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Resumen 

 

Buscando determinar la relación entre el estilo de vida y la hipertensión arterial en 

pacientes del puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote, se realizó el presente 

estudio trasversal correlacional. Se utilizaron técnicas de revisión de historias clínicas 

para obtener datos de presión arterial sistólica y diastólica, y la aplicación del 

cuestionario FANTASTICO, el cual determinó el estilo de vida de los pacientes, consta 

de 30 ítems y presenta una escala de Likert de 0 a 2. La información fue procesada con 

estadística descriptiva y analítica. Se utilizó la correlación de Pearson y la prueba de 

chi cuadrado para evaluar la relación entre las variables del estilo de vida y los niveles 

de hipertensión arterial. Se encontró que el 92% presenta un estilo de vida adecuado y 

1.6% clasificado como buen trabajo; los hipertensos mostraron presiones arteriales 

promedio de 123.8/84.42 mmHg. Se encontró una prevalencia de 10.4% de estadio 1 

para la sistólica y 14.0% para la diastólica; la relación entre el estilo de vida y los 

niveles de hipertensión presentaron un X2 de 10.9 (p=0.004). la edad, sexo y nivel 

educativo no se relacionaron con la hipertensión arterial (p>0.05). Se concluye que el 

estilo de vida se relaciona con la hipertensión arterial. 
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Abstract 

 

To determine the relationship between lifestyle and hypertension in patients at the 

Magdalena Nueva health post in Chimbote, this cross-sectional correlational study was 

conducted. Medical record review techniques were used to obtain systolic and diastolic 

blood pressure data, and the FANTASTICO questionnaire was applied to determine 

patients' lifestyle. The questionnaire consists of 30 items with a Likert scale from 0 to 

2. The information was processed using descriptive and analytical statistics. Pearson's 

correlation and chi-square test were used to evaluate the relationship between lifestyle 

variables and hypertension levels. It was found that 92% had an adequate lifestyle and 

1.6% were classified as good work; hypertensive patients showed average blood 

pressures of 123.8/84.42 mmHg. A prevalence of 10.4% stage 1 for systolic and 14.0% 

for diastolic was found; the relationship between lifestyle and hypertension levels 

showed an X2 of 10.9 (p=0.004). Age, sex, and educational level were not related to 

hypertension (p>0.05). It is concluded that lifestyle is related to hypertension. 
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Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Antecedentes internacionales 

Wang, et al. (2022), en China en su estudio transversal buscaron evaluar la eficacia de 

una dieta china saludable para el corazón en reducir la presión arterial en 265 adultos 

con hipertensión leve. Después de 28 días, la dieta redujo significativamente la presión 

arterial sistólica en 10 mm Hg y la diastólica en 3,8 mm Hg en comparación con una 

dieta control. No hubo diferencias significativas en la preferencia alimentaria, y la 

relación costo-efectividad fue de 0,06 USD por día. La dieta es efectiva, aceptable y 

económica, destacando la importancia de dietas culturalmente adaptadas para 

controlar la hipertensión. 

Theodoridis, et al. (2023), en Grecia y con el objetivo de evaluar el efecto de la 

adherencia a la dieta DASH sobre el riesgo de hipertensión, realizaron una revisión 

sistemática y un metaanálisis. Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura y se 

incluyeron 12 estudios que compararon la adherencia alta y baja a la dieta DASH. La 

muestra total incluyó más de 115,000 participantes. Los resultados indicaron que una 

alta adherencia a la dieta DASH se asocia con un menor riesgo de hipertensión (HR: 

0.81, OR: 0.80). Las conclusiones subrayan la importancia de la adopción temprana 

de cambios en el estilo de vida para la prevención de la hipertensión. 

Morejón-Terán, et al. (2021) en Chile y con el objetivo de examinar la relación entre 

el consumo de productos lácteos y la hipertensión en adultos chilenos, realizaron un 

estudio transversal con datos de 3,807 adultos de la Encuesta Nacional de Salud de 

Chile 2016-2017. Se recogió información sobre estilo de vida, frecuencia alimentaria 

y demografía mediante cuestionarios estandarizados. Los resultados mostraron que el 

consumo de lácteos bajos en grasa se asociaba con una menor presión arterial en el 

modelo no ajustado (OR: 0,76, CI 95% 0,64-0,91), pero la asociación se atenuó 

después de ajustar por variables de confusión (OR: 0,88, CI 95% 0,71-1,08). Las 

conclusiones indican una evidencia limitada de que el tipo de lácteos consumidos está 

asociado con la hipertensión en la población chilena. 
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Van Oort, et al. (2020), en Suiza, realizaron un estudio transversal analítico con la 

finalidad de investigar las asociaciones causales entre factores de riesgo cardiovascular 

y comportamientos de estilo de vida con la hipertensión utilizando un diseño de 

randomización mendeliana. La muestra incluyó datos genéticos de 15,870 casos de 

hipertensión y 74,345 controles del estudio FinnGen, y 54,358 casos y 408,652 

controles del UK Biobank. Los resultados mostraron que los triglicéridos, el índice de 

masa corporal (IMC), la dependencia del alcohol y el insomnio se asociaron con un 

mayor riesgo de hipertensión, mientras que el colesterol HDL y el nivel educativo se 

asociaron con un menor riesgo. Estos hallazgos subrayan la importancia de modificar 

estos factores de riesgo para prevenir la hipertensión. 

Fantin, et al. (2019), en Italia, realizaron un metaanálisis buscando evaluar la 

importancia de la nutrición en la hipertensión arterial, examinando intervenciones 

nutricionales como causas y tratamientos para la hipertensión. Se analizaron varios 

estudios y artículos, incluyendo los efectos de elementos nutricionales como 

hesperidina, Ojeoksan y ácido protocatecuico en modelos animales, mostrando 

beneficios en la reducción de la presión arterial. En humanos, el consumo de jugo de 

remolacha y pescado también se investigó, con resultados mixtos. Las conclusiones 

sugieren que una dieta equilibrada y un estilo de vida saludable son cruciales para el 

control de la hipertensión, destacando la necesidad de estudios adicionales para 

confirmar estos efectos en la población humana. 

Kawabe, et al. (2019), en Japón, realizaron un estudio de revisión con metaanálisis con 

el objetivo de examinar las características de la hipertensión juvenil y las medidas 

preventivas efectivas. La metodología incluyó la revisión de estudios de jóvenes desde 

la escuela secundaria hasta la universidad en Japón, enfocándose en estudiantes 

masculinos con BP moderadamente elevada y tendencia a la obesidad. La muestra 

consistió en estudiantes universitarios que se graduaron de la escuela secundaria 

asociada. Los resultados mostraron que los estudiantes con BP elevada a los 21 años 

ya presentaban BP alta y mayor IMC durante la secundaria. Se concluyó que la 

educación temprana sobre el control del peso y hábitos de vida saludable es crucial 

para la prevención de la hipertensión juvenil. 
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Fu, et al. (2020), en China, realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo evaluar la 

efectividad comparativa de diferentes intervenciones no farmacológicas para reducir 

la presión arterial en adultos con prehipertensión o hipertensión establecida. Se realizó 

un metaanálisis de red bayesiano, incluyendo 120 artículos con 14,923 participantes. 

Los resultados mostraron que la dieta DASH es la intervención más eficaz para reducir 

la presión arterial sistólica y diastólica, seguida por el ejercicio aeróbico, el 

entrenamiento isométrico y la restricción de sal. Las conclusiones indican que la 

modificación del estilo de vida es crucial para el control de la hipertensión, destacando 

la importancia de la dieta y el ejercicio en la prevención y manejo de esta condición. 

Diener y Hankey (2020), en Estados Unidos evaluaron la relación entre la prevención 

secundaria del accidente cerebrovascular y la hipertensión. Utilizando una revisión de 

múltiples ensayos clínicos, la muestra incluyó pacientes que sufrieron accidentes 

cerebrovasculares isquémicos o ataques isquémicos transitorios. Los resultados 

mostraron que las intervenciones para controlar la presión arterial alta son 

fundamentales para prevenir recurrencias de accidentes cerebrovasculares. Se observó 

que la adherencia a tratamientos antihipertensivos y la modificación del estilo de vida, 

como la dieta y el ejercicio regular, son efectivas para reducir la presión arterial y el 

riesgo de eventos vasculares posteriores. Las conclusiones subrayan la necesidad de 

enfoques integrados que combinen farmacoterapia y cambios en el estilo de vida para 

una gestión óptima de la hipertensión en la prevención secundaria del accidente 

cerebrovascular. 

Vamvakis, et al. (2020), en Grecia ejecutaron un estudio buscando evaluar el impacto 

del tratamiento intensivo de estilo de vida (dieta más ejercicio) en la función endotelial 

y vascular, la rigidez arterial y la presión arterial en adultos con hipertensión en estadio 

1. En un ensayo controlado aleatorizado y paralelo, se incluyeron 76 adultos que 

fueron asignados a un grupo de tratamiento intensivo o a un grupo de atención habitual. 

Los resultados mostraron que el tratamiento intensivo redujo significativamente la 

excreción urinaria de sodio, la presión arterial sistólica diurna y el índice de rigidez 

carotídea, además de mejorar el perfil lipídico. Las conclusiones sugieren que las 
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modificaciones intensivas del estilo de vida son efectivas para mejorar los parámetros 

cardiometabólicos en pacientes con hipertensión en estadio 1. 

Oliveros, et al. (2020), en Estados Unidos, estudiaron la hipertensión en adultos 

mayores, enfocándose en su evaluación, manejo y desafíos. Utilizando una revisión de 

ensayos clínicos y guías recientes, la muestra incluyó datos de múltiples estudios de 

pacientes mayores con hipertensión. Los resultados destacaron que las intervenciones 

no farmacológicas, como modificaciones en el estilo de vida, son cruciales para 

prevenir y manejar la hipertensión. Las conclusiones subrayan la importancia de 

individualizar el tratamiento, considerando la fragilidad, comorbilidades y factores 

psicosociales, enfatizando que las modificaciones en el estilo de vida son 

fundamentales para mejorar los resultados cardiovasculares en esta población. 

Di Raimondo, et al. (2021), en Italia, estudiaron la relación entre la dieta cetogénica, 

la actividad física y la hipertensión. Utilizando una revisión narrativa, se incluyeron 

estudios que examinaron los efectos de la dieta cetogénica y la actividad física en la 

presión arterial y la capacidad de ejercicio. Los resultados mostraron que la dieta 

cetogénica puede ser eficaz en la reducción de peso y la mejora del perfil lipídico, lo 

que indirectamente reduce la presión arterial. Sin embargo, los efectos directos de la 

dieta sobre la hipertensión no son concluyentes. Las conclusiones sugieren que la dieta 

cetogénica, combinada con actividad física, puede mejorar los parámetros 

cardiometabólicos, destacando la importancia del estilo de vida en el manejo de la 

hipertensión. 

Shamsi, et al. (2021), en Irán, realizaron un estudio buscando evaluar el impacto de las 

intervenciones en el estilo de vida para reducir la ingesta de sodio y la presión arterial 

en pacientes con hipertensión. Se llevó a cabo un ensayo controlado aleatorizado con 

un diseño pre y post prueba en 50 pacientes hipertensos divididos en grupos 

experimental y de control. Los resultados mostraron que la intervención disminuyó 

significativamente la ingesta de sodio y la presión arterial sistólica y diastólica en el 

grupo experimental. Se concluye que las intervenciones en el estilo de vida son 

efectivas para mejorar el control de la hipertensión. 
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Unda-Villafuerte, et al. (2020), en España y con el objetivo de evaluar la efectividad 

de una intervención multifactorial en pacientes con hipertensión no controlada que 

toman dos o más medicamentos antihipertensivos, realizaron un ensayo clínico 

aleatorizado, multicéntrico, con 424 pacientes divididos en dos grupos: intervención y 

control. La intervención incluyó autogestión de la medicación, auto medición de la 

presión arterial, dieta hipocalórica y baja en sodio, y ejercicio físico. Los resultados 

mostraron una reducción significativa en la presión arterial sistólica en el grupo de 

intervención a los 12 meses. Las conclusiones sugieren que las modificaciones 

intensivas del estilo de vida, junto con la autogestión de la medicación, pueden mejorar 

el control de la hipertensión en esta población. 

Ozemek, et al. (2020), en Estados Unidos realizaron un estudio buscando el impacto 

de los cambios terapéuticos en el estilo de vida en la hipertensión resistente. Mediante 

una revisión de ensayos clínicos y estudios observacionales, se evaluaron 

intervenciones como la actividad física regular, la pérdida de peso, la dieta DASH y la 

reducción de sodio. Los resultados mostraron que estas intervenciones son efectivas 

para reducir la presión arterial en pacientes con hipertensión resistente. Las 

conclusiones subrayan que la adopción de un estilo de vida saludable es crucial para 

el manejo de la hipertensión resistente, mejorando significativamente los resultados 

cardiovasculares. 

Padilla (2023), este estudio realizado en Ecuador tuvo como objetivo determinar la 

influencia de los estilos de vida en los adultos mayores con hipertensión arterial del 

barrio Mariscal Sucre, Cantón La Libertad, 2022. La metodología fue observacional, 

no experimental, cuantitativa, descriptiva y transeccional, utilizando el cuestionario 

FANTÁSTICO. La muestra consistió en 62 adultos mayores. Los resultados mostraron 

que el 79% tenía malos estilos de vida, y el 21% tenía estilos de vida regulares. Se 

concluyó que los estilos de vida influyen significativamente en la hipertensión arterial, 

evidenciado por los altos niveles de presión arterial encontrados en la mayoría de los 

participantes. 
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Antecedentes nacionales 

Travezaño y Valladares (2023), en Cerro de Pasco, Perú, realizaron un estudio 

transversal buscando determinar la relación entre los estilos de vida y la hipertensión 

arterial en adultos mayores en el Hospital Román Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 

2021. Se realizó una investigación de diseño no experimental, nivel relacional, de tipo 

básica con enfoque cuantitativo. La muestra incluyó a 64 adultos mayores, a quienes 

se les aplicó un cuestionario para evaluar los estilos de vida y una ficha de registro 

para los datos de hipertensión arterial de la historia clínica. Los resultados mostraron 

que el 39.1% de los adultos mayores tenían estilos de vida poco saludables y el 34.4% 

no saludables; el 42.2% presentó hipertensión arterial leve, el 35.9% hipertensión 

arterial moderada y el 21.9% hipertensión arterial alta. Concluyeron que existe una 

relación significativa y de moderada intensidad entre los estilos de vida y la 

hipertensión arterial en adultos mayores. 

