50,00% g
40,00% /
30,00% /

20,00%

No saludable Saludable
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Habitos akmenticios

. - ,
Fuente: Tabla N° 06

La tabla N° 06, menciona que del 100% de usuarios con Il grado de
hipertension arterial, el 57,1% (4) presentan estilos de vida saludables en
la dimensién habitos alimenticios (Consumo de alimentos: desayuno,
almuerzo y cena en un horario establecido, inclusién en la alimentacion
vegetales, frutas, pan integral, cereales, lacteos, granos enteros
diariamente) y el 42,9% (3) no saludables (consumo de mas de 4 vasos
de gaseosa al dia, consumo de carne roja mas de 4 veces a la semana,
consumo de dulces, helados, pasteles diariamente, consumo de alimentos
salados, diariamente)
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Tabla N° 07. Estilos de vida en la dimension actividad fisica segun |l grado
de hipertensién arterial de usuarios que acuden al Hospital Il Essalud —
Huancavelica, 2016.

Actividad fisica
No saludable Saludable
f % f %
Il grado de
hipertensién arteria! 2 28,6% 5 71,4%

Fuente: Escala sobre estilos de vida aplicado, 2016

Figura N° 07. Estilos de vida en la dimensi6n actividad fisica segun i
grado de hipertensién arterial de usuarios que acuden al Hospital I
Essalud — Huancavelica, 2016.
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Fuente: Tabla N° Q7

En la tabla N° 07, se observa que del 100% de usuarios con Il grado de
hipertensién arterial, el 71,4% (5) presentan estilos de vida saludables en
la dimensidn actividad fisica (realizacién de ejercicio como: caminatas,
trotar por 30 minutos como minimo diario) y el 28,6% (2) no saludables



Tabla N° 08. Estilos de vida en la dimensién consumo de sustancias
psicoactivas segun Il grado de hipertension arterial de usuarios que
acuden al Hospital Il Essalud — Huancavelica; 2016.
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Consumo de sustancias psicoactivas

No saludable

Saludable

f

%

f

%

Il grado de

hipertensidn arterial

3

42,9%

4

57.1%

Fuente: Escala sobre estilos de vida aplicado, 2016

Figura N° 08. Estilos de vida en la dimensién consumo de sustancias
psicoactivas segun |l grado de hipertensién arterial de usuarios que
acuden al Hospital Ii Essalud — Huancavelica, 2016.
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Fuente; Tabla N° 08,

La tabla N° 08, indica que del 100% de usuarios con |l grado de

hipertension arterial, el 57,1% (4) presentan estilos de vida saludables en

la dimensién consumo de sustancias psicoactivas y el 42,9% (3} no

saludables: consumo de licor al menos dos veces a la semana, fumar

cigarrillo o tabaco, consumo de mas de dos tazas de café diariamente.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resuitados del estudio indican que del 100% de usuarios
hipertensos que acuden al Hospital |l Essalud — Huancavelica, el
33,0% (63) se encuentran entre 60 a 69 afios de edad, seguido del
27,7% (53) entre de 50 a 59 afios de edad. El 51,8% (99) pertenecen
al sexo masculino y el 48,2%(92) al sexo femenino, por lo tanto
estos hallazgos son similares con respecto al estudio de Janampa
(8) quien precisa que del 100% (38) de usuarios, respecto a la
edad, 40%(15) presentan edades de 60 a 69 anos, 31%(12),
presentan edades de 70 a 79 arios, 29%(11) presentan de 50 a 59
afos, respecto al sexo 66%(25) son de sexo femenino, y 34%(13)
de sexo masculino. Por lo expuesto podemos decir que la mayoria
de los pacientes hipertensos se encuentran en el rango de 60 a 69
afios es decir son aduitos mayores.

En relacidn a los estilos de vida segun grados de hipertension
arterial de usuarios que acuden ét Hospital 1| Essalud -
Huancavelica, 2016, resulto que el 56% (107) presentan estilos de
vida saludables seguido del 44,0% (84) con estilos de vida no
saludables. Estos hallazgos coinciden parcialmente con el estudio de
Janampa(8) quien precisa que del 100% (38) de pacientes
hipertensos que asisten al programa educativo de hipertension
arterial del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 58%(22) tienen
estilos de vida saludables y 42% (16) tienen estilos de vida no
saludables. El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola
Pender (9) sirve de base en el estudio por ser aplicable a cualquier
situacién de cambio de conducta para ampliar la calidad de vida no
solo de las personas que se encuentran aparentemente sanos sino
también de aquéllos que presentan alguna enfermedad. Como
sugerencia se deben de tomar en cuenta las caracteristicas y
experiencias individuales (conducta previa relacionada y factores

personales) para obtener en la persona un resultado conductual
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positivo y para su beneficio como lo es una conducta promotora de
salud. Asi mismo el Modelo de Promocion de la Salud permite
explicar y predecir las conductas de salud, es por ello que al ser
aplicado en el proceso Enfermero se desarrollan intervenciones de
enfermeria que nos permiten alcanzar y mantener un estilo de vida
saludable. Es decir el modelo se basa en la educacion de las
personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable. Por lo
tanto hay que promover |a vida saludable que es primordial antes
gue los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la persona y se

mejora hacia el futuro”.

