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Resumen

Buscando determinar la relacion entre el estilo de vida y la hipertension arterial en
pacientes del puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote, se realiz6 el presente
estudio trasversal correlacional. Se utilizaron técnicas de revision de historias clinicas
para obtener datos de presion arterial sistolica y diastolica, y la aplicacion del
cuestionario FANTASTICO, el cual determino el estilo de vida de los pacientes, consta
de 30 items y presenta una escala de Likert de 0 a 2. La informacién fue procesada con
estadistica descriptiva y analitica. Se utilizé la correlacion de Pearson y la prueba de
chi cuadrado para evaluar la relacion entre las variables del estilo de vida y los niveles
de hipertension arterial. Se encontrd 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 encontrd una prevalencia de 10.4% de estadio 1
para la sistolica y 14.0% para la diastolica; la relacion entre el estilo de vida y los
niveles de hipertension presentaron un X2 de 10.9 (p=0.004). la edad, sexo y nivel
educativo no se relacionaron con la hipertension arterial (p>0.05). Se concluye que el

estilo de vida se relaciona con la hipertension 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.

X



Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes internacionales

Wang, et al. (2022), en China en su estudio transversal buscaron evaluar la eficacia de
una dieta china saludable para el corazon en reducir la presion arterial en 265 adultos
con hipertension leve. Después de 28 dias, la dieta redujo significativamente la presion
arterial sistolica en 10 mm Hg y la diastdlica en 3,8 mm Hg en comparacion con una
dieta control. No hubo diferencias significativas en la preferencia alimentaria, y la
relacion costo-efectividad fue de 0,06 USD por dia. La dieta es efectiva, aceptable y
economica, destacando la importancia de dietas culturalmente adaptadas para

controlar la hipertension.

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 hipertension, realizaron una revision
sistematica y un metaanalisis. Se realizd una busqueda sistematica de la literatura y se
incluyeron 12 estudios que compararon la adherencia alta y baja a la dieta DASH. La
muestra total incluyd mas de 115,000 participantes. Los resultados indicaron que una
alta adherencia a la dieta DASH se asocia con un menor riesgo de hipertension (HR:
0.81, OR: 0.80). Las conclusiones subrayan la importancia de la adopcion temprana

de cambios en el estilo de vida para la prevencion de la hipertension.

Morejon-Teran, et al. (2021) en Chile y con el objetivo de examinar la relacion entre
el consumo de productos lacteos y la hipertension en adultos chilenos, realizaron un
estudio transversal con datos de 3,807 adultos de la Encuesta Nacional de Salud de
Chile 2016-2017. Se recogio informacion sobre estilo de vida, frecuencia alimentaria
y demografia mediante cuestionarios estandarizados. Los resultados mostraron que el
consumo de lacteos bajos en grasa se asociaba con una menor presion arterial en el
modelo no ajustado (OR: 0,76, CI 95% 0,64-0,91), pero la asociacidon se atenud
después de ajustar por variables de confusion (OR: 0,88, CI 95% 0,71-1,08). Las
conclusiones indican una evidencia limitada de que el tipo de lacteos consumidos estéa

asociado con la hipertension en la poblacion chilena.



Van Oort, et al. (2020), en Suiza, realizaron un estudio transversal analitico con la
finalidad de investigar las asociaciones causales entre factores de riesgo cardiovascular
y comportamientos de estilo de vida con la hipertension utilizando un disefio de
randomizacion mendeliana. La muestra incluyé datos genéticos de 15,870 casos de
hipertension 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 indice de
masa corporal (IMC), la dependencia del alcohol y el insomnio se asociaron con un
mayor riesgo de hipertension, 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 hipertension.

Fantin, et al. (2019), en Italia, realizaron un metaandlisis buscando evaluar la
importancia de la nutricidon en la hipertension arterial, examinando intervenciones
nutricionales como causas y tratamientos para la hipertension. Se analizaron varios
estudios y articulos, incluyendo los efectos de elementos nutricionales como
hesperidina, Ojeoksan y &cido protocatecuico en modelos animales, mostrando
beneficios en la reduccion de la presion arterial. En humanos, el consumo de jugo de
remolacha y pescado también se investigd, con resultados mixtos. Las conclusiones
sugieren que una dieta equilibrada y un estilo de vida saludable son cruciales para el
control de la hipertension, destacando la necesidad de estudios adicionales para

confirmar estos efectos en la poblacion humana.

Kawabe, et al. (2019), en Japon, realizaron un estudio de revision con metaandlisis con
el objetivo de examinar las caracteristicas de la hipertension juvenil y las medidas
preventivas efectivas. La metodologia incluy¢ la revision de estudios de jovenes desde
la escuela secundaria hasta la universidad en Japon, enfocandose en estudiantes
masculinos con BP moderadamente elevada y tendencia a la obesidad. La muestra
consistid en estudiantes universitarios que se graduaron de la escuela secundaria
asociada. Los resultados mostraron que los estudiantes con BP elevada a los 21 afos
ya presentaban BP alta y mayor IMC durante la secundaria. Se concluyd que la
educacion temprana sobre el control del peso y hadbitos de vida saludable es crucial

para la prevencion de la hipertension juvenil.