Juárez, y Vargas (2021), este estudio realizado en la provincia constitucional del 

Callao, Perú, tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento 

sobre hipertensión arterial y los estilos de vida saludable en los pacientes adultos que 

acuden al Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo II, Callao. Se utilizó 

un enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal, con una muestra de 73 

adultos. Los resultados mostraron que no existe una relación significativa entre el 

conocimiento sobre hipertensión y los estilos de vida saludable. La mayoría de los 

participantes tenía un conocimiento medio o bajo sobre hipertensión y un estilo de vida 

regular o malo. 

Contreras y Senmache (2021), en Lima, Perú, realizaron un estudio transversal con el 

objetivo de determinar la relación entre el nivel de conocimiento y los estilos de vida 

en los adultos con hipertensión arterial del Centro de Salud La Victoria I. La 

metodología fue cuantitativa, correlacional y de diseño no experimental, con una 

muestra de 64 pacientes adultos. Los resultados indicaron que el 44% de los pacientes 

tenían un nivel medio de conocimiento sobre hipertensión arterial. En cuanto a los 

estilos de vida, el 56% tenía hábitos alimenticios irregulares y el 59% realizaba 
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actividad física ocasionalmente. Se concluyó que existe una fuerte relación positiva 

entre el conocimiento y los estilos de vida en estos pacientes. 

Aguilar y Huamán (2022), en Lima, Perú, fue ejecutado este estudio con el objetivo 

de determinar los estilos de vida en pacientes con hipertensión arterial en el Centro 

Materno Infantil Manuel Barreto, San Juan de Miraflores. La metodología fue 

cuantitativa, no experimental, transversal y descriptiva. La población incluyó a 102 

pacientes hipertensos atendidos durante noviembre de 2021, evaluados mediante el 

cuestionario FANTASTICO. Los resultados mostraron que el 59.8% de los pacientes 

tenían un estilo de vida algo bajo, el 27.4% adecuado, el 10.8% bueno, y solo el 1% 

muy bueno o en peligro. Se concluye que la mayoría de los pacientes hipertensos 

presentan estilos de vida poco saludables. 

Imán y Osorio (2022), en Lima, Perú realizaron un estudio transversal correlacional 

con el objetivo de determinar la relación entre los estilos de vida y la hipertensión 

arterial en adultos participantes de la Encuesta Nacional Demográfica y de Salud 

Familiar 2018. Se realizó un estudio observacional transversal basado en el análisis de 

datos secundarios de la encuesta, abarcando 36760 viviendas y centrándose en adultos. 

Los resultados mostraron que los participantes con sobrepeso y obesidad tenían 1,8 y 

2,2 veces más probabilidad de padecer hipertensión arterial, respectivamente. Se 

concluyó que los factores sociodemográficos y el índice de masa corporal son 

determinantes importantes en la prevalencia de hipertensión arterial en la población 

adulta. 

Pujada et al. (2023), en Lima, Perú, realizaron un estudio transversal buscando 

determinar los estilos de vida de los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial 

atendidos en el Centro de Salud Ex-Fundo Naranjal. Se utilizó una metodología 

descriptiva, transversal y no experimental. La muestra incluyó a 150 pacientes 

hipertensos. Los resultados mostraron que solo el 26% de los pacientes tenían niveles 

de presión arterial controlados, y los hábitos de vida influyeron significativamente en 

los valores de la presión arterial. Conclusiones: Se enfatiza la necesidad de 
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intervenciones en el estilo de vida para mejorar el control de la hipertensión arterial en 

la población estudiada. 

Vásquez, y Piscoya (2021) en Lima, Perú, realizaron un trabajo transversal y 

correlacional con el objetivo de determinar la relación entre los estilos de vida y la 

hipertensión arterial en adultos mayores del AA.HH. de Pamplona Baja, San Juan de 

Miraflores. Se realizó un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y 

correlacional, con una muestra de 27 adultos mayores. Los resultados mostraron que 

el 63% de los participantes tenía un estilo de vida regular, el 22.2% malo y el 14.8% 

bueno. Además, el 63% presentó hipertensión arterial grado II, el 22.2% grado III y el 

14.8% grado I. Se concluyó que existe una relación significativa entre los estilos de 

vida y la hipertensión arterial, con una alta correlación positiva según la prueba de Rho 

Spearman. 

Antecedentes Regionales y Locales 

Se buscaron antecedentes regionales y locales en repositorios, motores de búsquedas 

y bases de datos, no encontró estudio alguno sobre el estilo de vida y su asociación 

con la hipertensión arterial 

Fundamentación científica 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2024), las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) son un grupo de trastornos que afectan tanto al corazón como 

a los vasos sanguíneos. Estas enfermedades son responsables de la muerte de 17.7 

millones de personas a nivel global, siendo las regiones menos desarrolladas las más 

afectadas. Entre las ECV más comunes y significativas se encuentran la cardiopatía 

coronaria, el accidente cerebrovascular y la hipertensión arterial, las cuales tienen un 

impacto considerable en la salud de la población mundial. 

La presión arterial es definida como la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes 

de las arterias. Esta fuerza se mide en dos fases: durante la contracción del corazón, 

conocida como presión sistólica, y durante la relajación del corazón, conocida como 
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presión diastólica (Shalaeva & Messerli, 2023). Según la Asociación Americana del 

Corazón (2020), los valores normales de presión arterial son inferiores a 120 mmHg 

para la presión sistólica y menores a 80 mmHg para la presión diastólica. 

Hipertensión arterial (HTA) 

La presión arterial está vinculada al gasto cardiaco (GC), que es el volumen de sangre 

bombeado por el corazón por minuto, multiplicado por la resistencia vascular 

periférica total (RVPT), que resulta de la suma de las resistencias en todo el sistema 

circulatorio, desde los vasos microscópicos hasta los grandes vasos. Este proceso se 

relaciona con eventos patológicos que pueden elevar el gasto cardiaco, la resistencia 

vascular periférica total, o ambos; siendo común que solo se altere la RVPT. Esto se 

asocia a la hipertensión arterial (HTA) primaria, provocada por alteraciones en el riñón 

o la glándula suprarrenal (Mulatero et al., 2020). 

Los estímulos del sistema nervioso simpático (SNS) pueden elevar la tensión arterial, 

especialmente en pacientes predispuestos a presiones arteriales elevadas (120-130/80-

89 mmHg). No se ha determinado si la respuesta vascular se debe al SNS o al tejido 

muscular liso de los vasos sanguíneos; sin embargo, un signo de actividad elevada del 

SNS es el incremento de la frecuencia cardiaca, precursor de la hipertensión (De Lalio 

et al., 2020). 

En cuanto al sistema hormonal renina-angiotensina-aldosterona, regula la volemia y, 

por ende, la presión arterial. La renina, producida en el riñón, transforma el 

angiotensinógeno en angiotensina. La enzima convertidora de angiotensina (ECA) 

convierte la angiotensina inactiva en angiotensina II, un vasoconstrictor que 

incrementa el tono simpático y la secreción de aldosterona y vasopresina, afectando el 

pulmón, riñón y cerebro (Chen et al., 2023). 

Las hormonas aldosterona y vasopresina aumentan la retención de sodio y plasma, 

elevando la presión arterial. La aldosterona también promueve la excreción de potasio, 

resultando en hipopotasemia, que causa contracción de los vasos sanguíneos mediante 

el cierre de los canales de potasio (Hartl et al., 2021). 
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La angiotensina III en el torrente sanguíneo también produce aldosterona, aunque con 

menor efecto sobre la presión arterial comparado con la angiotensina II, debido a otras 

enzimas responsables de convertir angiotensina I en angiotensina II. Por esto, los 

medicamentos inhibidores de la ECA no suprimen completamente la conversión de 

angiotensina II (Bhandari et al., 2022). 

La secreción de renina se regula por cuatro procesos que pueden ocurrir 

simultáneamente: receptores en los vasos sanguíneos renales que reaccionan a cambios 

de presión en las arteriolas aferentes; receptores de la mácula densa que detectan 

variaciones en el cloruro sódico en el túbulo distal; la angiotensina en el torrente 

sanguíneo que inhibe la secreción de renina; y la liberación de renina promovida por 

el SNS a través de receptores beta o nervios renales (De Bhailis & Kalra, 2022). 

La etiología de la hipertensión arterial varía según el tipo de hipertensión. La HTA 

primaria es causada por factores hemodinámicos y fisiológicos, como la cantidad de 

plasma en sangre o el impacto del sistema hormonal renina-angiotensina-aldosterona 

en la retención o eliminación de líquidos. La herencia, el sodio en la dieta, el estrés y 

la edad también son factores condicionantes (Flack & Adekola, 2020). 

En relación a su prevalencia Vera et al (2024) reporta en nuestro país una prevalencia 

general de 20,6% para la HTA general, 22,44% de sujetos con pre-HTA y un mismo 

porcentaje para sujetos con valores elevados de presión arterial sin pre ni HTA. 

La HTA secundaria se debe a trastornos subyacentes que afectan la fisiopatología del 

sistema circulatorio a largo plazo, como la diabetes mellitus, obesidad, apnea 

obstructiva del sueño, aldosteronismo primario, nefropatías parenquimatosas y 

enfermedad renovascular (Sarathy et al., 2022). Inicialmente, la HTA es asintomática 

hasta que afecta otros órganos y tejidos, presentando síntomas como mareos, 

enrojecimiento facial, dolores de cabeza, agotamiento, epistaxis y ansiedad. En casos 

severos, puede causar insuficiencia cardiaca, ateroesclerosis coronaria, encefalopatía 

hipertensiva e insuficiencia renal (Lamirault et al., 2020). 
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Para diagnosticar la HTA, se requieren múltiples mediciones de la presión arterial y 

exámenes complementarios como análisis de orina, ecografía renal, pruebas de 

lipidemia en ayunas y análisis de creatinina y potasio en sangre. También puede ser 

necesario un ecocardiograma en casos de agrandamiento del ventrículo (Muntner et 

al., 2019). 

El tratamiento de la HTA incluye terapias no medicamentosas, como la regulación del 

peso, actividad física y una dieta equilibrada, junto con medicamentos adecuados a los 

valores de presión arterial y comorbilidades (Correira et al., 2023). Los inhibidores de 

la ECA son recomendados para pacientes jóvenes, con insuficiencia ventricular 

izquierda o diabetes tipo I, pero no deben usarse durante el embarazo. Los bloqueantes 

del receptor de angiotensina II se utilizan en casos donde los inhibidores de la ECA no 

son efectivos (Saiz et al., 2020). Los bloqueantes de los canales de calcio se 

recomiendan para pacientes mayores, de raza negra, con antecedentes de angina, 

arritmias, o HTA sistólica aislada (Bhullar et al., 2019). Los diuréticos tiazídicos son 

útiles en pacientes mayores y de raza negra, o con insuficiencia cardiaca (Kehrenberg 

& Bachmann, 2022). 

Categorías de la presión arterial 

Según la American Heart Association (2020), la presión arterial se clasifica en 

diferentes categorías. La presión arterial normal se define como una presión sistólica 

inferior a 120 mmHg y una presión diastólica inferior a 80 mmHg. La presión arterial 

elevada se considera cuando la presión sistólica está entre 120 y 129 mmHg, mientras 

que la presión diastólica se mantiene por debajo de 80 mmHg. 

La hipertensión de nivel 1 se identifica con una presión sistólica que oscila entre 130 

y 139 mmHg o una presión diastólica entre 80 y 89 mmHg. La hipertensión de nivel 2 

se diagnostica cuando la presión sistólica es de 140 mmHg o más, o la presión 

diastólica es de 90 mmHg o más. 

Finalmente, se considera una crisis hipertensiva cuando la presión sistólica alcanza o 

supera los 180 mmHg y/o la presión diastólica es igual o superior a 120 mmHg. 
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En Perú la “Guía de Práctica Clínica para el Diagnóstico , Tratamiento y Control de la 

Enfermedad Hipertensiva” es de la forma: La presión arterial sistólica se clasifica de 

la siguiente manera: se considera normal cuando es menor a 120 mm Hg, pre-

hipertensión cuando está entre 120 y 139 mm Hg, e hipertensión cuando es igual o 

mayor a 140 mm Hg. La hipertensión se divide en dos estadios: el estadio 1 comprende 

valores entre 140 y 159 mm Hg, mientras que el estadio 2 corresponde a valores iguales 

o superiores a 160 mm Hg (MINSA, 2015, p 7). 

En cuanto a la presión arterial diastólica, se clasifica como normal cuando es menor a 

80 mm Hg, pre-hipertensión cuando está entre 80 y 89 mm Hg, e hipertensión cuando 

es igual o mayor a 90 mm Hg. Al igual que en la sistólica, la hipertensión diastólica se 

divide en dos estadios: el estadio 1 abarca valores entre 90 y 99 mm Hg, y el estadio 2 

corresponde a valores iguales o superiores a 100 mm Hg (MINSA, 2015, p 7). 

Estilos de vida 

Los estilos de vida abarcan los comportamientos adquiridos tanto a nivel individual 

como colectivo, reflejando cómo se llevan a cabo las actividades cotidianas. Estas 

prácticas se desarrollan en el entorno cercano del individuo, como la familia, la escuela 

y el trabajo, y afectan directamente la salud física, social y psicológica (Domínguez et 

al., 2022). Desde una perspectiva sanitaria, existen conductas que benefician la salud 

y otras que la perjudican. En términos de salud física, conductas como una 

alimentación balanceada, ejercicio regular, un buen descanso y la moderación en el 

consumo de alcohol y tabaco son fundamentales. En cuanto a la salud social, implica 

compartir momentos con familiares y amigos, y participar en grupos sociales 

(Hirschey et al., 2021). Para la salud psicológica, se destacan hábitos como mantener 

la alegría, evitar alterarse fácilmente, no ceder a la depresión ni a la ira. Estos aspectos 

varían entre las personas, influidos por su entorno. En lugares con conflictos políticos 

y pobreza, la salud y los estilos de vida son más precarios debido a la falta de opciones 

para una buena alimentación y descanso (Manderson & Jewett, 2023). En regiones 

pacíficas y desarrolladas, aunque los estilos de vida no siempre son óptimos, las 

personas tienen más libertad para elegir cómo vivir (Lu et al., 2021). En zonas menos 
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desarrolladas, los hábitos tienden a ser menos saludables, generando problemas 

metabólicos, sociales y psicológicos (Yu & Peng, 2022). 

Las dimensiones del estilo de vida incluyen aspectos individuales influenciados por 

los hábitos de las personas, como el entorno familiar y social, el nivel de actividad 

física, la alimentación, el consumo de alcohol y tabaco, el sueño y el descanso, la 

personalidad, la satisfacción educativa, la autoestima, el control de la salud y el orden 

en la vida diaria (De Boni et al., 2021).  