Con respecto a los grados de hipertension arterial, existe un
predominio en el | grado de hipertension arterial, es decir el 53,9%
(103) presentan estilos de vida saludables y el 42,4% (81) no
saludables, existiendo una minima proporcidon con |i grado de
hipertensién arterial equivalente al 2,1% con estilos de vida
saludable y 1,6% no saludable. La Teoria del Sistema Conductual
Propuesta por Dorothy Johnson y citada por Raile y Marriner(9)
considera al hombre como un sistema conductual que trata de
alcanzar un equilibrio a través de ajustes y adaptaciones que
consigue hasta cierto punto, para actuar de una forma eficaz y
eficiente. Johnson plantea que cada subsistema es un mini sistema,
con una meta y una funcion particular, propia y que se puede
mantener siempre y cuando no se interrumpa su relacién con los
demas subsistemas y el entorno. Es aqui donde podemos analizar la
influencia de los estilos de vida en el sistema conductual. Si bien la
" alteracion de solo uno de los subsistemas puede afectar al sistema
completo, el ciclo de la hipertension arterial afecta generalmente

a todos los subsistemas en forma directa, en distinta medida pero a

todos finalmente.
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Del 100% de usuarios con | grado de hipertensién arterial, el 78,8%
(145) presentan estilos de vida no saludables en la dimension
habitos alimenticios (consumo de mas de 4 vasos de gaseosa al dia,
consumo de carne roja mas de 4 veces a la semana, consumo de
dulces, helados, pasteles diariamente, consumo de alimentos
salados, diariamente) y el 21,2% (39) saludables (Consumo de
alimentos: desayuno, almuerzo y cena en un horario establecido,
inclusién en la alimentaciéon vegetales, frutas, pan integral, cereales,
lacteos, granos enteros diariamente. Estos resultados difieren
parciaimente con el estudio de Acufia y Cortes (7) donde precisa
que el 57% de la poblacién estudiada considera que su alimentacion
es balanceada, percepcion que consideran errada y cuya causa
probable sea la falta de informacion, esto se demuestra en los datos
obtenidos donde se observa que la poblacién no consume fibra,
frutas, hortalizas con la frecuencia recomendada, el consumo de
gaseosas es alarmante, y el inadecuado hébito de consumir comidas
rapidas empieza a desplazar la comida saludable de las mesas
costarricenses. También Janampa (8) considera que los estilos de
vida de los pacientes hipertensos que asisten al programa educativo
de hipertensién arterial del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
relacion a alimentacion presentan los siguientes resuitados: Del
100% (38), el 37%(14) tienen estilos de vida no saludable y 63% (24)
saludable. Los aspectos a estilos de vida saludable es dado porque
consumen dietas, bajo en grasa y alto contenido de proteinas,
evitan el consumo de alimentos salados diariamente, evitan el
consumo de mas de 4 vasos de gaseosa al dia, 97% (37) ingiere sus
alimentos principales como: desayuno, almuerzo y cena en un
horario establecido, consume de cuatro a ocho vasos de agua

diaria, evita el consumo de alimentos.
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La tabla N° 03, indica que del 100% de usuarios con | grado de
hipertensién arterial, el 81,0% (149) presentan estilos de vida
saludables en la dimensién actividad fisica (realizaciéon de ejercicio
como: caminatas, trotar por 30 minutos como minimo diario) y el
19,0% (35) no saludabies. Estos resultados coinciden con el estudio
de Janampa (8) donde establecen que los estilos de vida de los
pacientes hipertensos en relacion a actividad fisica, que acuden al
Programa Educativo de Hipertension Arterial del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza el 50%(19) tienen estilos de vida saludable y 50%
(19) no tienen estiios de vida saludable Los aspectos
relacionados a que no tienen estilos de vida saludable referidos a
que 63%(24) no participan en programas o actividades de ejercicio
fisico bajo supervisién como aerdbicos, ni realizan practica de algin
tipo de deporte como: natacién, tenis, cardiobox y espinnig 3 a 4
veces a la semana, mientras los aspectos que tienen estilos de vida
saludable dado porque 92%(35) realizan ejercicio como: caminatas,
trotar por 30 minutos como minimo diario y 76%{(24) participan en
ejercicio de taichi, con fu, yoga. La ausencia de ejercicio se va
acentuando progresivamente y cada vez afecta a edades mas
tempranas. Los cambios sociales de la era industrial, unidos a las
transformaciones en los habitos de ocio y la irrupcién de tecnologias
de la comunicacién como Internet, conducen al ser humano hacia el
sedentarismo, sin que hasta el presente haya alternativas eficaces
para combatirlo. Hoy en dia el sedentarismo es una epidemia en
todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) confirma
que realizar actividad fisica de forma regular es uno de los
principales componentes en la prevencion del creciente aumento de
enfermedades cronicas. Sin embargo, el 60% de la poblacion en el
mundo no llega a la recomendacién minima de realizar actividad

fisica moderada durante 30 minutos al dia.
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Del 100% de usuarios con | grado de hipertension arterial, el 68,5%
(126) presentan estilos de vida saludables en la dimension consumo
de sustancias psicbactivas y el 31,5% (58) no saludables: consumo
de licor al menos dos veces a la semana, fumar cigarrillo o tabaco,
consumo de mas de dos tazas de café diariamente. Estos
resultados son similares con el estudic de Janampa (8) donde indica
que el 47%(18) tienen estilos de vida no saludable y 53% (20)
tienen estilos de vida saludable. Los aspectos relacionados a estilos
de vida saludable dado, que en su vida diaria evita consumir bebidas
alcohdlicas o fumar cigarrilos o consumir drogas, evita consumir
sustancias psicoactivas como: marihuana, cocaina, éxtasis u otras,
evita el consumo de mas de 3 coca colas normales o light al dia,
95%(36) evita consumir mas de dos tazas de café diariamente.