Fu, et al. (2020), en China, realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo evaluar la
efectividad comparativa de diferentes intervenciones no farmacoldgicas para reducir
la presion arterial en adultos con prehipertension o hipertension establecida. Se realizo
un metaanalisis de red bayesiano, incluyendo 120 articulos con 14,923 participantes.
Los resultados mostraron que la dieta DASH es la intervencion mas eficaz para reducir
la presion arterial sistolica y diastolica, seguida por el ejercicio aerdbico, el
entrenamiento isométrico y la restriccion de sal. Las conclusiones indican que la
modificacion del estilo de vida es crucial para el control de la hipertension, destacando

la importancia de la dieta y el ejercicio en la prevencion y manejo de esta condicion.

Diener y Hankey (2020), en Estados Unidos evaluaron la relacion entre la prevencion
secundaria del accidente cerebrovascular y la hipertension. Utilizando una revision de
multiples ensayos clinicos, la muestra incluyd pacientes que sufrieron accidentes
cerebrovasculares isquémicos o ataques isquémicos transitorios. Los resultados
mostraron que las intervenciones para controlar la presion arterial alta son
fundamentales para prevenir recurrencias de accidentes cerebrovasculares. Se observé
que la adherencia a tratamientos antihipertensivos y la modificacion del estilo de vida,
como la dieta y el ejercicio regular, son efectivas para reducir la presion 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 gestion Optima de la hipertension en la prevencion 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 mas ejercicio) en la funcidon endotelial
y vascular, la rigidez arterial y la presion arterial en adultos con hipertension 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 atencion habitual.
Los resultados mostraron que el tratamiento intensivo redujo significativamente la
excrecion urinaria de sodio, la presion arterial sistolica diurna y el indice de rigidez

carotidea, ademas de mejorar el perfil lipidico. Las conclusiones sugieren que las



modificaciones intensivas del estilo de vida son efectivas para mejorar los pardmetros

cardiometabdlicos en pacientes con hipertension en estadio 1.

Oliveros, et al. (2020), en Estados Unidos, estudiaron la hipertension en adultos
mayores, enfocandose en su evaluacién, manejo y desafios. Utilizando una revision de
ensayos clinicos y guias recientes, la muestra incluyé datos de multiples estudios de
pacientes mayores con hipertension. Los resultados destacaron que las intervenciones
no farmacoldgicas, como modificaciones en el estilo de vida, son cruciales para
prevenir y manejar la hipertension. 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 poblacion.

Di Raimondo, et al. (2021), en Italia, estudiaron la relacion entre la dieta cetogénica,
la actividad fisica y la hipertension. Utilizando una revision narrativa, se incluyeron
estudios que examinaron los efectos de la dieta cetogénica y la actividad fisica en la
presion arterial y la capacidad de ejercicio. Los resultados mostraron que la dieta
cetogénica puede ser eficaz en la reduccion de peso y la mejora del perfil lipidico, lo
que indirectamente reduce la presion arterial. Sin embargo, los efectos directos de la
dieta sobre la hipertension no son concluyentes. Las conclusiones sugieren que la dieta
cetogénica, combinada con actividad fisica, puede mejorar los parametros
cardiometabdlicos, destacando la importancia del estilo de vida en el manejo de la

hipertension.

Shamsi, et al. (2021), en Iran, realizaron un estudio buscando evaluar el impacto de las
intervenciones en el estilo de vida para reducir la ingesta de sodio y la presion arterial
en pacientes con hipertension. Se llevd a cabo un ensayo controlado aleatorizado con
un disefio pre y post prueba en 50 pacientes hipertensos divididos en grupos
experimental y de control. Los resultados mostraron que la intervencion disminuyd
significativamente la ingesta de sodio y la presion arterial sistolica y diastolica en el
grupo experimental. Se concluye que las intervenciones en el estilo de vida son

efectivas para mejorar el control de la hipertension.



Unda-Villafuerte, et al. (2020), en Espana y con el objetivo de evaluar la efectividad
de una intervencion multifactorial en pacientes con hipertension no controlada que
toman dos o mas medicamentos antihipertensivos, realizaron un ensayo clinico
aleatorizado, multicéntrico, con 424 pacientes divididos en dos grupos: intervencion y
control. La intervencion incluyd autogestion de la medicacion, auto medicion de la
presion arterial, dieta hipocaldrica y baja en sodio, y ejercicio fisico. Los resultados
mostraron una reduccion significativa en la presion arterial sistdlica en el grupo de
intervenciéon a los 12 meses. Las conclusiones sugieren que las modificaciones
intensivas del estilo de vida, junto con la autogestion de la medicacion, pueden mejorar

el control de la hipertension en esta poblacion.