Familiar y amigos 

Los estilos de vida a nivel familiar se aprenden desde la niñez y afectan todas las etapas 

de la vida. Esto incluye costumbres alimentarias, preferencias, horarios, gestos y 

comportamientos. Aunque cada miembro de la familia puede desarrollar su estilo de 

vida influenciado por la escuela y el trabajo, las limitaciones laborales a menudo 

afectan la alimentación y otros hábitos saludables. Enseñar a los niños una variedad de 

conductas alimentarias les permite elegir hábitos saludables en su adultez (Molina et 

al., 2021). El entorno familiar también influye en la capacidad de un individuo para 

compartir problemas y recibir afecto, lo cual es crucial para una convivencia saludable 

y una buena toma de decisiones (Zhang et al., 2023). 

Actividad física y social 

Esta dimensión abarca la capacidad de realizar movimientos que requieren energía. El 

ejercicio regular tiene múltiples beneficios, como el aumento del tono y la masa 

muscular, el fortalecimiento de los huesos, la reducción de la grasa corporal y el 

fortalecimiento del corazón, previniendo enfermedades cardiovasculares, 

hipertensión, cáncer y diabetes (Perry et al., 2023). La actividad física se divide en 

varios tipos: la aeróbica, que incluye correr, nadar y deportes, aumentando la 

frecuencia cardíaca; la anaeróbica, que se centra en el uso de pesas y ejercicios de 

fuerza; la de resistencia, que mejora la función cardiovascular y respiratoria, como el 

ciclismo y las caminatas; y la de flexibilidad, como el yoga, que mejora la elasticidad 

muscular (Arntz et al., 2023).  
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Las actividades sociales implican la interacción con otros, promoviendo un 

comportamiento regular y saludable, aumentando la autoestima y mejorando la 

adaptación a nuevos entornos. La falta de interacción social puede llevar a problemas 

como depresión, ansiedad y aislamiento (Brandt et al., 2019). La dimensión de 

actividad física y social incluye la participación en grupos sociales y la realización de 

actividades físicas intensas al menos durante 30 minutos en la última semana (Paredes 

et al., 2020). 

Nutrición 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2022), una nutrición adecuada 

reduce el riesgo de problemas relacionados con la dieta, como sobrepeso, obesidad, 

diabetes e hipertensión. Además, consumir alimentos ricos en grasas, sodio, azúcares 

y transgénicos favorece trastornos metabólicos y el desarrollo de enfermedades 

crónicas no transmisibles. La dimensión de nutrición en el cuestionario FANTÁSTICO 

evalúa el equilibrio de la alimentación, la frecuencia de las comidas diarias (desayuno, 

almuerzo y cena), y la ingesta de carbohidratos, glucosa, sodio y grasas saturadas. 

También destaca la importancia del control regular del peso (Tappia et al., 2020). 

Toxicidad 

La dimensión de toxicidad en el cuestionario FANTÁSTICO mide el consumo de 

sustancias nocivas para la salud. Esto incluye la frecuencia del consumo de cigarrillos, 

automedicación y la ingesta de sustancias que contienen cafeína o azúcar, como café, 

bebidas gaseosas y energizantes (Kuan et al., 2021). 

Alcohol 

El alcohol, cuando se consume en exceso y por períodos prolongados, es perjudicial 

para la salud, afectando principalmente al hígado. Según la OMS (2024), el consumo 

de alcohol causa aproximadamente 3 millones de muertes anuales, representando el 

5.1% de todas las defunciones. En personas de 20 a 39 años, es responsable del 13.5% 

de las muertes. El cuestionario FANTÁSTICO evalúa el consumo de alcohol en los 
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últimos seis meses, la percepción de sus efectos dañinos y si el círculo cercano de la 

persona también consume alcohol (Chow et al., 2021). 

Sueño y estrés 

La dimensión de sueño y estrés evalúa el descanso diario, incluyendo las horas de 

sueño, momentos de reposo y relajación. También se considera la capacidad de la 

persona para manejar conflictos y tomar decisiones, influenciados por sus hábitos de 

sueño (Choshen et al., 2021). 

Tipo de personalidad y satisfacción educativa 

Esta dimensión se refiere a los rasgos y reacciones de las personas ante diferentes 

estímulos. Incluye ítems sobre los momentos y razones de enojo, el nivel de alegría y 

humor, la satisfacción con el grado educativo y si la persona se ha sentido maltratada 

por este motivo (Mustafa et al., 2021). 

Imagen interior 

La dimensión de imagen interior evalúa la autoestima y la percepción personal. El 

cuestionario mide la frecuencia e intensidad de pensamientos positivos y optimistas, 

el nivel de estrés y la depresión (Rutkofsky et al., 2021). 

Control de salud y sexualidad 

Esta dimensión se refiere a la frecuencia con la que el individuo busca atención médica 

y controla su salud. Incluye la asistencia a centros médicos, la comunicación sobre 

temas de sexualidad con el entorno familiar, y la satisfacción con la salud y apariencia 

física (Mitchell et al., 2021). 

Orden 

La dimensión de orden en el cuestionario FANTÁSTICO mide la organización 

personal, el cumplimiento de responsabilidades diarias, tanto a nivel personal como 

laboral. También evalúa el respeto a la ética y la moral en situaciones prácticas, como 
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el uso del cinturón de seguridad, puentes peatonales y respeto de semáforos (Reddy & 

van der Werf, 2021). 

Justificación 

Justificación Práctica 

La hipertensión arterial es un problema prevalente en la comunidad atendida en el 

puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote. La identificación de la relación entre 

el estilo de vida y la hipertensión arterial permitirá a los profesionales de la salud 

implementar estrategias personalizadas de prevención y control, basadas en la 

modificación de hábitos como la alimentación, actividad física y manejo del estrés. A 

nivel práctico, los resultados de este estudio ayudarán a diseñar intervenciones 

efectivas para mejorar la calidad de vida de los pacientes, reduciendo los riesgos de 

complicaciones asociadas a la hipertensión, como las enfermedades cardiovasculares. 

Justificación Teórica 

Desde el punto de vista teórico, este estudio contribuirá al entendimiento de cómo los 

estilos de vida impactan en el control de la hipertensión arterial, profundizando en la 

literatura existente que aborda la relación entre factores conductuales y esta condición. 

Utilizando el cuestionario FANTÁSTICO como herramienta de medición, se podrá 

evaluar cómo diversas dimensiones del estilo de vida —incluyendo actividad física, 

nutrición, manejo del estrés y toxicidad— influyen en los niveles de presión arterial. 

Esta investigación ofrecerá una base sólida para el desarrollo de teorías y modelos 

sobre la influencia del comportamiento en la salud cardiovascular. 

Justificación Social 

La hipertensión arterial no controlada es una de las principales causas de mortalidad y 

morbilidad a nivel global, y afecta particularmente a poblaciones vulnerables como la 

de Chimbote. Este estudio no solo tendrá un impacto directo en la población atendida 

en el puesto de salud, sino que también proporcionará información valiosa para las 

autoridades de salud locales. Los resultados podrán ser utilizados para la planificación 
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de políticas de salud y programas comunitarios enfocados en la promoción de estilos 

de vida saludables, con el fin de reducir la incidencia de hipertensión y mejorar el 

bienestar general de la población. 

Justificación Metodológica 

Metodológicamente, este estudio se destaca por la aplicación de un diseño transversal 

correlacional que emplea tanto la revisión de historias clínicas como la administración 

de un instrumento validado (el cuestionario FANTÁSTICO). La combinación de estas 

técnicas permitirá obtener datos robustos que posibiliten un análisis riguroso de la 

relación entre los estilos de vida y la hipertensión arterial en una población específica. 

La inclusión de análisis de regresión logística fortalecerá el proceso de identificación 

de factores asociados, brindando resultados que son tanto confiables como aplicables 

en otras investigaciones. 

Justificación Científica 

Científicamente, este proyecto contribuirá a la evidencia empírica sobre la relación 

entre el estilo de vida y la hipertensión arterial, un área que ha sido ampliamente 

estudiada pero que requiere mayor investigación contextualizada en poblaciones 

locales como la de Chimbote. Al aportar datos específicos sobre cómo los estilos de 

vida afectan la presión arterial en esta comunidad, se generarán nuevas líneas de 

investigación, particularmente en la prevención y manejo de enfermedades crónicas. 

Además, los resultados del estudio servirán como punto de referencia para futuras 

investigaciones sobre la intervención en estilos de vida para la prevención de la 

hipertensión. 

Problema 

Planteamiento del problema 

La HTA es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, 

y su prevalencia es alarmante en Chimbote, Perú. Esta condición crónica no solo afecta 

significativamente la calidad de vida de los individuos, sino que también representa 
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una carga considerable para el sistema de salud pública. Factores como la dieta 

inadecuada, la falta de actividad física, el consumo de tabaco y alcohol, y el estrés son 

comunes en esta población y contribuyen al desarrollo y progresión de la HTA. Sin 

embargo, la relación específica entre estos estilos de vida y la prevalencia de la HTA 

en el puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote no ha sido suficientemente 

estudiada. 

Formulación del problema 

Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y la hipertensión arterial en los pacientes del 

puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote, 2024? 
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Conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones (factores) Indicadores Tipo Escala Unidad de medida 

V. 
Independiente: 

Estilo de vida 

Conjunto de 

hábitos, 
comportamientos 
y actitudes 
cotidianas que 
impactan en el 
estado de salud de 
una persona. 

Puntaje del 

cuestionario 
FANTASTICO (30 
ítems, escala Likert 
0-2). Categorías: 
Muy bueno, Bueno, 
Adecuado, Bajo, 
Peligro. 

1. Familia 

2. Amigos 

3. Medio ambiente 

4. Trato y valores 

5. Asociatividad 

6. Salud y descanso 

7. Tipo de personalidad 

8. Introspección 

9. Cultura ciudadana 

10. Otras conductas. 

Las 30 preguntas del 
cuestionario abordan 
indicadores 
específicos para cada 
dimensión del estilo 
de vida. 

Cualitativa ordinal 

1. Muy bueno 
2. Bueno 
3. Adecuado 

4. Bajo 
5. Peligro 

V. dependiente: 

Hipertensión 
arterial 

La hipertensión 
arterial es un 
trastorno en el que 
los vasos 
sanguíneos tienen 
una tensión 
persistentemente 

alta, lo que puede 
dañarlos. 

Es medida como la 
presión arterial 
sistólica (PAS) ≥ 
140 mmHg o la 
presión arterial 
diastólica (PAD) ≥ 
90 mmHg, medidas 

en al menos dos 
ocasiones distintas. 

1. Presión arterial 

sistólica (PAS). 

2. Presión arterial 

diastólica (PAD). 

1. PAS (mmHg) 
2. PAD (mmHg) Cuantitativa Razón 

Dos formas 

1. mmHg 
2. ordinal (normal, 
leve, moderada y 
severa). 
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Hipótesis 

Hipótesis alterna 

Existe una relación inversa y significativa entre un estilo de vida saludable y la 

hipertensión arterial en los pacientes atendidos en el puesto de salud Magdalena Nueva 

de Chimbote, 2024. Específicamente, se espera que aquellos pacientes que obtienen 

puntajes más altos en el cuestionario FANTÁSTICO, indicando hábitos de vida más 

saludables, presenten niveles más bajos de presión arterial. 

 

Hipótesis nula 

No existe relación inversa ni significativa entre un estilo de vida saludable y la 

hipertensión arterial en los pacientes atendidos en el puesto de salud Magdalena Nueva 

de Chimbote, 2024. Específicamente, se espera que aquellos pacientes que obtienen 

puntajes más altos en el cuestionario FANTÁSTICO, indicando hábitos de vida más 

saludables, presenten niveles más bajos de presión arterial. 

 

Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el estilo de vida y la hipertensión arterial en los pacientes 

atendidos en el puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote, 2024. 

Objetivos específicos 

1. Identificar los estilos de vida en sus dimensiones en los pacientes del puesto de 

salud Magdalena Nueva. 

2. Determinar los niveles de presión arterial en hipertensos y no hipertensos en 

los pacientes del puesto de salud Magdalena Nueva. 

3. Identificar la frecuencia de hipertensión arterial y los niveles de hipertensión 

en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva. 
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4. Establecer la relación entre los estilos de vida en sus dimensiones con los 

niveles de presión arterial, frecuencia de hipertensión y los niveles de 

hipertensión en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva. 

5. Caracterizar los estilos de vida y la hipertensión arterial según variables 

sociodemográficas edad, sexo, nivel de instrucción. 

6. Caracterizar los estilos de vida y la hipertensión arterial según antecedentes 

médicos relevantes como obesidad, diabetes y dislipidemia. 
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Metodología 

a) Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, transversal, correlacional y prospectivo. 

Se busco identificar la relación entre el estilo de vida, medido a través del cuestionario 

FANTÁSTICO, y la hipertensión arterial en los pacientes atendidos en el puesto de 

salud Magdalena Nueva de Chimbote durante enero a junio de 2024. 

Diseño de investigación 

El diseño realizado fue no experimental, que permitió recolectar y analizar datos en un 

momento específico del tiempo, sin intervenir ni manipular las variables de estudio. 

Esta metodología fue adecuada para examinar la relación entre múltiples dimensiones 

del estilo de vida y los niveles de hipertensión arterial, proporcionando una visión 

integral de cómo estos factores se asocian en una población específica. Los datos se 

obtuvieron mediante la revisión de historias clínicas y la aplicación del cuestionario 

FANTÁSTICO, seguido de un análisis estadístico que determinó las correlaciones 

existentes entre las variables de interés.  

b) Población, muestra y muestreo 

La población del estudio estuvo conformada por todos los pacientes hipertensos o no 

atendidos en el Puesto de Salud de Magdalena Nueva de Chimbote durante enero a 

junio de 2024.  Durante enero a junio del 2024 la población mayor de 18 años atendida 

fue de 16898, la cual se asumió como población.  

Criterios de inclusión 

1. Pacientes con lectura de presión arterial con diagnostico confirmado o 

excluido de hipertensión arterial. 

2. Pacientes mayores de 18 a 65 años. 

3. Pacientes que hayan sido atendidos en el Puesto de Salud de Magdalena 

Nueva de Chimbote durante enero a junio de 2024. 
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4. Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión 

1. Pacientes con diagnóstico de enfermedades mentales severas que impidan la 

correcta comprensión del cuestionario. 

2. Pacientes con enfermedades crónicas terminales distintas a la hipertensión. 

3. Pacientes que no puedan comunicarse en español. 

4. Pacientes que no acepten participar en el estudio o no firmen el 

consentimiento informado. 

Muestra: Para la selección de la muestra fue utilizado un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, debido a la accesibilidad y disponibilidad de los pacientes en el 

Puesto de Salud de Magdalena Nueva de Chimbote durante enero a junio de 2024. La 

muestra estuvo constituida por todos los pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión mencionados que asistieron al centro de salud durante el periodo 

de estudio. Se estimó que la muestra abarcará un número suficiente de pacientes para 

garantizar la representatividad y la validez estadística de los resultados obtenidos. 