Las enfermedades crénicas no transmisibles, afectan a todos los
grupos de edad y representan un grupo heterogeneo de
padecimientos como la diabetes e hipertension arterial, entre otros;
constituyendo un problema de salud pUblica por ser una causa de
morbilidad, en el marco del proceso de envejecimiento de la

poblacién en nuestro pais y por el modo de vida poco saludable.

Segun la OMS la Hipertensién Arterial causa la muerte anualmente a 9.4
millones de personas en el mundo y es responsable del 45% de
los ataques de corazon y del 51% de los derrames cerebrales, la
Agencia Sanitaria de Naciones Unidas menciona que las
enfermedades cardiovasculares producen la muerte anualmente a
17 millones de personas; y de estos, 9,4 millones de decesos estan
ligados directamente a problemas de hipertension. La hipertension
arterial es  un estado patolégico caracterizado por un aumento de
la tension arterial por encima de los valores normales, es decir
cuando se encuentran en cifras tensionales por encima de 140-90

mmHg en tres tomas realizadas en diferentes dias y/o en diferentes
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posiciones ya sea en declbito dorsal o posicién sentada, con
intervalo de 5 minutos, tomando en cuenta que previo a la toma el
paciente debe tener un reposo minimo de 15 minutos, es
- ocasionada por un estrechamiento de unas arterias muy pequenas
denominadas «arteriolas» que regulan el flujo sanguinec en el
organismo. A medida que estas arteriolas se estrechan (o
contraen), el corazén tiene que esforzarse mas por bombear la
sangre a través de un espacio mas reducido, y la presion dentro de
los vasos sanguineos aumenta. La mayor parte del tiempo, no
hay sintomas. Los sintomas que pueden ocurrir abarcan: dolor
toracico, confusion, vértigos, adormecimiento de mitad del cuerpo,
mareos al levantarse o al cambiar de posicidon, zumbido o ruido en
el oido (Tinitus), fatiga, cefalea, taquicardias o aceleracion de la
frecuencia cardiaca, dentro de las complicaciones tenemos:
ateroesclerosis, insuficiencia cardiaca, accidente Cerebro Vascular,
enfermedad renal y dafio ocular, el tratamiento antihipertensivo se
debe considerar dos componentes importantes: modificaciones del
estilo de vida (nutriciéon adecuada, actividad fisica, evitar consumo

de sustancias psicoactivas) y el tratamiento farmacolégico(8).
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CONCLUSIONES

Del 100% (191) de usuarios hipertensos que acuden al Hospital H
Essalud — Huancavelica, el 33,0% (63) se encuentran entre 60 a 69
afios de edad, sequido del 27,7% (53) entre de 50 a 59 afios de
edad. El 51,8% (99) pertenecen al sexo masculino y el 48,2% (92) al

sexo femenino.

El 56% de usuarios hipertensos que acuden al Hospital Il Essalud -
Huancavelica (107) presentan estilos de vida saludables seguido del
44,0%(84) con estilos de vida no saludables. Con respecto a los
grados de hipertensién arterial, existe un predominio en el | grado de
hipertension arterial, es decir el 53,9% (103) presentan estilos de vida
saludables y el 42,4% (81) no saludables, existiendo una minima
proporcién con Il grado de hipertension arterial equivalente al 2.1%

con estilos de vida saludabie y 1,6% no saludable.

Del 100% de usuarios con | grado de hipertensién arterial, el 78,8%
(145) presentan estilbs de vida no saludables en la dimension habitos
alimenticios (consumo de mas de 4 vasos de gaseosa al dia,
consumo de carne roja mas de 4 veces a la semana, consumo de
dulces, helados, pasteles diariamente, consumo de alimentos salados,
diariamente) y el 21,2% (39) saludables (Consumo de alimentos:
desayuno, almuerzo y cena en un horario establecido, inclusién en la
alimentacion vegetales, frutas, pan integral, cereales, lacteos, .granos

enteros diariamente.

El 81,0% (149) de usuarios con | grado de hipertension arterial

presentan estilos de vida saludables en la dimension actividad fisica
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(realizacién de ejercicio como: caminatas, trotar por 30 minutos como

minimo diario) y el 19,0% (35) no saludables.

Del 100% de usuarios con | grado de hipertension arterial, e! 68,5%
(126) presentan estilos de vida saludables en la dimension consumo
de sustancias psicoactivas y el 31,5% (58) no saludables: consumo de
licor al menos dos veces a la semana, fumar cigarrillo o tabaco,

consumo de mas de dos tazas de café diariamente.

El 57,1% (4) de usuarios con |l grado de hipertension arterial
presentan estilos de vida saludables en la dimension habitos
alimenticios (Consumo de alimentos: desayuno, almuerzo y cena en
- un horario establecido, inclusiéon en la alimentacién vegetales, frutas,
pan integral, cereales, lacteos, granos enteros diariamente) y el 42,9%
(3) no saludables (consumo de mas de 4 vasos de gaseosa al dia,
consumo de carne roja mas de 4 veces a la semana, consumo de
dulces, helados, pasteles diariamente, consumo de alimentos salados,

diariamente).