El tamaño de la muestra fue determinado teniendo en cuenta la prevalencia de 

hipertensión en la población atendida en el Puesto de Salud de Magdalena Nueva y se 

ajustó según las recomendaciones estadísticas para estudios correlacionales, 

asegurando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. El tamaño de 

muestra puede verse en detalle en el anexo 4 (página 65). El cual muestra un tamaño 

de 250 sujetos. 

Técnica de muestreo 

Aleatorio simple. 

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

Para la recolección de datos fueron empleadas dos técnicas principales: 
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Revisión de Historias Clínicas: 

Se revisaron las historias clínicas de los pacientes hipertensos atendidos en el Puesto 

de Salud de Magdalena Nueva de Chimbote durante enero a junio de 2024. Esta técnica 

permitió obtener datos generales de los pacientes, incluyendo valores de presión 

arterial sistólica y diastólica registrados en sus consultas. 

Aplicación de Cuestionarios: 

Fue aplicado el cuestionario FANTÁSTICO para evaluar los estilos de vida de los 

pacientes. Este instrumento se administró a los pacientes que cumplan con los criterios 

de inclusión y exclusión, y que otorgaron su consentimiento informado. 

Instrumentos de recolección de datos: 

Ficha de Recolección de Datos: 

Esta ficha fue diseñada específicamente para recopilar información general de los 

pacientes y los valores de presión arterial extraídos de las historias clínicas. Incluirá 

campos para: 

Datos demográficos (edad, sexo, nivel de educación, ocupación, etc.). 

Antecedentes médicos relevantes. 

Valores de presión arterial sistólica y diastólica registrados en las consultas. 

Cuestionario FANTÁSTICO: 

El cuestionario FANTÁSTICO es un instrumento validado que mide los estilos de vida 

a través de diferentes dimensiones. Las dimensiones evaluadas fueron: 

 Familia: Evaluación del entorno y apoyo familiar. 

 Amigos: Entorno social y participación en actividades sociales. 

 Medio ambiente: Hábitos e interacción y compromiso con el medio ambiente. 

 Trato y valores: Práctica de solidaridad, respeto y apoyo a los demás. 

 Asociatividad: Percepción de desempeño positivo hacia los demás. 

 Salud y descanso: Calidad del sueño y manejo del estrés. 
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 Tipo de personalidad y satisfacción educativa: Rasgos de personalidad y 

satisfacción con el nivel educativo alcanzado. 

 Introspección: Autoestima y percepción personal. 

 Cultura ciudadana: Respeto de las normas cívicas y convivencia con su 

entorno. 

 Otras conductas: fomenta el buen trato, asistencia sanitaria. 

d) Confiabilidad y validez del instrumento 

Validez del instrumento 

El instrumento fantástico resultó validado por última vez por Travezaño y Valladares 

(2023) en que asocian los estilos de vida con la HTA. Quienes lo hicieron según juicio 

de expertos, quienes obtuvieron una concordancia favorable p < 0,05. 

Confiabilidad 

Mediante el coeficiente alfa de Cronbach, se seleccionaron 20 historias clínicas de 

sujetos de forma aleatoria del Centro de Salud Progreso para el instrumento 

FANTÁSTICO. El cálculo de dicho coeficiente fue calculado mediante el software 

estadístico Jamovi versión 2.3.28, el cual presento un resultado de 0,734. 

 

 

  



 

26 

 

e) Procesamiento y análisis de la información 

Los datos fueron recolectados mediante la revisión de historias clínicas y la aplicación 

del cuestionario FANTÁSTICO. Se aseguró la integridad y precisión de los datos 

mediante la verificación y validación de los mismos antes de su ingreso en la base de 

datos. 

La información recopilada fue codificada y digitalizada en una hoja de cálculo. Se 

asignaron códigos numéricos a las respuestas del cuestionario FANTÁSTICO y a las 

variables demográficas para facilitar el análisis. Los datos fueron ingresados en el 

software estadístico Jamovi versión 2.3.28 para su posterior análisis. 

Análisis de Información 

Se realizó un análisis descriptivo inicial de las variables demográficas y clínicas de la 

muestra. Se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersión 

(desviación estándar) para los valores de presión arterial y las puntuaciones de las 

diferentes dimensiones del cuestionario FANTÁSTICO. También se elaboraron tablas 

de frecuencias y gráficos para visualizar la distribución de las variables. 

Se empleó la prueba de correlación de Pearson para evaluar la relación entre las 

puntuaciones del cuestionario FANTÁSTICO (dimensiones del estilo de vida) y los 

valores de presión arterial (sistólica y diastólica). Esta prueba permitió determinar la 

fuerza y dirección de la asociación entre las variables. 

Para identificar los factores del estilo de vida que más influyeron en la hipertensión 

arterial, se llevó a cabo un análisis de regresión logística. Este análisis permitió evaluar 

el efecto de cada dimensión del cuestionario FANTÁSTICO en la probabilidad de 

presentar hipertensión arterial, controlando por variables demográficas y clínicas. 

El software Jamovi versión 2.3.28 fue el que permitió realizar todas estas operaciones 

estadísticas. 
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Resultados 

 

Tabla 1. 

Distribución de los estilos de vida según sus dimensiones en los pacientes del puesto 

de salud Magdalena Nueva, 2023. 

 
Clasificación de estilo de vida  

Dimensiones 
Felicitaciones 

Buen 
trabajo 

Adecuado Algo bajo 
Zona de 
peligro 

Total 

 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Familia 21 (8.4) 100 (40) 95 (38) 34 (13.6) -- 250 (100) 

Amigos 180 (72) 70 (28) -- -- -- 250 (100) 

Medio 

ambiente 
-- -- 29 (11.6) 91 (36.4) 130 (52) 250 (100) 

Trato y 

valores 
29 (11.6) 90 (36) 98 (39.2) 33 (13.2) -- 250 (100) 

Asociatividad 139 (55.6) 88 (35.2) 23 (9.2) -- -- 250 (100) 

Salud y 

descanso 
-- 32 (12.8) 90 (36) 101 (40.4) 27 (10.8) 250 (100) 

Tipo de 

personalidad 
-- 38 (15.2) 89 (35.6) 95 (38) 28 (11.2) 250 (100) 

Introspección 26 (10.4) 114 (45.6) 86 (34.4) 24 (9.6) -- 250 (100) 

Cultura 

ciudadana 
121 (48.4) 99 (39.6) 30 (12) -- -- 250 (100) 

Otras 

conductas 
-- 30 (12) 86 (34.4) 106 (42.4) 28 (11.2) 250 (100) 

Estilo de vida 

global 
-- 4 (1.6) 230 (92) 16 (6.4) -- 250 (100) 

 

La tabla 1 presenta en relación a la dimensión familia, la mayoría de los pacientes se 

encuentran en las categorías de "Buen trabajo" (40%) y "Adecuado" (38%), lo que 

sugiere una situación generalmente positiva en este aspecto. En relación a la dimensión 

amigos, muestra resultados muy favorables, con el 72% en la categoría 
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"Felicitaciones" y el 28% restante en "Buen trabajo", indicando fuertes lazos sociales 

entre los pacientes. La dimensión medio ambiente es la dimensión más preocupante, 

con el 52% de los pacientes en la "Zona de peligro" y el 36.4% en la categoría "Algo 

bajo", lo que sugiere problemas significativos en este aspecto. La dimensión trato y 

valores muestran una distribución mayormente positiva, con la mayoría de los 

pacientes en las categorías "Adecuado" (39.2%) y "Buen trabajo" (36%). La dimensión 

asociatividad presenta resultados muy positivos, con el 55.6% en "Felicitaciones" y el 

35.2% en "Buen trabajo", indicando una buena participación comunitaria. En relación 

a la salud y el descanso muestran una tendencia hacia resultados menos favorables, 

con el 40.4% en la categoría "Algo bajo" y solo el 12.8% en "Buen trabajo". Las 

dimensiones tipo de personalidad y otras conductas también muestran una tendencia 

hacia resultados menos favorables, con porcentajes significativos en las categorías 

"Algo bajo" y "Zona de peligro". 

En la última fila los resultados de la clasificación del estilo de vida global muestran 

una distribución predominantemente positiva entre los participantes del estudio. La 

gran mayoría de los individuos, un 92.0% (230 personas), se encuentra en la categoría 

"Adecuado", lo que sugiere que la mayor parte de la población estudiada mantiene un 

estilo de vida generalmente saludable. Un pequeño porcentaje, el 6.4% (16 personas), 

se clasifica como "Algo bajo", indicando que una minoría podría beneficiarse de 

mejoras en su estilo de vida. Apenas el 1.6% (4 personas) alcanza la categoría de "Buen 

trabajo", representando el nivel más alto de estilo de vida saludable en esta escala.  
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Figura 1. Gráfico de barras apiladas de la distribución de los estilos de vida según 

sus dimensiones en los pacientes del puesto de salud Magdalena Nueva, 2023. 

 

La Figura 1 revela un patrón visual interesante en la distribución de los estilos de vida, 

donde se observa una clara polarización entre las dimensiones que muestran resultados 

predominantemente positivos (como amigos, asociatividad y cultura ciudadana, 

representadas por las tonalidades más claras en la parte inferior de las barras) y 

aquellas que presentan resultados más preocupantes (como medio ambiente, salud y 

descanso, y otras conductas, evidenciadas por las tonalidades más oscuras en la parte 
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superior de las barras). Esta representación gráfica permite identificar rápidamente que 

las dimensiones sociales y culturales tienden a estar mejor valoradas que las 

dimensiones relacionadas con el autocuidado y el entorno, lo que sugiere la necesidad 

de intervenciones focalizadas en estas últimas áreas para mejorar el estilo de vida 

global de la población estudiada. 
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Tabla 2 

Niveles de presión arterial en hipertensos y no hipertensos en los pacientes del puesto 

de salud Magdalena Nueva. 

  Con hipertensión Sin hipertensión 

Presión arterial 

sistólica 

Promedio 123.8 102.9 

Desviación estándar 13.84 8.92 

Número 58 192 

Presión arterial 

diastólica 

Promedio 84.2 66.2 

Desviación estándar 5.85 4.56 

Número 58 192 

 

La Tabla 2 muestra que la presión arterial sistólica, los pacientes con hipertensión 

muestran un promedio de 123.8 mmHg (desviación estándar de 13.84), mientras que 

los no hipertensos tienen un promedio de 102.9 mmHg (desviación estándar de 8.92). 

En cuanto a la presión diastólica, los hipertensos presentan un promedio de 84.2 

mmHg (desviación estándar de 5.85), en contraste con 66.2 mmHg (desviación 

estándar de 4.56) en los no hipertensos. La muestra incluye 58 pacientes con 

hipertensión y 192 sin hipertensión. 
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Figura 2. Gráfico de BoxPlot de los niveles de presión arterial en hipertensos y no 

hipertensos en los pacientes del puesto de salud Magdalena Nueva. 

 

El diagrama de cajas y bigotes (BoxPlot) revela una clara diferencia en la dispersión 

de los datos entre ambos grupos, donde los pacientes hipertensos muestran una mayor 

variabilidad en sus presiones arteriales, especialmente en la presión sistólica (PAS) que 

presenta valores atípicos que alcanzan hasta 148 mmHg. Además, la posición de las 

cajas indica una separación notable entre los rangos intercuartílicos de hipertensos y 

no hipertensos, con un menor solapamiento en la PAS (103-127.25 mmHg vs 86-148 

mmHg) en comparación con la PAD (67-85 mmHg vs 55-94 mmHg), lo que sugiere 

que la presión sistólica podría ser un indicador más distintivo para la clasificación de 

la hipertensión en esta población. 
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Tabla 3. 

Distribución de la clasificación según valores de presión arterial en los pacientes del 

puesto de salud de Magdalena Nueva. 

  n % 

Presión arterial 

sistólica 

Normal 173 69.2 

Pre hipertensión 51 20.4 

HTA estadio 1 26 10.4 

Presión arterial 

diastólica 

Normal 144 57.6 

Pre hipertensión 71 28.4 

HTA estadio 1 35 14.0 

 

La Tabla 3 presenta la distribución de los niveles de presión arterial en pacientes del 

puesto de salud Magdalena Nueva, diferenciando entre presión sistólica y diastólica. 

En cuanto a la presión sistólica, la mayoría de los pacientes (69.2%) muestran valores 

normales, seguidos por un 20.4% en estado de pre-hipertensión y un 10.4% en 

hipertensión estadio 1. Para la presión diastólica, se observa una tendencia similar, 

pero con porcentajes diferentes: el 57.6% presenta niveles normales, el 28.4% está en 

pre-hipertensión y el 14% en hipertensión estadio 1. 
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Figura 3. Gráfico de barras de la distribución de la clasificación según valores de 

presión arterial en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva. 

 

El gráfico de barras horizontales permite visualizar de manera inmediata el marcado 

contraste entre las categorías, donde destaca una asimetría en la distribución tanto en 

la presión sistólica como diastólica, con una clara predominancia de la categoría 

"Normal" en ambos casos; además, la representación paralela de ambas presiones 

revela un patrón interesante donde la pre-hipertensión diastólica (71 casos) tiene una 

mayor prevalencia que la sistólica (51 casos), mientras que en el estadio 1 de HTA 

ocurre lo inverso, con una diferencia más estrecha entre ambas presiones (35 vs 26 

casos), sugiriendo que la progresión hacia la hipertensión podría seguir patrones 

diferentes para cada tipo de presión arterial. 
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Tabla 4 

Relación entre los estilos de vida en sus dimensiones con los niveles de presión arterial 

en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva. 

Dimensiones 
Presión arterial sistólica Presión arterial diastólica 

n r p valor n r p valor 

Familia 250 -0.207 0.001 250 -0.065 0.309 

Amigos 250 -0.259 <0.001 250 -0.246 <0.001 

Medio ambiente 250 -0.299 <0.001 250 -0.168 0.008 

Trato y valores 250 -0.230 <0.001 250 -0.163 0.010 

Asociatividad 250 -0.268 <0.001 250 -0.052 0.416 

Salud y descanso 250 -0.273 <0.001 250 -0.175 0.006 

Tipo de 

personalidad 
250 -0.223 

<0.001 
250 -0.143 0.024 

Introspección 250 -0.251 <0.001 250 -0.069 0.276 

Cultura 

ciudadana 
250 -0.306 

<0.001 
250 -0.182 0.004 

Otras conductas 250 -0.193 0.002 250 -0.083 0.192 

Estilo de vida 

global 
250 -0.651 <0.001 250 0.358 <0.001 

 

La Tabla 4 muestra la relación entre diferentes dimensiones del estilo de vida y los 

niveles de presión arterial en 250 pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva. 