Del 100% de usuarios con Il grado de hipertension arterial, el 71,4%
(5) presentan estilos de vida saludables en la dimension actividad
fisica (realizacién de ejercicio como: caminatas, trotar por 30 minutos

como minimo diario) y el 28,6% (2) no saludables.

El 57,1% (4) de usuarios con |l grado de hipertension arterial
presentan estilos de vida saludables en la dimension consumo de
sustancias psicoactivas y el 42,9% (3) no saludables: consumo de
licor al menos dos veces a la semana, fumar cigarrillo o tabaco,

consumo de mas de dos tazas de café diariamente.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Il Essalud — Huancavelica.

¢« Que el personal de salud desarrolle programas de educacién
permanente dirigida al paciente hipertenso orientada medidas

preventivas, promocionales y de tratamiento.

A la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Huancavelica.

o Realizar trabajos de investigacién cientifica con mayor profundidad de

las variables de estudio.

e Realizar trabajos de extensién y proyeccion social sobre promocion y

prevencion de estilos de vida saludables e hipertension arterial.
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PREGUNTA GENERAL

. Como son los estilos de vida segun grados de

hipertensién arterial de usuarios que acuden al Hospital

Il Essalud — Huancavelica, 2016?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

- ¢Coémo son los estilos de vida en la dimension habitos
alimenticios segun | grado de hipertensién arterial de
usuarios que acuden al Hospital |l Essalud -
Huancavelica, 20167

- ¢Como son los estilos de vida en la dimension
actividad fisica segun | grado de hipertensién arterial
de usuarios que acuden al Hospital Il Essalud —
Huancavelica, 20167

- ,Coémo son los estios de vida en la dimensién
consumo de sustancias psicoactivas segun | grado
de hipertensién arterial de usuarios que acuden al
Hospital Il Essalud — Huancavelica, 20167

- ¢Coémo son los estilos de vida en la dimensidn habitos
alimenticios segun I grado de hipertension arterial de
usuarios que acuden al Hospital |l Essalud -
Huancavelica, 20167

- ;Coémo son los estilos de vida en la dimension
actividad fisica segun li grado de hipertensién arterial
de usuarios que acuden al Hospital |l Essalud —
Huancavelica, 20167

- ,Como son los estilos de vida en la dimensién

consumo de sustancias psicoactivas segun Il grado

de hipertension arterial de usuarios que acuden al

Hospital Il Essalud — Huancavelica, 20167

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
“ESTILOS DE VIDA SEGUN GRADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN USUARIOS

QUE ACUDEN AL HOSPITAL Ii ESSALUD - HUANCAVELICA, 2016”

OBJETIVO GENERAL
Determinar los estilos de vida segun grados de
hipertension arterial de usuarios que acuden  al
Hospital || Essaiud — Huancavelica, 2016.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar los estilos de vida en la dimension habitos
alimenticios segan | grado de hipertension arterial
de usuarios que acuden al Hospital |l Essalud —
Huancavelica, 2016.

Evaluar los estilos de vida en la dimension actividad
fisica segdn | grado de hipertensién arterial de
usuarios que acuden al Hospital |l Essalud -
Huancavelica, 2016.

- Ewvaluar los estitos de vida en la dimensidén consumo
de sustancias psicoactivas segun | grade de
hipertengién arterial de usuarios que acuden al
Hospital | Essalud — Huancavelica, 2016.

Evaluar los estilos de vida en la dimension habitos
alimenticios segun Il grade de hipertension arterial
de usuarios que acuden al Hospital | Essalud —
Huancavelica, 2016.

- Evaluar los estilos de vida en la dimensién actividad
fisica segdn It grado de hipertension arterial de
usuarios que acuden al Hospital |f Essalud -
Huancavelica, 2016.

Evaluar los estilos de vida en la dimensién consumo
de sustancias psicoactivas segun Il grado de
hipertensién arterial de usuarios que acuden al
Hospital Il Essalud — Huancavelica, 2016.

Variable 1:
Estilos de vida
segun grados de
hipertension
anerial

TIP .
Transversal.
NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo

METODO DE INVESTIGACION:
Deductivo, inductivo y estadistico.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental transversal
descriptivo.

POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO:

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS
Técnica estadistica:

TECNICA: Psicométrica.
INSTRUMENTO: Escala.

Poblacién: 378 usuarios
hipertensos.

Muestra: 191 usuarios
hipertensos.

Muestreo: aleatorio simpie

Estadistica descriptiva.
Estadifica inferencial




ANEXQO N° 02
ESCALA SOBRE ESTILOS DE VIDA

Autora: Florabel Janampa Auccasi

INTRODUCCION:

Apreciado (a} sefior (a). Buenos (dias / tardes), la presente escala tiene como Objetivo
evaluar, a los usuarios con hipertension arterial que acuden al Hospital Nacional I
EsSalud. El cual es de andnimo y confidencial por lo cual se le solicita su colaboracion
de brindar, respuestas sinceras y veraces. Se agradece por anticipado su
participacion.

DATOS GENERALES:

Edad

40 - 49
50 - 59
80 - 69
70~-79
80— 89

— | e | | |

Sexo: M( ) F(}

INSTRUCCIONES:
Marque con un aspa (x} en el recuadro donde figura las alternativas de
respuesta gue considere adecuado.

SIEMPRE ( )
ALGUNAS VECES ()
NUNCA ( )
IV. DATOS ESPECIFICOS:
ITEM ALTERNATIVAS DE
RESPUESTA
- Siempre | Algunas | Nunca
VEeCes
HABITOS ALIMENTICIOS
1. ; Usted ingiere sus alimentos principales como: desayuno, Siempre | Algunas | Nunca
almuerzo y cena en un horario establecida? (3) veces(2) | (1)
2. ; Realiza consumo de dietas, bajo en grasa y alto contenido Siempre | Algunas | Nunca
de proteinas? (3) veces(2) | (1)
3 . Consume la leche cremosa diariamente {la azul)? Slempre | Algunas | Nunca
(1) veces(2) 3
4. ;. Consume de cuatro a ocho vasos de agua diaria? Siempre | Algunas | Nunca
(3) veces(2) n
5. : Consume alimentos salados como: conservas, embutidos, Siempre | Algunas | Nunca
encurtidos y otros diariamente? (1) veces(2) | (3}
8. ¢ Prefiere el yogurt y la leche en comparacion al cafe, Siempre | Algunas | Nunca
chocolate y te? (3) veces(2) | (1)
7. ¢, Consume leche descremada diariamente (la roja)? Siempre | Algunas | Nunca
(3) veces(2) {1
8. . Consume alimentos salados, diariamente?, es decir agrega | Siempre | Algunas | Nunca
sal adicional a su comida? (1) veces(2) | (3)
S. Siempre Algunas | Nunca

.Consume gaseosas mas de cuatro veces a ia semana?




(1) veces(2) (3)
10. | ; Consume mas de 4 vasos de gaseosa al dia? Siempre | Algunas | Nunca
(1) veces(2) (3
117 | 4 En su alimentacion incluye vegetaies, frutas, pan integral, Siempre | Algunas | Nunca
cereales, lacteos, granos enteros diariamente? @) veces(Z) | (1)
12. incluye Ud., las frutas y verduras enlos 3 Siempre | Algunas | Nunca
principales alimentos(desayuno, almuerzo y cena) {3} veces(2) | (1)
13. : Consume pescado y pollo mas que carnes rojas? Siempre | Algunas | Nunca
(3 veces(2) {1}
14. . Consume dulces, helados, pasteles diariamente? Siempre | Algunas | Nunca
(1) veces(2) | (3)
15. ;iConsume Ud. carne roja méas de 4 veces a la Siempre | Algunas | Nunca
semana”? ) veces(2) 3
16. JConsume  alimentos ahumados como: Siempre | Algunas | Nunca
carnes, pescado y quesos ahumados? () veces(2) | (3
ACTIVIDAD FISICA
17. ¢ Participa en programas o actividades de ejercicio Siempre | Algunas | Nunca
fisico bajo supervision: aerébicos? (3) veces(2) | {1)
18. ¢ Realiza usted ejercicio como: caminatas, trotar por 30 Siempre | Algunas | Munca
minutos como minimo diario? 3 veces(2) | (1)
19. | ;Realiza practica de algun tipo de deporte como: Siempre | Algunas | Nunca
natacion, tenis, cardiobox y espinig 3 a 4 veces a la ) veces(2) | (1)
semana?
20, : Participa en ejercicio de taichi, con fu, yoga? Siempre | Algunas | Munca
(3) veces(2) | (1)
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
21 & Prohibe usted que fumen en su presencia? Siempre | Algunas | Nunca
(3) veees(2) (1}
22. | ;Cuando usted empieza a beber cualquier tipo de Siempre | Algunas | Nunca
bebida alcohdlica, puede reconocer en que momento 3 veces(2) | (1)
deja de tomar? .
23. ¢ Fuma cigarrillo o tabaco? Siempre | Algunas | Nuaca
veces
24. ;iConsume usted licor al menos dos veces a la Siempre | Algunas } Nunca
semana? (1) veces(2) (3
25. | ;Cuando usted presenta algun problema, angustia, en Siempre | Algunas | Nunca
su vida diaria tiende a consumir bebidas alcohdélicas o i veces(2) | (3)
fumar cigarrillos o consumir drogas ‘
26. | ;Usted consume sustancias psicoactivas como: Siempre | Algunas | Nunca
marihuana, cocaina, éxtasis u otras? 0 veces(2) | (3)
27. ¢ Usted consume mas de dos tazas de café Siempre | Algunas | Nunca
diariamente? M veces(2) | (3)
28. | ; Usted consume mas de 3 coca colas normales o light Siempre | Algunas } Nunca
al dia? (1 veces(2} (3)




ANEXO N° 03
VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplica la formula 'r de Pearson” en cada uno de los items del instrumento

segun estructura.