Para la presión arterial sistólica, todas las dimensiones muestran correlaciones 
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negativas estadísticamente significativas (p<0.05), con la cultura ciudadana 

presentando la correlación más fuerte (r=-0.306) y otras conductas la más débil (r=-

0.193). En cuanto a la presión arterial diastólica, las correlaciones son generalmente 

más débiles, y solo algunas dimensiones muestran relaciones estadísticamente 

significativas. Las dimensiones de amigos (r=-0.246, p<0.001), medio ambiente (r=-

0.168, p=0.008), trato y valores (r=-0.163, p=0.010), salud y descanso (r=-0.175, 

p=0.006), tipo de personalidad (r=-0.143, p=0.024), y cultura ciudadana (r=-0.182, 

p=0.004) presentan correlaciones significativas con la presión diastólica. 

Para el estilo de vida en su forma global, tuvo una relación inversa moderada fuerte 

con r = -0.651, p<0.001, pero fue débil inversa con la presión diastólica con r = -0.358, 

p<0.001. 
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Figura 4. Mapa de calor para los coeficientes de correlación de Pearson que muestra 

la relación entre los estilos de vida en sus dimensiones con los niveles de presión 

arterial en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva 

 

El mapa de calor muestra correlaciones negativas entre dimensiones del estilo de vida 

y la presión arterial sistólica y diastólica, con algunas significativas. La dimensión 

"Estilo de vida global" presenta la mayor correlación (negativa para sistólica, positiva 

para diastólica), resaltando su impacto diferencial. 
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Tabla 5 

Relación entre los estilos de vida en sus dimensiones con la frecuencia de hipertensión 

en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva. 

Dimensiones n Valor X2 gl p valor 

Familia 250 5.39 3 0.145 

Amigos 250 23.7 1 <0.001 

Medio ambiente 250 11.6 2 0.003 

Trato y valores 250 13.5 3 0.004 

Asociatividad 250 7.85 2 0.020 

Salud y descanso 250 4.92 3 0.177 

Tipo de 

personalidad 
250 4.30 3 0.231 

Introspección 250 6.12 3 0.106 

Cultura 
ciudadana 

250 9.53 2 0.009 

Otras conductas 250 2.59 3 0.459 

Estilo de vida 
global 

250 10.9 2 0.004 

 

La Tabla 5 presenta la relación entre diversas dimensiones del estilo de vida y la 

frecuencia de hipertensión en 250 pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva, 

utilizando el test de chi-cuadrado (X²). Los resultados muestran que varias 

dimensiones tienen una asociación estadísticamente significativa con la hipertensión. 

La dimensión de amigos muestra la asociación más fuerte (X² = 23.7, p < 0.001), 

seguida por trato y valores (X² = 13.5, p = 0.004), medio ambiente (X² = 11.6, p = 

0.003), cultura ciudadana (X² = 9.53, p = 0.009), y asociatividad (X² = 7.85, p = 0.020). 

Por otro lado, las dimensiones de familia, salud y descanso, tipo de personalidad, 

introspección y otras conductas no muestran una relación estadísticamente 

significativa con la hipertensión (p > 0.05). 
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El estilo de vida en su forma global si se encuentra relacionado con la HTA (X² = 10.9, 

p = 0.004). 

 

Figura 5. Gráfico de barras de la relación entre los estilos de vida en sus dimensiones 

con la frecuencia de HTA en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva. 

 

La figura 5 presenta un gráfico de barras que representa los valores de X2 para cada 

dimensión. Las barras en azul indican dimensiones con p-valores significativos 

(p<0.05p < 0.05p<0.05), mientras que las barras en rojo corresponden a dimensiones 

no significativas. Este gráfico permite visualizar rápidamente cuáles dimensiones 

tienen un valor de p significativo en relación con el valor de chi-cuadrado. 
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Tabla 6 

Distribución de los estilos de vida según variables sociodemográficas edad, sexo, nivel 

de instrucción y ocupación. 

  Estilo de vida 

X2 P valor 
  

Buen 

trabajo 
Adecuado Algo bajo 

  n (%) n (%) n (%) 

5.99 0.425 
Edad 

20-40 0 6 (2.6) 2 (12.5) 

41-60 1 (25) 62 (27) 5 (31.3) 

61-80 2 (50) 129 (56.1) 8 (50) 

81 + 1 (25) 33  (14.3) 1 (6.3) 

Sexo 
Masculino 1 (25) 92 (40) 3 (18.8) 

3.16 0.206 
Femenino 3 (75) 138 (60) 13 (81.3) 

Nivel de 

Sin educación 0 9 (3.9) 0 

5.19 0.520 
Primaria 2 (50) 72 (31.3) 3 (18.8) 

Secundaria 1 (25) 122 (53) 9 (56.3) 

Superior 1 (25) 27 (11.7) 4 (25) 

Ocupación 

Desempleado 3 (75) 141 (61.3) 8 (50) 

5.95 0.429 
Empleo formal 0 20 (8.7) 1 (6.3) 

Empleo no formal 1 (25) 49 (21.3) 7 (43.8) 

Jubilado 0 20 (8.7) 0 

 

La Tabla 6 muestra la distribución de estilos de vida e hipertensión arterial según 

variables sociodemográficas en los pacientes del puesto de salud Magdalena Nueva. 

Los resultados indican que no hay asociaciones estadísticamente significativas entre 

el estilo de vida y las variables sociodemográficas estudiadas (edad, sexo, nivel de 

instrucción y ocupación), ya que todos los valores p son mayores a 0.05. Sin embargo, 

se observan algunas tendencias interesantes: la mayoría de los participantes con "Buen 

trabajo" están en el grupo de edad de 61-80 años (50%); las mujeres predominan en 

todas las categorías de estilo de vida, especialmente en "Algo bajo" (81.3%); la 

educación secundaria es el nivel más común en la categoría "Adecuado" (53%); y los 

desempleados representan la mayoría en "Buen trabajo" (75%) y "Adecuado" (61.3%). 
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Figura 6. Gráfico de barras de la distribución de los estilos de vida según variables 

sociodemográficas edad, sexo, nivel de instrucción y ocupación. 

 

La Figura 6 ilustra visualmente la distribución de los estilos de vida según las variables 

sociodemográficas (edad, sexo, nivel de instrucción y ocupación) en los pacientes del 

puesto de salud Magdalena Nueva. Aunque no se evidencian asociaciones 

estadísticamente significativas entre el estilo de vida y estas variables (todos los 

valores de 𝑝 son mayores a 0.05), el gráfico permite observar tendencias destacables, 

como el predominio de participantes en la categoría "Adecuado" entre aquellos de 61-

80 años, el predominio de mujeres en casi todas las categorías y la alta representación 

de personas con educación secundaria y desempleados en las categorías "Buen trabajo" 

y "Adecuado". 
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Tabla 7. 

Distribución de la hipertensión arterial según antecedentes médicos relevantes como 

obesidad, diabetes y dislipidemia. 

  Hipertensión arterial   

  Con HTA Sin HTA X2 P valor 

  n (%) n (%) 

8.87 0.031 
Edad 

20-40 0 8 (4.2) 

41-60 9 (15.5) 59 (30.7) 

61-80 38 (65.5) 101 (52.6) 

81 + 11 (19.0) 24 (12.5) 

Sexo 
Masculino 25 (43.1) 71 (37.0) 

0.706 0.401 
Femenino 33 (56.9) 121 (63.0) 

Nivel de 

educación 

Sin educación 3 (5.2) 6 (3.1) 

5.99 0.112 
Primaria 23 (39.7) 54 (28.1) 

Secundaria 29 (50.0) 103 (53.6) 

Superior 3 (5.2) 29 (15.1) 

Ocupación 

Desempleado 34 (58.6) 118 (61.5) 

7.49 0.058 
Empleo formal 6 (10.3) 15 (7.8) 

Empleo no formal 9 (15.5) 48 (25.0) 

Jubilado 9 (15.5) 11 (5.7) 

 

La Tabla 7 presenta la distribución de hipertensión arterial (HTA) según variables 

sociodemográficas en pacientes del puesto de salud Magdalena Nueva. Los resultados 

muestran una asociación estadísticamente significativa entre la edad y la HTA 

(X2=8.87, p=0.031), con una mayor prevalencia en el grupo de 61-80 años (65.5% de 

los hipertensos). No se encontraron asociaciones significativas para sexo, nivel de 

educación y ocupación (p>0.05). Sin embargo, se observan algunas tendencias: la HTA 

es ligeramente más prevalente en mujeres (56.9%), en personas con educación 

secundaria (50% de los hipertensos), y en desempleados (58.6% de los hipertensos). 

La ocupación muestra una tendencia cercana a la significancia estadística (p=0.058), 

con una mayor proporción de jubilados entre los hipertensos en comparación con los 

no hipertensos. Estos hallazgos sugieren que la edad es un factor importante en la 

prevalencia de HTA en esta población, mientras que otras variables sociodemográficas 

podrían tener una influencia menor o requerir más investigación para determinar su 

impacto. 
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Figura 7. Gráfico de barras de la distribución de la hipertensión arterial según 

antecedentes médicos relevantes como obesidad, diabetes y dislipidemia. 

 

La Figura 7 muestra la relación entre la hipertensión arterial y antecedentes médicos 

relevantes como obesidad, diabetes y dislipidemia en la población estudiada. Este 

gráfico permite visualizar la frecuencia y distribución de hipertensión entre aquellos 

con y sin estos antecedentes, destacando visualmente las posibles tendencias en la 

coexistencia de hipertensión con condiciones de salud asociadas. Aunque no se 

reportan todas como estadísticamente significativas, el gráfico facilita la observación 

de cómo estas comorbilidades se distribuyen entre los pacientes hipertensos y no 

hipertensos. 
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Análisis y discusión 

En este estudio sobre la relación entre el estilo de vida y la hipertensión arterial en el 

puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote en 2024, se obtuvieron resultados 

significativos que merecen una discusión detallada. En primer lugar, es importante 

destacar que la distribución de los estilos de vida en la población estudiada mostró que 

la mayoría de los pacientes (92.0%) se encontraban en la categoría "Adecuado", lo 

cual es un hallazgo positivo. Sin embargo, esto también sugiere que hay un margen 

considerable para mejorar, ya que solo el 1.6% alcanzó la categoría de "Buen trabajo". 

Este resultado contrasta con lo encontrado por Padilla (2023) en Ecuador, donde el 

79% de los adultos mayores tenían malos estilos de vida. La diferencia podría 

atribuirse a factores culturales, socioeconómicos o a las intervenciones de salud 

pública específicas de cada región. No obstante, nuestros hallazgos se alinean más con 

los de Aguilar y Huamán (2022) en Lima, donde el 59.8% de los pacientes hipertensos 

tenían un estilo de vida "algo bajo", lo que sugiere una tendencia similar en la 

población peruana. 

En cuanto a la relación entre los estilos de vida y la hipertensión arterial, nuestro 

estudio encontró correlaciones negativas significativas entre todas las dimensiones del 

estilo de vida y la presión arterial sistólica. Esto sugiere que mejorar aspectos como la 

familia, amigos, medio ambiente, trato y valores, asociatividad, salud y descanso, tipo 

de personalidad, introspección, cultura ciudadana y otras conductas podría tener un 

impacto positivo en la reducción de la presión arterial sistólica. 

Estos hallazgos son consistentes con los de Vamvakis et al. (2020) en Grecia, quienes 

demostraron que las modificaciones intensivas del estilo de vida son efectivas para 

mejorar los parámetros cardiometabólicos en pacientes con hipertensión en estadio 1. 

También se alinean con las conclusiones de Ozemek et al. (2020), que subrayan la 

importancia de la adopción de un estilo de vida saludable para el manejo de la 

hipertensión resistente. 
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Es interesante notar que, en nuestro estudio, la cultura ciudadana mostró la correlación 

más fuerte con la presión arterial sistólica (r=-0.306). Este hallazgo podría estar 

relacionado con el nivel de estrés y la calidad de vida en general, factores que no 

siempre se consideran en los estudios tradicionales sobre hipertensión. Futuros 

estudios podrían profundizar en este aspecto para comprender mejor cómo la 

participación cívica y el sentido de comunidad pueden influir en la salud 

cardiovascular. 

En relación a la presión arterial diastólica, nuestro estudio encontró correlaciones 

significativas con menos dimensiones del estilo de vida en comparación con la 

sistólica. Esto podría sugerir que la presión sistólica es más sensible a los cambios en 

el estilo de vida, lo cual es coherente con la literatura que ha identificado a la presión 

sistólica como un predictor más fuerte de riesgo cardiovascular, especialmente en 

adultos mayores. 

La distribución de los niveles de presión arterial en nuestra población mostró que el 

66% tenía presión sistólica normal y el 54.4% presión diastólica normal. Estos 

porcentajes, aunque mayoritarios, indican que una proporción significativa de la 

población estudiada presenta valores elevados de presión arterial, lo que subraya la 

importancia de las intervenciones en el estilo de vida para prevenir y controlar la 

hipertensión. 

Nuestros hallazgos sobre la relación entre el estilo de vida y la frecuencia de 

hipertensión mostraron asociaciones significativas con varias dimensiones, 

especialmente con amigos, trato y valores, medio ambiente y cultura ciudadana. Esto 

refuerza la idea de que el abordaje de la hipertensión debe ser multifacético, 

considerando no solo los aspectos tradicionales como la dieta y el ejercicio, sino 

también las relaciones sociales y el entorno. 

Estos resultados se alinean con las conclusiones de Travezaño y Valladares (2023) en 

Cerro de Pasco, Perú, quienes encontraron una relación significativa entre los estilos 

de vida y la hipertensión arterial en adultos mayores. También concuerdan con 
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Vásquez y Piscoya (2021) en Lima, que reportaron una alta correlación positiva entre 

estilos de vida y niveles de hipertensión arterial. 

En cuanto a las variables sociodemográficas, nuestro estudio encontró una asociación 

significativa entre la edad y la hipertensión arterial, con una mayor prevalencia en el 

grupo de 61-80 años. Este hallazgo es consistente con la literatura que identifica la 

edad como un factor de riesgo importante para la hipertensión. Sin embargo, no 

encontramos asociaciones significativas con el sexo, nivel de educación y ocupación, 

lo que difiere de algunos estudios previos. 

Es importante destacar que nuestro estudio no mostró asociaciones estadísticamente 

significativas entre el estilo de vida y las variables sociodemográficas estudiadas. Esto 

contrasta con los hallazgos de Imán y Osorio (2022) en Perú, quienes encontraron que 

factores sociodemográficos y el índice de masa corporal eran determinantes 

importantes en la prevalencia de hipertensión arterial. Esta discrepancia podría deberse 

a las características específicas de nuestra población o a diferencias en la metodología 

de estudio. 