R= N % (xiyi) = (Z yi)
INEx3)-(Ex)] "™ [NEy)-(Ey)H"™

TTEMS | PEARSON | ITEMS | PEARSON | ITEMS | PEARSON
1 0.59 11 0.65 21 0.46
2 0.55 12 0.52 22 0
3 0.58 13 0.67 23 0
4 0.33 14 0.69 24 0
5 0.38 15 0.48 25 0
) 0.59 16 067 26 0
7 0.62 7 0.67 27 0.57
8 0.43 18 0.27 28 0
9 0.51 19 0.65
10 0.64 20 0.73

Sir > 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items, excepto
en los items N° 22, 23, 24, 25, 26 y 28 los cuales no alcanzan el valor

deseado, sin embargo por su importancia en el estudio se  conservan.



ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedid a realizar la prueba y
se midié con el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach, cuya formulaes

ik 252
o= 1-
k—1 52

Leyenda:

k = Numero de reactivos.

£S2 = Varianza de cada reactivo.
S = Varianza del instrumento.

Resultado:
Alfa de Cronbach = 0,88

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Crenbach N de elementos

88 : 22

Escala de alfa de Cronbach:

e De 0,00a0,20 = Muy baja
De 0,21 a 0,40 = Baja
De 0,41 a 0,60 = Regular
De 0,61 a 0,80 = Aceptable
De 0.81 a 1,00 = Elevada

El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ELEVADA, por presentar un
alfa de Cronbach igual a 0,88; es decir tiene una confiabilidad del 88%.



ANEXO N° 04
CATEGORIZACION DE VARIABLES

. PUNTAJE GENERAL

Variable: Estilos de vida segun grados de hipertension arterial.

¢ Puntaje minimo: 28

s Puntaje maximo: 84

+ Categorias:
- No saludable: 28 a 56
- Saludable: 57 a 84

. PUNTAJE POR DIMENSIONES
Habitos alimenticios

» Puntaje minimo: 16

« Puntaje maximo: 48

o Categorias:
- No saludable: 16 a 32
- Saludable: 33 a 48

ACTIVIDAD FISICA

e Puntaje minimo: 4

s Puntaje maximo: 12

+ Categorias:
- No saludable: 4 a 8
- Saludable: 9a 12

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
¢ Puntaje minimo: 8
e Puntaje maximo: 24
e Categorias:
- No saludable: 8 a 16
- Saludable: 17 a 24
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'ANEXO N° 05
ARTICULO CIENTIFICO

ESTILOS DE VIDA SEGUN GRADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN USUARIOS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL il ESSALUD - HUANCAVELICA, 2016
Huarancca, T. P. ; Yaranga, R.

Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica, Perd

RESUMEN:

Objetivo. El objetivo fue determinar los estilos de vida segin grados de hipertension
arterial de usuarios que acuden al Hospital II Essalud — Huancavelica, 2016. Material y
Método. El estudio fue de nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada por 191
usuarios hipertensos que pertenecen al Club de Diabetes e Hipertension Arterial
“Amigos de la vida”. La técnica fue la psicométrica y el instrumento una escala.
Resultados. Del 100% de usuarios que acuden al Hospital I Essalud — Huancavelica, el
56% (107) presentan estilos de vida saludables seguido del 44,0%(84) con estilos de vida
no saludables. Con respecto a los grados de hipertension arterial, existe un predominio en
el I grado de hipertension arterial, es decir el 53,9% (103) presentan estilos de vida
saludables y el 42,4% (81) no saludables, existiendo una minima proporcioén con II grado
de hipertensién arterial equivalente al 2,1% con estilos de vida saludable ¥ 1,6% no
satudable; en relacion a habitos alimenticios el 78,8% (145) presentan estilos de vida no
saludables y 21,2% (39) tienen estilos de vida saludables; del 100% de usuarios con [
grado de hipertension arterial, el 81,0% (149) presentan estiios de vida saludables en la
dimension actividad fisica (realizacién de ejercicio como: caminatas, trotar por 30
minutos como minimo diario) y el 19,0% (35) no saludables; El 68,5% (126) presentan
estilos de vida saludables en la dimension consumo de sustancias psicoactivas y el 31,5%
(58) no saludables: consumo de licor al menos dos veces a la semana, fumar cigarrillo o
tabaco, consumo de mas de dos tazas de café diariamente. Conclusién. El mayor
porcentaje tienen estilos de vida saludable porque consumen dietas, bajo en grasa y alto
contenido de proteinas, realizan ecjercicio como: caminatas, no fuma cigarrillos, ni
consume licor al menos 2 veces por semana.

Palabras claves: Estilos de vida, grados de hipertension arterial

TYLES OF LIFE ACCORDING TO DEGREES OF ARTERIAL
HYPERTENSION IN USERS THAT GO TO HOSPITAL 11 ESSALUD -
HUANCAVELICA, 2016

Huarancca, T. P.; Yaranga, R.
Faculty of Nursing, National University of Huancavelica, Huancavelica, Peru

SUMMARY:

Objective. The objective was to determine the lifestyles according to the degrees of
arterial hypertension of users who attend Hospital II Essalud - Huancavelica, 2016.
Material and Method. The study was descriptive level. The sample consisted of 191
hypertensive users who belong to the Club of Diabetes and Hypertension "Friends of
life". The technique was the psychometric and the instrument a scale. Results. Of the
100% of users attending Hospital 11 Essalud - Huancavelica, 56% (107) presented healthy



lifestyles followed by 44.0% (84} with unhealthy lifestyles. With respect to the degrees of
arterial hypertension, there is a predominance in the 1 degree of arterial hypertension, that
is to say, 53.9% (103) present healthy lifestyles and 42 4% (81) unhealthy, with a
minimum Proportion with 1T degree of hypertension equivalent to 2.1% with healthy
lifestyles and 1.6% unhealthy; In relation to eating habits, 78.8% (145) present unhealthy
lifestyles and 21.2% (39) have healthy lifestyles; Of the 100% of users with [ degree of
arterial hypertension, 81.0% (149) presented healthy lifestyles in the physical activity
dimension (exercise exercise such as: walking, jogging for 30 minutes at least daily) and
19, 0% (35) unhealthy; 68.5% (126) presented healthy lifestyles in the dimension of
psychoactive substances consumption and 31.5% (58) unhealthy: consumption of liquor
at least twice a week, smoking cigarette or tobacco, consumption of More than two cups
of coffee daily. Conclusion. The highest percentage have healthy lifestyles because they
consume diets, low in fat and high protein content, perform exercise such as: walks, do
not smoke cigarcttes, or consume liquor at least 2 times a week.

Key words: Lifestyles, degrees of arterial hypertension

INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2016 informa que la hipertension afecta a
entre el 20% vy el 40% de los adultos en Latinoamérica y el Caribe, lo que representa
alrededor de unas 250 millones de personas. La presion arterial elevada es el principal
factor de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares como enfermedades
isquémicas del corazén y enfermedades cerebrovasculares. Cada afo, alrededor de 1.6
millones de personas mueren por estas enfermedades en Latinoamérica y el Caribe, de
ellos, medio millén antes de cumplir los 70 afios (1).

En el Perli en el afio 2014, mds del 45 % de personas desconocen que padecen de
hipertensién arterial, lo cual conlleva a que existan mayores casos de accidentes cerebro
vascular, infartos al corazdn, insuficiencia cardiaca, ceguera ¢ insuficiencia renal. Esto
debido a diversos factores como la obesidad, estrés, sedentarismo, factores metabélicos,
como la diabetes vy las dislipidemias de acuerdo al balance realizado en dos estudios
denominados Torasol vy II, efectuados por la Sociedad Peruana de Cardiologia. Es por
ello que el mayor grupo de los hipertensos se encuentran entre los 20 v 50 afios,
existiendo también hipertensos hasta la octava década de vida. “Hay que indicar que en
dichas evaluaciones del grupo que conocian que eran hipertensos solo el 70 % tenia un .
tipo de tratamiento, y de ellos solo ¢l 43 % estaban controlados adecuadamente. En el
Tornasol I, cinco afios después hubo una ligera mejorfa en el porcentaje de controlados,
sin embargo permanecian altos bordeando 40 % , que no estaban debidamente
controlados y medicados™, El estudio comprendié 26 ciudades, las de mayor incremento
de hipertensos de la Costa encontramos en Chiclayo, Trujillo, Chimbote, Callao, Lima e
Ica; en ciudades de la Sierra: Chachapoyas, Huanuco, Cusco, Huancavelica y Puno y en
la Selva: Iquitos y Tarapoto. “Asimismo los peruanos se han vueito sedentarios,
consumiendo mucha sal en exceso, la comida “chatarra”, el alcohol, el cigarrillo y
algunos recurren a una adiccion a las drogas, lo cual conlleva a una reduccidén en su nivel
de vida. “La hipertension arterial por si no se transmite, lo que se transmiten son los
malos habitos, por ello uno ve en la calle que los nifios gorditos son producto de padres
que mantienen una pésima alimentacion(2)



Méndez y otros(3) en la investigacion “Estilos de vida en pacientes hipertensos atendidos
en un Hospital Publico”, mencionan que el sexo que predomina en los encuestados fue el
femenino, observando una minima diferencia en cuanto al sexo masculino. En cuanto a la
edad de los pacientes con hipertensién la mas frecuente fue de 50 y 54 afios este dato
coincide de forma similar con el Plan Nacional de Salud 2001-2006; el cual menciona
que la frecuencia de la hipertension arterial aumenta con la edad después de los 50 afios,
casi el 50% de la poblacién la padece. Con respecto a la medicion del indice de masa
corporal se encontré que un 30.5% presenta obesidad de grado Ty un 26.3% obesidad de
grado 11. Al recolectar los datos a los pacientes si realizaban gjercicio el 61.1% contestd
que no, y solo el 38.9% respondi6 que si, de estos la actividad que mds realizan es
caminar, algunos de diariamente de 30 a 45 minutos.

El control eficaz de la presién arterial resulta esencial en las personas hupertensas, incluso
en los pacientes renales crénicos. Su tratamiento produce un profundo impacto en la
morbilidad y la mortalidad, sobre todo a causa de enfermedad cardiovascular.La etiologia
de la hipertension arterial todavia es poco clara, aunque se sabe que los factores que
influyen en la integridad de los vasos sanguineos también intervienen en la evolucion de
la enfermedad. Fl habito de fumar, la inactividad fisica y, probablemente, el estrés
emocional son factores de riesgo. Varios aspectos nutricionales han sido relacionados con
¢l desarrollo de hipertension arterial, entre ellos la obesidad, el consumo excesivo de
alcohol y la ingesta eficiente de potasio, magnesio y calcio. El sodio posee un papel
importante en el tratamiento, sobre todo en los individuos sensibles a la sal. tales como
los ancianos y los negros. Dado que todos estos factores son pasibles de modificacion
independientemente de la genética, es importante un trabajo intensivo con los pacientes
que induzca cambios alimentarios y del estilo de vida para una mejor prevencion y
tratamiento de la hipertension arterial.