Nuestros resultados sobre la distribución de la hipertensión arterial según antecedentes 

médicos relevantes como obesidad, diabetes y dislipidemia no fueron concluyentes. 

Esto sugiere la necesidad de estudios adicionales que examinen más a fondo la relación 

entre estas comorbilidades y la hipertensión en nuestra población específica. 

Una limitación de nuestro estudio es que no examinamos directamente el impacto de 

intervenciones específicas en el estilo de vida sobre la presión arterial. Futuros estudios 

podrían abordar esta brecha, siguiendo el ejemplo de Wang et al. (2022) en China, 

quienes demostraron la eficacia de una dieta culturalmente adaptada en la reducción 

de la presión arterial. 

Otra área que merece más investigación es la relación entre el conocimiento sobre 

hipertensión y los estilos de vida. Aunque nuestro estudio no abordó directamente este 

aspecto, trabajos como el de Juárez y Vargas (2021) en Perú no encontraron una 

relación significativa entre el conocimiento sobre hipertensión y los estilos de vida 
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saludable, mientras que Contreras y Senmache (2021) sí encontraron una fuerte 

relación positiva. Esto sugiere la necesidad de más investigación en este campo. 

Es importante destacar que nuestros hallazgos respaldan la importancia de las 

intervenciones en el estilo de vida para el manejo de la hipertensión, como lo 

demuestran estudios como el de Shamsi et al. (2021) en Irán y Unda-Villafuerte et al. 

(2020) en España. Estos estudios mostraron que las intervenciones en el estilo de vida 

pueden ser efectivas para mejorar el control de la hipertensión. 

Nuestro estudio también se alinea con las recomendaciones de Oliveros et al. (2020) 

sobre la importancia de individualizar el tratamiento de la hipertensión en adultos 

mayores, considerando factores como la fragilidad, comorbilidades y factores 

psicosociales. Esto es particularmente relevante dado que nuestro estudio encontró una 

mayor prevalencia de hipertensión en el grupo de edad de 61-80 años. 

Una fortaleza de nuestro estudio es su enfoque integral en múltiples dimensiones del 

estilo de vida. Esto proporciona una visión más completa de cómo diferentes aspectos 

de la vida diaria pueden influir en la presión arterial y el riesgo de hipertensión. Sin 

embargo, una limitación es la naturaleza transversal del estudio, que no permite 

establecer relaciones causales. 

Este estudio proporciona evidencia importante sobre la relación entre los estilos de 

vida y la hipertensión arterial en la población de Chimbote. Los resultados subrayan 

la necesidad de un enfoque holístico en la prevención y manejo de la hipertensión, que 

considere no solo los factores de riesgo tradicionales, sino también aspectos sociales 

y ambientales del estilo de vida. Futuros estudios longitudinales y de intervención 

podrían proporcionar información adicional valiosa para el desarrollo de estrategias de 

salud pública efectivas en esta área. 
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Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones 

La mayoría de los pacientes (92.0%) presenta un estilo de vida "Adecuado", con solo 

1.6% en "Buen trabajo". Esto indica un estilo de vida generalmente saludable, pero 

con amplio margen de mejora en la población estudiada. 

Los hipertensos muestran presiones arteriales promedio de 123.8/84.2 mmHg, 

significativamente más altas que los no hipertensos (102.9/66.2 mmHg). Esta 

diferencia resalta la importancia del control de la presión arterial en pacientes 

hipertensos. 

Se observa una prevalencia notable de hipertensión: 10.4% en estadio 1 para presión 

sistólica y 14.0% para diastólica. señalando la necesidad de intervenciones efectivas 

para su manejo. 

Existe una relación significativa entre estilos de vida y niveles de presión arterial, 

especialmente sistólica. Todas las dimensiones del estilo de vida se correlacionan 

negativamente con la presión sistólica, siendo la cultura ciudadana la más fuerte. 

La edad es un factor significativo en la prevalencia de hipertensión, con mayor 

incidencia en el grupo de 61-80 años. No se encontraron asociaciones significativas 

entre estilos de vida y otras variables sociodemográficas como sexo y nivel educativo. 

Los resultados sobre la relación entre estilos de vida, hipertensión y antecedentes 

médicos como obesidad, diabetes y dislipidemia no fueron concluyentes, sugiriendo 

la necesidad de más investigación en esta área específica. 
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Recomendaciones 

Implementar programas de promoción de la salud enfocados en mejorar los estilos de 

vida, con énfasis en estrategias para que más pacientes alcancen la categoría de "Buen 

trabajo" en sus hábitos diarios. 

Reforzar el seguimiento y control de la presión arterial en pacientes hipertensos, 

implementando medidas educativas y de apoyo para mantener niveles óptimos y 

prevenir complicaciones cardiovasculares. 

Desarrollar campañas de detección temprana y prevención de la hipertensión, 

focalizadas en la población en riesgo, para reducir la incidencia de casos nuevos y 

mejorar el manejo de los existentes. 

Diseñar intervenciones multidimensionales que aborden todos los aspectos del estilo 

de vida, con especial atención a la cultura ciudadana, para lograr una reducción 

efectiva de la presión arterial sistólica. 

Adaptar las estrategias de prevención y manejo de la hipertensión según grupos de 

edad, con énfasis en adultos mayores de 61-80 años, considerando sus necesidades y 

características específicas. 

Realizar estudios más detallados sobre la relación entre hipertensión, estilos de vida y 

comorbilidades como obesidad, diabetes y dislipidemia, para desarrollar 

intervenciones más efectivas y personalizadas. 
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Anexos 

Anexo 1. Solicitud de autorización. 

Autorización de la institución donde se va a realizar la recolección de los datos. 
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos. 

Ficha de recolección de datos. 

Título del Estudio: Relación entre el estilo de vida y la hipertensión arterial en el 

puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote, 2024 

Instrucciones: Por favor, complete la siguiente información con los datos tomados 

de la historia clínica de los pacientes. Asegúrese de que todos los campos estén llenos 

correctamente. 

Datos Generales: 

1. Código del Paciente: __________________________ 

2. Edad: ____________ años 

3. Sexo: 

o Masculino 

o Femenino 

4. Nivel de Educación: 

o Sin educación formal 

o Educación primaria 

o Educación secundaria 

o Educación superior 

5. Ocupación: (1) Desempleado, (2) E. formal, (3) E. no formal, (4) Jubilado. 

Antecedentes Médicos Relevantes: 

6. Obesidad: 

o Sí 

o No 

7. Diabetes: 

o Sí 

o No 

8. Dislipidemias: 

o Sí 

o No 

Valores de Presión Arterial: 

9. Presión Arterial Sistólica (mmHg): ___________ 

10. Presión Arterial Diastólica (mmHg): __________ 

11. HTA: (1) Si, (2) No. 
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Cuestionario FANTÁSTICO para la Evaluación de Estilo de Vida 

Instrucciones: Marque con una "X" la opción que mejor describa su situación. 

F Familia 

Tengo con quien hablar de las 

cosas que son importantes 

para mí: 
2. casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

Yo doy y recibo cariño: 

 
2. casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

Los conflictos en mi familia 

se solucionan con el diálogo: 

 
2. casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

 

A Amigos 

Mi grupo de amigos está 

conformado por: 

 

2. Hombres y mujeres 

1. Solo hombres/mujeres 

0. no tengo amigos (as) 

Aunque piense y sea 

diferente a los de mi grupo 

puedo opinar tranquilamente 

porque me van a respetar: 
2. Siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

Disfruto del tiempo que 

comparto con mis amigos y 

compañeros: 

 
2. Siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

 

M Medio 

ambiente 

Soy consciente de la 
importancia que tiene el 
cuidado del planeta para la 
sostenibilidad de la vida: 
2. casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

Practico en mi vida 
actividades para la 
preservación del medio 
ambiente: 
2. casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

Cuando termino de utilizar 
mis aparatos electrónicos, 
los apago, desconecto (entre 
otros) para ahorrar energía: 
2. casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

 

T Trato y valores 

Practico los valores de 
solidaridad, respeto, equidad, 
entre otros: 
 
2. casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

Me intereso por la vida de 
los demás: 
 
2. casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

Ánimo, doy consuelo o hago 
que se sientan bien las 
personas que a mi alrededor 
se sienten mal: 
2. casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

 

A Asociatividad 

Yo soy un pensador positivo 
u optimista: 
2. casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

Cuando hablo de mí mismo 
me siento: 
2. Bien 
1. Regular 
0. Mal 

Considero que le agrado a 
los demás: 
2. Casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

 

S Salud y 

descanso 

Duermo bien y me siento 
descansado(a): 
 
2. Casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

Realizo actividades de 
actividad física tales como 
correr, caminar, montar bici, 
entre otros: 
2. Con frecuencia 
1. De vez en cuando 
0. Casi nunca 

Yo me relajo y disfruto mi 
tiempo libre con mis amigos 
y familia: 
 
2. Casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

 

T Tipo de 

personalidad 

Parece que ando 
acelerado(a): 
2. Casi nunca 
1. A veces 
0. Casi siempre 

Me siento enojado(a) o 
agresivo(a): 
2. Casi nunca 
1. Algunas veces 
0. A menudo 

Yo me siento capaz de 
manejar el estrés o la tensión 
de mi vida: 
2. Casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

 

I Introspección 

Cuando tengo alguna 
discusión con una persona 
mi reacción es: 
2. Dialogar y conciliar 
1. Ignorar 
0. Agredir/Golpear 

Con mis acciones procuro 
acercar a las personas: 
 
2. A menudo 
1. Algunas veces 
0. Casi nunca 

Me siento deprimido(a) o 
triste: 
 
2. Casi nunca 
1. Algunas veces 
0. A menudo 

 

C Cultura 

ciudadana 

Como ciudadano respeto y 
acato las normas y las reglas 
de seguridad: 
2. Casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

Uso adecuadamente los 
escenarios o espacios 
públicos donde voy: 
2. Casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

Llevo una convivencia 
agradable con las personas 
que me rodean: 
2. Casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

 

O Otras 

conductas 

En mi trabajo o escuela 
fomentan el buen trato y el 
afecto: 
2. Casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

Cuido mi salud y asisto a 
controles médicos: 
2. Casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 

En mi familia y grupo de 
amigos hablamos de temas 
relacionados con la 
afectividad: 
2. Casi siempre 
1. A veces 
0. Casi nunca 
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Anexo 3. Matriz de consistencia. 

Matriz de consistencia. 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación 

entre el estilo de 
vida y la 
hipertensión 
arterial en los 
pacientes del 
puesto de salud 

Magdalena Nueva 
de Chimbote, 
2024? 

Objetivo general 

Determinar la 
relación entre el 
estilo de vida y la 
hipertensión 
arterial en los 
pacientes atendidos 
en el puesto de 
salud Magdalena 

Nueva de 
Chimbote, 2024. 

 

Objetivos 

específicos 

En función de cada 
una de las 
dimensiones. 

Variable 
independiente: 

Estilo de vida 

 

Variable 
dependiente: 

Hipertensión 
arterial. 

Existe una relación 

inversa y 
significativa entre 
un estilo de vida 
saludable y la 
hipertensión 
arterial en los 
pacientes atendidos 

en el puesto de 
salud Magdalena 
Nueva de 
Chimbote, 2024. 

Tipo de 

investigación: 

Cuantitativo no 
experimental. 

Diseño: 

Correlacional 
transversal. 

Población: 

Todos los pacientes 
hipertensos o no 

atendidos en el 
Puesto de Salud de 
Magdalena Nueva 
de Chimbote 
durante el año 
2024. 

Muestra: 

Probabilística para 
población fínita. 

Técnicas: 

Revisión de 
historias clínicas y 
aplicación de 
cuestionario. 

Instrumentos: 

-Ficha de 
recolección de 

datos. 

-Instrumento 
FANTASTICO. 

Procesamiento de 

los datos: 

Análisis 
descriptivo. 

Correlación de 
Pearson o 
Spearman según 
normalidad de los 
datos. 

Regresión 
logística. 
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Anexo 4 

Confiabilidad del instrumento. Aplicación de Alfa de Cronbach. 
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Anexo 5. Cálculo de la muestra. 

Cálculo del tamaño de muestra probabilística. 

 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍𝛼

2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2 × (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 × 𝑝 × 𝑞

 

 

A continuación, se explican los términos de la fórmula: 

𝑛: Tamaño de la muestra que se quiere calcular. 

𝑁: Tamaño de la población total (N=16800). 

𝑍𝑎: Nivel de confianza, que se representa con el valor crítico de la distribución normal. 

Este valor depende del nivel de confianza deseado (por ejemplo, 1.96 para un 95% de 

confianza). 

𝑝: Probabilidad de éxito o proporción esperada en la población. Se toma el p valor de 

0,206 del estudio de Vera et al (2024) quienes afirman que la prevalencia de HTA 

general en el Perú es de 20,6%. 

𝑝: Probabilidad de fracaso (𝑞 = 1 − 𝑝). En este caso es 0,794. 

𝑑: Precisión o error máximo admisible en términos de proporción. Para este caso se 

asume un valor de 0,05. 

 

Remplazando los datos se tiene: 

𝑛 =
16898 × 1, 962 × 0,206 × 0,794

0,052 × (16898 − 1) + 1,962 × 0,206 × 0,794
 

 

𝑛 = 247,18 ≅ 250 
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Anexo 6. Consentimiento informado. 

Consentimiento informado. 

Estimado(a) participante, 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado "Relación entre el 

estilo de vida y la hipertensión arterial en el puesto de salud Magdalena Nueva de 

Chimbote, 2024." El objetivo de este estudio es investigar cómo diferentes aspectos 

del estilo de vida influyen en la hipertensión arterial en los pacientes atendidos en 

nuestro centro de salud. 

Procedimiento: 

 Se revisarán sus historias clínicas para obtener datos generales y valores de 

presión arterial. 

 Se le pedirá que complete el cuestionario FANTÁSTICO, que evaluará 

distintos aspectos de su estilo de vida. 

 La participación en el estudio tomará aproximadamente 30 minutos. 

Riesgos y Beneficios: No se anticipan riesgos significativos por participar en este 

estudio. La información recopilada será manejada con estricta confidencialidad. 

Aunque no recibirá beneficios directos, su participación ayudará a mejorar el 

conocimiento sobre la hipertensión arterial y podría beneficiar a la comunidad en 

general. 

Confidencialidad: Toda la información obtenida será confidencial y se utilizará 

únicamente con fines de investigación. Los datos serán codificados y almacenados de 

manera segura, accesibles solo para el equipo de investigación. 

Voluntariedad: Su participación es completamente voluntaria. Puede retirarse del 

estudio en cualquier momento sin necesidad de dar una explicación, y esto no 

afectará la atención médica que recibe. 

Contacto: Si tiene preguntas sobre el estudio, puede contactar a Reynaldo Javier 

Franco Lizarzaburu en el Puesto de Salud de Magdalena Nueva, Chimbote, Perú, o 

llamar al 979070216. 
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Consentimiento: Al firmar este documento, usted indica que ha leído y comprendido 

la información proporcionada, ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y acepta 

voluntariamente participar en este estudio. 

 

Firma del Participante: 

 

 

Nombre: ___________________________________ 

Fecha: __________________ 

 

Firma del Investigador: 

 

 

Nombre: ____________________________________ 

Fecha: __________________ 
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Anexo 7 

Base de datos 
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1 85 4 2 2 1 2 1 2 1 148 87 6 12 6 10 10 6 8 8 8 8 82 

2 49 2 2 4 3 2 1 1 1 148 92 8 12 4 10 12 6 6 6 10 6 80 

3 77 3 1 2 1 1 1 2 1 148 93 10 10 6 8 12 4 4 8 12 6 80 

4 74 3 2 3 1 2 2 2 1 147 83 10 8 6 6 10 2 8 8 12 8 78 

5 76 3 1 2 1 2 2 2 1 147 92 8 10 6 8 10 6 8 8 10 4 78 

6 77 3 2 2 1 1 1 1 1 146 81 8 12 4 10 12 6 6 8 10 2 78 

7 83 4 2 2 1 2 1 2 1 145 85 8 12 0 6 12 6 8 8 12 6 78 

8 74 3 2 3 1 2 1 2 1 145 77 8 12 0 8 8 6 8 8 12 6 76 

9 77 3 2 2 1 2 2 2 1 144 92 10 10 4 10 10 8 4 6 10 4 76 

10 88 4 2 2 4 2 1 2 1 144 77 8 12 6 6 10 6 6 10 8 4 76 

11 84 4 1 1 4 2 2 2 1 143 91 10 12 4 8 12 2 6 8 10 4 76 

12 52 2 2 3 2 1 1 2 1 142 82 8 12 4 6 10 8 6 8 6 8 76 

13 72 3 2 3 1 2 2 2 1 141 75 8 12 6 6 8 8 4 6 12 6 76 

14 81 4 1 1 4 2 2 2 1 141 76 8 10 2 6 10 8 6 10 10 6 76 

15 77 3 2 3 1 1 2 1 1 141 93 6 12 2 8 10 8 4 10 12 4 76 

16 45 2 1 4 2 2 1 2 1 141 91 6 8 6 6 10 8 8 8 10 4 74 

17 66 3 2 2 2 2 2 2 1 141 82 8 12 2 8 8 6 4 8 12 6 74 

18 71 3 2 3 1 2 2 2 1 140 87 6 12 4 8 10 8 4 6 10 6 74 

19 49 2 2 3 1 2 1 2 1 140 80 10 10 4 4 8 8 6 10 10 4 74 

20 77 3 2 2 1 2 2 2 1 140 75 8 10 6 10 10 6 4 6 10 4 74 

21 79 3 2 2 1 2 2 2 1 140 89 8 12 2 8 6 6 6 8 12 6 74 

22 74 3 2 3 1 2 2 2 2 139 87 8 12 4 8 10 6 2 6 12 6 74 

23 78 3 1 2 4 1 1 1 1 139 87 8 12 4 8 8 6 6 6 12 4 74 

24 59 2 1 4 3 2 1 2 2 139 82 6 10 4 8 10 8 4 6 10 8 74 

25 82 4 2 2 1 2 1 2 1 139 90 8 12 4 6 10 6 8 8 8 4 74 

26 67 3 2 3 1 2 2 2 2 138 80 4 12 6 8 10 4 6 10 12 2 74 

27 71 3 1 3 3 2 1 2 2 138 88 8 12 2 6 10 6 8 8 8 6 74 

28 86 4 1 2 4 2 2 1 1 138 75 8 10 4 6 10 6 8 8 8 6 74 

29 60 3 2 3 1 1 2 1 2 137 85 6 10 4 8 12 4 6 8 10 4 72 

30 85 4 2 2 4 1 2 1 2 137 80 8 12 2 8 10 4 8 6 8 6 72 

31 44 2 2 3 2 2 1 2 2 136 82 6 12 4 6 12 4 4 8 10 6 72 

32 74 3 1 3 1 2 1 2 1 136 90 6 10 4 8 10 6 6 6 10 6 72 

33 67 3 1 3 1 1 1 2 2 135 75 4 10 0 8 12 6 6 6 12 8 72 
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34 62 3 1 3 3 2 2 2 1 134 92 6 10 2 6 10 4 4 10 12 8 72 

35 71 3 2 3 1 2 1 1 2 134 86 6 10 4 10 10 6 2 10 10 4 72 

36 63 3 1 3 1 2 2 1 2 110 65 6 10 2 8 10 4 6 8 12 6 72 

37 73 3 2 3 4 2 1 2 2 133 83 8 10 6 6 12 6 6 6 6 6 72 

38 69 3 2 3 2 1 1 2 1 133 80 6 10 2 6 10 8 8 8 8 6 72 

39 63 3 2 3 1 2 2 1 2 133 78 8 10 2 6 10 6 4 8 12 6 72 

40 70 3 1 3 1 2 2 2 2 115 70 10 10 4 10 10 6 2 6 8 6 72 

41 59 2 2 3 2 2 2 2 1 132 92 8 12 6 4 8 8 4 8 10 4 72 

42 63 3 1 3 1 1 2 2 2 132 79 8 12 2 6 12 6 2 10 8 6 72 

43 76 3 1 2 1 2 1 2 2 132 77 10 8 2 8 10 6 8 10 8 2 72 

44 72 3 1 2 3 2 1 1 2 115 79 6 10 4 10 10 6 8 4 8 6 72 

45 81 4 1 2 1 1 2 1 2 131 82 10 12 4 6 10 4 4 6 12 2 70 

46 77 3 1 2 4 1 1 1 1 131 75 8 12 6 8 10 4 2 6 10 4 70 

47 52 2 1 3 1 2 2 2 1 130 93 8 10 0 8 8 4 8 8 8 8 70 

48 76 3 2 2 4 2 2 2 2 130 75 6 8 4 6 8 8 4 10 12 4 70 

49 55 2 1 3 1 2 2 2 2 129 85 8 8 4 8 8 6 6 6 12 4 70 

50 56 2 2 3 2 2 2 2 2 129 84 8 10 4 6 8 2 6 8 10 8 70 

51 55 2 2 2 1 2 2 2 2 129 80 8 12 2 6 12 6 4 4 8 8 70 

52 62 3 1 2 3 2 1 2 1 129 89 6 12 6 8 8 4 6 6 8 6 70 

53 70 3 1 3 3 2 1 2 2 129 88 6 8 2 6 8 6 6 10 12 6 70 

54 64 3 2 3 3 2 2 1 2 129 87 8 8 2 10 8 4 6 8 8 8 70 

55 67 3 2 2 1 2 2 1 2 100 70 4 10 4 8 8 6 6 8 10 6 70 

56 62 3 2 3 1 2 1 2 2 128 79 6 8 4 8 12 4 8 6 8 6 70 

57 61 3 2 3 3 2 1 1 2 128 76 4 10 4 6 12 4 4 8 10 8 70 

58 78 3 1 2 1 1 1 2 2 128 84 4 12 6 6 8 6 6 10 8 4 70 

59 49 2 1 4 1 2 2 2 2 95 55 6 12 6 6 10 4 2 8 12 4 70 

60 74 3 2 3 1 2 2 1 1 127 90 8 10 4 8 10 6 2 6 12 4 70 

61 67 3 1 2 1 2 2 2 2 127 77 6 12 4 6 10 8 4 8 8 4 70 

62 66 3 2 3 1 1 2 2 2 100 60 8 8 2 6 12 4 8 8 10 4 70 

63 81 4 2 2 4 2 1 1 2 127 78 8 10 4 10 10 4 2 6 8 8 70 

64 43 2 2 4 3 1 1 2 2 126 88 8 8 2 6 10 8 4 8 10 6 70 

65 58 2 1 3 1 2 1 2 2 100 70 6 10 4 8 12 6 6 6 8 4 70 

66 82 4 1 2 1 2 1 2 1 122 94 6 12 0 6 12 8 8 4 10 4 70 

67 54 2 1 3 3 1 2 2 1 122 92 8 12 4 6 10 8 4 8 8 2 70 

68 68 3 1 3 1 1 2 2 2 121 77 6 12 4 8 10 4 4 8 8 6 70 

69 62 3 2 2 3 1 1 2 2 110 65 6 12 6 6 10 4 6 6 8 6 70 

70 71 3 2 3 1 1 1 2 1 120 93 8 12 4 10 8 6 4 4 10 4 70 

71 59 2 2 2 3 1 1 2 2 120 80 6 12 2 6 10 6 6 4 10 8 70 

72 84 4 1 2 1 2 2 1 1 119 90 6 10 2 6 12 8 4 6 10 6 70 

73 42 2 2 3 1 2 1 2 2 119 77 6 8 4 6 8 6 6 8 12 6 70 

74 64 3 1 3 2 2 1 2 2 119 82 8 8 2 6 10 4 6 8 10 6 68 
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75 58 2 2 3 3 2 1 2 2 119 81 6 12 4 6 8 4 8 6 10 4 68 

76 65 3 1 2 1 2 2 1 2 118 83 6 8 2 8 10 6 6 8 10 4 68 

77 50 2 1 4 2 2 2 2 2 118 67 8 8 2 10 10 4 4 8 8 6 68 

78 71 3 2 3 1 2 1 2 2 118 60 8 10 2 8 10 4 4 8 10 4 68 

79 57 2 2 3 1 1 2 2 2 118 89 8 10 0 4 8 8 8 8 8 6 68 

80 81 4 1 1 4 1 1 2 2 118 81 10 8 4 8 8 2 4 8 10 6 68 

81 72 3 2 3 1 1 2 2 2 118 75 4 12 0 10 10 6 6 8 8 4 68 

82 80 4 2 2 1 1 2 2 2 118 80 8 12 6 6 10 2 6 8 6 4 68 

83 54 2 2 4 2 2 2 2 2 117 69 8 8 0 6 12 4 6 10 10 4 68 

84 75 3 2 1 1 2 2 2 1 117 92 6 8 4 6 8 8 4 8 10 6 68 

85 93 4 2 1 1 1 1 1 2 117 79 8 10 2 8 8 8 4 8 8 4 68 

86 43 2 1 4 3 2 2 2 2 117 62 6 10 4 8 10 6 6 6 6 6 68 

87 62 3 1 3 1 1 2 2 2 116 64 6 10 4 8 8 6 8 8 6 4 68 

88 57 2 2 3 1 1 2 2 2 115 76 8 10 2 6 10 2 6 10 10 4 68 

89 60 3 1 2 1 1 1 2 1 115 91 6 12 2 6 8 6 6 8 10 4 68 

90 57 2 2 3 3 2 2 2 2 115 88 6 12 4 6 8 6 6 6 8 6 68 

91 59 2 1 3 1 1 2 2 2 115 61 8 10 2 6 8 6 6 8 10 4 68 

92 55 2 1 3 1 2 2 1 2 115 66 4 8 2 6 6 8 6 10 12 6 68 

93 69 3 2 3 3 2 2 1 2 115 72 4 12 6 6 10 6 4 6 8 6 68 

94 47 2 1 4 2 2 2 2 2 115 72 6 8 4 10 10 8 2 4 12 4 68 

95 81 4 1 2 1 2 2 1 2 115 89 8 8 0 8 10 8 8 6 8 4 68 

96 68 3 2 2 1 2 2 2 2 115 65 4 10 2 8 10 6 8 8 8 4 68 

97 51 2 2 3 2 2 1 2 2 115 77 4 12 4 8 10 6 2 8 8 6 68 

98 75 3 2 3 1 2 2 2 2 115 79 8 12 0 6 12 4 4 6 12 2 66 

99 72 3 2 2 3 2 1 2 2 115 89 6 10 2 6 10 4 6 6 12 4 66 

100 57 2 2 3 1 2 2 2 2 115 63 8 10 0 4 8 6 8 8 8 6 66 

101 74 3 2 3 1 2 1 2 2 115 81 8 10 4 4 8 6 6 8 8 4 66 

102 67 3 2 3 3 2 2 1 2 114 72 8 10 0 8 10 6 4 6 8 6 66 

103 64 3 2 3 3 2 2 2 1 114 94 6 12 2 8 8 6 4 6 8 6 66 

104 83 4 2 2 1 1 1 2 2 114 77 4 12 4 6 10 4 8 6 10 2 66 

105 55 2 1 3 2 2 2 2 2 113 78 8 10 0 8 12 2 4 8 10 4 66 

106 62 3 1 3 1 2 2 2 2 113 70 8 10 6 6 6 6 4 8 6 6 66 

107 65 3 1 2 1 1 1 1 2 113 80 8 10 2 8 8 4 2 10 10 4 66 

108 85 4 2 2 1 1 2 2 2 112 89 8 10 2 4 6 6 6 8 10 6 66 

109 59 2 2 2 3 2 2 1 2 112 79 8 10 2 4 8 6 6 8 10 4 66 

110 78 3 2 2 1 2 1 1 2 112 80 8 8 0 6 10 4 6 8 10 6 66 

111 70 3 2 2 3 1 2 1 2 111 62 8 10 4 6 10 6 4 6 8 4 66 

112 68 3 2 3 2 2 2 1 2 111 82 6 10 2 6 10 6 6 6 10 4 66 

113 72 3 1 3 1 2 1 2 2 111 75 8 10 4 6 10 4 6 8 8 2 66 

114 48 2 2 4 3 1 2 1 2 110 59 10 8 0 8 8 2 6 10 10 4 66 

115 59 2 1 4 1 2 2 2 2 110 68 6 10 0 10 8 4 6 8 10 4 66 
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116 79 3 2 2 4 2 2 2 2 110 66 6 10 2 8 8 6 8 6 8 4 66 