Janampa (5) en la tesis titulada “Estilos de vida de los pacientes hipertensos que asisten al
programa educativo de hipertension arterial en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
2012” Lima, Per los hallazgos indican que Del 100% (38), 58%(22) tienen estilos de
vida saludable y 42% (16) tienen estilos de vida no saludable; en relacion a alimentacion
37%(14) tienen estilos de vida no saludable y 63% (24) tienen estilos de vida saludable;
en relacion a actividad fisica 50%(19) tienen estilos de vida saludable y 50% (19) no
tienen estilos de vida saludable; en relacion al consumo de sustancias psicoactivas,
47%(18) tienen estilos de vida no saludable y 53% (20) tienen estilos de vida saludable.
Conclusiones. EI mayor porcentaje tienen estilos de vida saludable porque consumen
dietas, bajo en grasa y alto contenido de proteinas, realizan ejercicio como: caminatas,
trotar por 30 minutos como minimo diario, no fuma cigarrillos ni tabaco, ni consume licor
al menos 2 veces por semana, mientras que un porcentaje significativo tienen estilos de
vida no saludable referidos a que no participan en programas o actividades de ejercicio
fisico bajo supervision, que no practican algin tipo de deporte como: natacion, tenis,
cardiobox y espinnig 3 a 4 veces a la semana, no prohiben que fumen en su presencia.

MATERIAL Y METODOS. ,

El estudio fue de nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada por 191 usuarios
hipertensos que pertenecen al Club de Diabetes e Hipertension Arterial “Amigos de la
vida”. El método de investigacién utilizado fue el deductivo, inductivo y estadistico. El
disefio de investigacion fue no experimental, transversal, descriptivo; la muestra estuvo
conformada por 191 usuarios hipertensos. El instrumento de recoleccion de datos
utilizado fue una escala.



RESULTADOS.
Figura N° 01. Edad y sexo de usuarios hipertensos que acuden al Hospital I1 Essalud -
Huancavelica, 2016,
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Figura N° 02, Estilos de vida segin grados de hipertensién arterial de usuarios que
acuden al Hospital 11 Essalud — Huancavelica, 2016..
- o
53,90%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
o 2,10%
20,00%
g Estilo de vida saludable
woo% <~ ] 1,60%
Vs / M Estito de vida no satudable
000% (L —
| grado do hipertension artedal 11 segundo grado de hipertensién
arterial
Grados de hipertensién arterial
" _/




DISCUSION

Los resultados del estudio indican que del 100% de usuarios hipertensos que acuden al
Hospital IT Essalud — Huancavelica, el 33,0% (63) se encuentran entre 60 a 69 afios de
edad, seguido del 27,7% (53) entre de 50 a 59 afios de edad. El 51,8% (99) pertenecen al
sexo masculino v el 48.2%(92) al sexo femenino, por lo tanto estos hallazgos son
similares con respecto al estudio de Janampa (5) quien precisa que del 100% (38) de
pacientes hipertensos que asisten al programa educativo de hipertension arterial del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 58%(22) tienen estilos de vida saludables y 42%
(16) tienen estilos de vida no saludables. El Modelo de Promocion de la Salud propuesto
por Nola Pender (6) sirve de base en el estudio por ser aplicable a cualquier situacién de
cambio de conducta para ampliar la calidad de vida no solo de las personas que se
encueniran aparentemente sanos sino también de aquéllos que presentan alguna
enfermedad. Como sugerencia se deben de tomar en cuenta las caracteristicas y
experiencias individuales (conducta previa relacionada v factores personales) para
obtener en la persona un resultado conductual positivo y para su beneficio como lo es una
conducta promotora de salud. Asi mismo el Modelo de Promocion de la Salud permite
explicar y predecir las conductas de salud, es por ¢llo que al ser aplicado en el proceso
Enfermero se desarrollan intervenciones de enfermeria que nos permiten alcanzar y
mantener un estilo de vida saludable. Es decir el modelo se basa en la educacion de las
personas sobre cémo cuidarse y llevar una vida saludable. Por fo tanto hay que promover
la vida saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos
gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la persona y se mejora
hacia el futuro™.

CONCLUSIONES

e Del 100% (191) de usuarios hipertensos que acuden al Hospital 11 Essalud —
Huancavelica, el 33,0% (63) se encuentran entre 60 a 69 afios de edad, seguido
del 27,7% (53) entre de 50 a 59 afios de edad. El 51,8% (99) pertenecen al
sexo masculino y el 48,2% (92) al sexo femenino.

e El 56% de usuarios hipertensos que acuden al Hospital II FEssalud —
Huancavelica (107) presentan estilos de vida saludables seguido del 44,0%(84)
con estilos de vida no saludables. Con respecio a los grados de hipertension
arterial, existe un predominio en el I grado de hipertension arterial, es decir el
53,9% (103) presentan estilos de vida saludables y el 42,4% (81) no saludables,
existiendo una minima proporcién con II grado de hipertensién arterial
equivalente al 2,1% con estilos de vida saludable y 1,6% no saludable.
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