117 55 2 2 2 1 1 1 2 2 110 84 6 10 2 10 8 6 4 8 6 6 66 

118 66 3 1 3 1 2 2 1 1 110 94 6 10 2 8 8 4 8 6 6 8 66 

119 67 3 2 3 1 2 2 1 2 110 69 10 8 2 8 10 6 4 6 10 2 66 

120 65 3 1 4 1 2 1 2 2 110 76 4 10 4 8 8 4 4 8 10 6 66 

121 80 4 1 2 1 2 2 2 2 109 72 8 8 4 6 10 4 6 4 10 6 66 

122 65 3 2 2 1 2 2 2 2 109 72 8 8 2 4 12 4 6 6 10 4 64 

123 84 4 2 2 1 2 2 1 2 109 74 4 10 4 10 6 4 4 4 10 8 64 

124 54 2 2 3 3 2 2 1 2 109 66 6 10 0 4 12 4 8 8 10 2 64 

125 54 2 2 2 1 2 2 2 2 109 66 8 12 0 4 10 4 6 8 8 4 64 

126 52 2 1 4 3 2 2 2 2 108 66 10 8 2 8 8 4 4 8 10 2 64 

127 92 4 2 1 4 2 1 2 2 108 81 8 10 2 4 12 4 2 10 6 6 64 

128 67 3 2 3 3 1 2 1 2 107 68 6 10 4 8 8 6 4 8 8 2 64 

129 68 3 1 3 3 2 2 2 2 107 88 6 10 0 10 8 4 4 8 8 6 64 

130 48 2 1 4 3 2 2 2 2 106 70 4 10 2 6 10 4 4 8 8 8 64 

131 74 3 2 2 4 1 2 2 2 106 58 6 8 0 8 8 6 8 6 8 6 64 

132 76 3 1 2 1 2 2 2 2 106 85 8 10 2 8 10 4 4 4 8 6 64 

133 72 3 1 2 1 2 1 2 2 106 82 6 10 0 6 8 6 6 8 10 4 64 

134 73 3 2 2 3 2 1 2 1 106 93 6 8 4 8 8 8 4 4 8 6 64 

135 67 3 2 3 1 2 2 2 1 105 94 6 8 2 8 8 6 6 6 10 4 64 

136 57 2 2 3 3 2 2 2 2 105 63 4 8 4 8 12 2 6 4 12 4 64 

137 65 3 1 3 3 1 2 2 2 105 63 8 8 2 6 8 4 4 10 6 8 64 

138 63 3 2 3 2 2 2 2 2 105 61 8 10 0 8 6 6 4 4 10 8 64 

139 65 3 1 3 1 2 1 1 1 105 90 6 10 4 4 10 2 4 8 8 8 64 

140 63 3 2 3 2 2 2 2 1 105 93 6 8 2 6 8 4 8 8 10 4 64 

141 52 2 1 3 1 1 2 2 2 105 64 8 8 2 6 8 4 4 8 10 6 64 

142 68 3 2 4 3 1 1 1 1 105 92 6 10 2 8 12 4 4 6 10 2 64 

143 73 3 1 3 1 2 2 1 2 104 65 8 10 2 4 10 4 6 6 8 6 64 

144 83 4 2 2 4 2 2 2 2 104 66 4 10 2 8 12 6 6 6 6 4 64 

145 66 3 1 3 2 2 1 2 2 104 81 8 10 4 8 6 4 4 8 8 4 64 

146 72 3 2 3 1 2 1 1 2 104 79 6 10 4 6 8 4 4 4 12 6 64 

147 53 2 2 3 1 2 1 2 1 104 88 10 8 4 8 8 6 2 6 6 6 64 

148 60 3 2 3 1 2 2 2 2 104 62 6 10 4 8 6 6 2 8 8 6 64 

149 65 3 1 3 1 2 2 1 2 104 65 8 8 4 6 10 4 4 6 8 6 64 

150 66 3 1 3 2 2 2 1 2 104 67 4 10 4 8 6 4 6 10 8 4 64 

151 79 3 2 2 1 2 2 1 2 104 87 10 10 2 8 10 2 2 8 8 4 64 

152 80 4 2 2 1 2 2 1 2 103 71 6 8 4 8 6 2 4 8 8 8 62 

153 78 3 2 2 1 2 2 2 2 103 89 6 8 2 6 8 4 6 8 8 6 62 

154 71 3 1 3 1 2 2 2 2 103 77 6 12 4 4 10 4 4 6 8 4 62 

155 65 3 2 3 1 2 2 2 2 103 59 8 8 0 4 12 4 4 8 8 6 62 

156 55 2 1 3 1 2 2 2 2 103 65 6 8 0 10 12 4 4 6 6 6 62 
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157 66 3 2 3 1 2 2 1 2 103 61 8 8 2 8 10 4 2 8 8 4 62 

158 43 2 2 4 3 2 2 2 2 102 64 6 8 0 6 12 6 4 6 10 4 62 

159 66 3 1 3 1 2 1 2 1 102 93 4 10 2 6 10 6 4 8 8 4 62 

160 78 3 1 2 1 2 1 2 2 102 84 6 8 4 4 10 6 8 6 8 2 62 

161 44 2 1 4 3 2 2 1 2 101 66 4 10 2 8 8 6 6 6 8 4 62 

162 60 3 2 3 1 1 2 2 2 101 60 6 8 4 4 8 4 6 6 12 4 62 

163 73 3 2 3 3 2 1 1 2 101 88 8 8 4 6 8 4 4 8 8 4 62 

164 51 2 1 3 2 2 2 2 2 101 60 4 10 4 4 8 4 4 10 8 6 62 

165 65 3 1 3 1 2 1 2 2 101 79 8 10 2 8 8 4 4 6 8 4 62 

166 70 3 2 2 1 2 2 1 2 100 78 6 12 4 10 6 8 4 4 6 2 62 

167 62 3 2 3 1 2 2 2 2 100 72 6 8 2 8 8 8 4 4 6 8 62 

168 75 3 1 2 3 2 2 1 2 99 64 6 8 4 6 12 4 4 6 8 4 62 

169 50 2 2 4 1 2 2 2 2 99 66 8 10 6 6 6 2 2 6 6 8 60 

170 56 2 1 3 1 1 2 2 2 98 60 6 8 0 6 10 6 2 8 8 6 60 

171 62 3 1 3 1 2 2 1 2 98 68 8 8 4 4 8 2 6 6 10 4 60 

172 54 2 2 3 1 2 2 2 2 98 72 6 10 0 8 10 4 6 6 8 2 60 

173 55 2 2 3 1 2 2 1 2 98 69 6 8 0 4 12 4 4 6 12 4 60 

174 64 3 2 2 1 1 2 2 2 97 73 6 10 2 4 8 6 4 8 8 4 60 

175 59 2 2 3 3 2 2 2 2 97 72 6 8 4 6 8 4 4 8 8 4 60 

176 20 1 2 4 1 2 2 1 2 97 68 4 10 2 6 8 4 6 8 8 4 60 

177 53 2 2 3 1 2 2 2 2 97 67 6 10 2 8 8 2 4 6 10 4 60 

178 61 3 2 3 1 1 2 2 2 97 61 8 8 0 4 10 2 6 8 10 4 60 

179 67 3 1 3 1 2 2 2 2 96 72 4 10 0 10 8 8 4 6 8 2 60 

180 52 2 1 3 3 2 2 2 2 96 67 8 8 0 8 8 6 2 6 8 6 60 

181 55 2 2 3 1 2 2 2 2 96 71 4 8 4 6 8 4 4 6 8 8 60 

182 79 3 2 2 1 2 2 1 2 96 62 8 8 2 4 12 2 4 6 10 4 60 

183 45 2 1 4 3 1 2 2 2 96 64 8 10 0 8 6 6 6 4 8 4 60 

184 38 1 1 3 1 2 2 2 2 96 65 4 10 2 4 8 4 6 8 8 6 60 

185 68 3 2 3 1 2 2 1 2 96 65 8 10 2 4 8 4 6 6 10 2 60 

186 87 4 2 1 1 2 2 1 2 95 68 8 12 2 6 8 4 4 6 6 4 60 

187 74 3 1 3 3 2 2 2 2 95 60 8 10 0 8 8 4 2 8 8 4 60 

188 59 2 1 3 3 2 2 2 2 94 58 6 8 2 6 8 4 6 8 8 2 58 

189 60 3 1 3 1 2 2 2 2 93 62 6 8 2 6 8 4 4 10 6 4 58 

190 61 3 2 2 3 2 2 2 2 93 59 6 8 2 6 10 4 2 6 8 6 58 

191 35 1 2 4 3 1 2 2 2 93 65 4 10 4 6 10 4 2 6 6 6 58 

192 52 2 2 3 1 2 2 2 2 91 74 6 12 0 4 8 4 6 6 10 2 58 

193 75 3 2 2 3 2 2 2 2 90 67 6 10 2 6 10 6 2 4 6 6 58 

194 62 3 2 3 1 2 2 2 2 89 63 4 10 6 6 6 4 4 8 6 2 56 

195 71 3 2 3 1 2 2 2 2 88 77 6 8 2 8 6 6 6 4 8 2 56 

196 72 3 2 3 1 1 2 2 2 88 70 4 8 2 4 8 4 4 8 10 4 56 

197 31 1 2 4 2 2 2 2 2 88 68 4 10 4 4 6 8 4 6 6 4 56 
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198 49 2 2 4 1 2 2 2 2 88 61 8 8 0 6 6 8 2 6 8 2 54 

199 55 2 2 3 3 2 2 1 2 87 73 6 8 4 4 8 4 2 6 8 4 54 

200 68 3 2 3 1 2 2 2 2 86 67 6 10 0 6 8 2 4 6 8 2 52 

201 67 3 2 3 1 2 2 1 2 117 69 6 10 0 8 8 6 6 8 10 6 68 

202 63 3 2 3 3 2 2 1 2 116 74 4 8 4 6 8 2 4 8 10 4 58 

203 69 3 2 3 3 2 1 2 2 127 89 6 10 2 10 10 6 4 8 6 4 66 

204 47 2 2 4 1 2 2 2 2 117 69 8 8 4 6 10 4 2 4 12 6 64 

205 55 2 1 3 1 1 1 2 2 116 83 8 10 0 4 10 6 4 6 12 6 66 

206 71 3 2 3 1 2 1 2 1 147 91 8 10 4 6 6 4 4 6 6 8 62 

207 68 3 1 3 1 2 1 2 1 120 94 6 12 4 8 12 6 8 6 10 6 78 

208 77 3 1 2 4 2 2 2 1 148 88 8 12 2 10 10 4 6 8 6 6 72 

209 69 3 2 3 1 2 1 1 2 134 88 8 10 4 8 8 6 6 8 8 4 70 

210 80 4 1 1 1 1 2 2 2 105 82 10 12 6 8 10 4 6 6 8 2 72 

211 57 2 1 3 3 2 1 2 1 105 94 6 12 2 8 6 6 8 8 8 4 68 

212 35 1 2 4 3 2 2 2 2 101 66 8 10 2 8 10 4 2 8 8 6 66 

213 86 4 1 2 4 2 1 1 1 146 93 6 12 0 10 10 4 6 8 10 8 74 

214 46 2 2 3 1 1 2 2 2 90 59 8 10 4 8 10 4 8 6 8 4 70 

215 88 4 2 2 1 2 1 2 2 114 78 4 12 2 8 12 4 4 8 10 8 72 

216 77 3 2 2 1 2 1 1 2 111 84 8 10 4 6 8 2 6 8 10 4 66 

217 86 4 2 2 4 2 1 2 2 111 85 4 10 2 6 6 4 6 8 12 4 62 

218 66 3 2 4 3 2 1 2 2 116 79 4 12 4 6 10 4 6 4 8 4 62 

219 51 2 2 3 1 2 2 2 2 109 61 6 8 2 8 10 4 4 8 6 4 60 

220 74 3 2 1 4 2 1 2 2 127 79 8 10 4 6 8 4 4 8 8 4 64 

221 73 3 2 3 1 2 2 2 1 139 84 6 10 6 8 10 4 4 6 8 4 66 

222 55 2 1 3 1 1 2 1 2 112 68 6 8 2 6 10 4 8 8 12 4 68 

223 81 4 2 2 1 2 2 2 2 127 85 6 10 2 8 8 4 4 8 10 2 62 

224 57 2 2 3 1 2 2 2 2 103 60 8 8 2 8 10 6 6 10 8 6 72 

225 82 4 2 2 1 2 1 2 2 101 80 4 10 2 6 10 4 4 8 8 8 64 

226 82 4 2 2 1 2 2 1 2 100 83 8 10 2 6 12 2 4 4 8 6 62 

227 83 4 2 2 1 2 1 2 1 143 80 8 12 4 6 6 2 6 8 10 4 66 

228 81 4 1 2 1 2 2 1 2 102 67 10 10 6 10 12 4 4 6 6 4 72 

229 61 3 2 2 1 2 2 2 2 104 59 8 12 0 6 10 6 4 4 8 8 66 

230 56 2 1 4 3 2 2 1 2 103 68 8 8 2 4 8 2 8 6 6 6 58 

231 66 3 2 2 1 2 2 2 2 109 82 8 12 2 10 10 4 6 6 12 6 76 

232 38 1 1 3 3 2 2 2 2 112 65 6 10 4 8 12 6 8 6 10 8 78 

233 37 1 2 4 2 1 2 1 2 113 68 10 10 0 6 10 6 6 10 8 4 70 

234 92 4 2 2 1 2 1 2 2 102 86 10 10 0 4 8 2 4 6 6 6 56 

235 80 4 2 2 1 2 1 2 2 126 76 10 8 4 6 12 4 4 8 12 4 72 

236 35 1 2 4 1 2 2 2 2 86 72 8 12 4 8 8 6 8 6 10 4 74 

237 64 3 2 3 1 2 1 2 1 142 93 8 10 6 8 8 4 4 8 10 4 70 

238 63 3 1 3 1 2 2 1 2 88 67 6 10 2 8 10 2 6 8 10 4 66 
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239 62 3 2 3 1 2 2 2 2 91 70 10 12 4 10 10 8 6 6 12 6 84 

240 67 3 1 2 1 2 1 2 1 119 94 6 12 6 6 10 8 6 6 8 2 70 

241 69 3 1 4 3 2 2 2 2 111 75 6 10 4 6 10 6 6 8 8 4 68 

242 56 2 2 3 1 1 2 1 2 116 64 6 8 4 8 10 8 6 8 10 4 72 

243 61 3 1 3 3 2 1 1 2 125 85 10 12 4 10 6 6 6 8 10 2 74 

244 52 2 2 4 3 2 2 2 2 113 75 6 12 4 6 10 4 6 4 12 8 72 

245 66 3 2 4 1 2 1 2 2 106 79 4 10 4 8 8 4 4 8 10 4 64 

246 77 3 1 3 4 2 1 1 1 129 92 6 10 6 10 8 2 6 10 6 6 70 

247 68 3 1 3 3 1 2 2 2 116 64 8 10 2 6 6 6 2 8 8 6 62 

248 72 3 2 3 1 2 2 1 2 112 82 6 10 2 8 8 6 8 8 10 6 72 

249 67 3 2 3 3 2 1 2 1 114 91 6 8 6 6 8 6 4 10 8 4 66 

250 64 3 1 3 1 1 2 2 2 103 64 8 12 6 4 10 2 6 4 10 4 66 
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Anexo 8 

Hoja de repositorio 
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Anexo 9 

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigación 
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