Ozemek, et al. (2020), en Estados Unidos realizaron un estudio buscando el impacto
de los cambios terapéuticos en el estilo de vida en la hipertension resistente. Mediante
una revision de ensayos clinicos y estudios observacionales, se evaluaron
intervenciones como la actividad fisica regular, la pérdida de peso, la dieta DASH y la
reduccion de sodio. Los resultados mostraron que estas intervenciones son efectivas
para reducir la presion arterial en pacientes con hipertension resistente. Las
conclusiones subrayan que la adopcion de un estilo de vida saludable es crucial para
el manejo de la hipertension 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 hipertension arterial del
barrio Mariscal Sucre, Canton La Libertad, 2022. La metodologia fue observacional,
no experimental, cuantitativa, descriptiva y transeccional, utilizando el cuestionario
FANTASTICO. La muestra consistié en 62 adultos mayores. Los resultados mostraron
que el 79% tenia malos estilos de vida, y el 21% tenia estilos de vida regulares. Se
concluy6 que los estilos de vida influyen significativamente en la hipertension arterial,
evidenciado por los altos niveles de presion arterial encontrados en la mayoria de los

participantes.



Antecedentes nacionales

Travezano y Valladares (2023), en Cerro de Pasco, Pert, realizaron un estudio
transversal buscando determinar la relacion entre los estilos de vida y la hipertension
arterial en adultos mayores en el Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco
2021. Se realiz6 una investigacion de disefio no experimental, nivel relacional, de tipo
basica con enfoque cuantitativo. La muestra incluyé a 64 adultos mayores, a quienes
se les aplico un cuestionario para evaluar los estilos de vida y una ficha de registro
para los datos de hipertension arterial de la historia clinica. Los resultados mostraron
que el 39.1% de los adultos mayores tenian estilos de vida poco saludables y el 34.4%
no saludables; el 42.2% presentd hipertension arterial leve, el 35.9% hipertension
arterial moderada y el 21.9% hipertension arterial alta. Concluyeron que existe una
relacion significativa y de moderada intensidad entre los estilos de vida y la

hipertension arterial en adultos mayores.

Judrez, y Vargas (2021), este estudio realizado en la provincia constitucional del
Callao, Peru, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre hipertension 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 utilizd
un enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal, con una muestra de 73
adultos. Los resultados mostraron que no existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre hipertension y los estilos de vida saludable. La mayoria de los
participantes tenia un conocimiento medio o bajo sobre hipertension y un estilo de vida

regular o malo.

Contreras y Senmache (2021), en Lima, Peru, realizaron un estudio transversal con el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los estilos de vida
en los adultos con hipertension arterial del Centro de Salud La Victoria 1. La
metodologia fue cuantitativa, correlacional y de disefio no experimental, con una
muestra de 64 pacientes adultos. Los resultados indicaron que el 44% de los pacientes
tenian un nivel medio de conocimiento sobre hipertension arterial. En cuanto a los

estilos de vida, el 56% tenia habitos alimenticios irregulares y el 59% realizaba



actividad fisica ocasionalmente. Se concluyd que existe una fuerte relacion positiva

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

Aguilar y Huaman (2022), en Lima, Perti, fue ejecutado este estudio con el objetivo
de determinar los estilos de vida en pacientes con hipertension arterial en el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto, San Juan de Miraflores. La metodologia fue
cuantitativa, no experimental, transversal y descriptiva. La poblacién incluy6o a 102
pacientes hipertensos atendidos durante noviembre de 2021, evaluados mediante el
cuestionario FANTASTICO. Los resultados mostraron que el 59.8% de los pacientes
tenian 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 mayoria de los pacientes hipertensos

presentan estilos de vida poco saludables.

Imén y Osorio (2022), en Lima, Peru realizaron un estudio transversal correlacional
con el objetivo de determinar la relacion entre los estilos de vida y la hipertension
arterial en adultos participantes de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud
Familiar 2018. Se realiz6 un estudio observacional transversal basado en el analisis de
datos secundarios de la encuesta, abarcando 36760 viviendas y centrandose en adultos.
Los resultados mostraron que los participantes con sobrepeso y obesidad tenian 1,8 y
2,2 veces mas probabilidad de padecer hipertension arterial, respectivamente. Se
concluyd que los factores sociodemograficos y el indice de masa corporal son
determinantes importantes en la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion

adulta.

Pujada et al. (2023), en Lima, Perti, realizaron un estudio transversal buscando
determinar los estilos de vida de los pacientes con diagndstico de hipertension arterial
atendidos en el Centro de Salud Ex-Fundo Naranjal. Se utiliz6 una metodologia
descriptiva, transversal y no experimental. La muestra incluyé a 150 pacientes
hipertensos. Los resultados mostraron que solo el 26% de los pacientes tenian niveles
de presion arterial controlados, y los hébitos de vida influyeron significativamente en

los valores de la presion arterial. Conclusiones: Se enfatiza la necesidad de



intervenciones en el estilo de vida para mejorar el control de la hipertension arterial en

la poblacion estudiada.

Vésquez, y Piscoya (2021) en Lima, Perq, realizaron un trabajo transversal y
correlacional con el objetivo de determinar la relacion entre los estilos de vida y la
hipertension arterial en adultos mayores del AA.HH. de Pamplona Baja, San Juan de
Miraflores. Se realizd un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y
correlacional, con una muestra de 27 adultos mayores. Los resultados mostraron que
el 63% de los participantes tenia un estilo de vida regular, el 22.2% malo y el 14.8%
bueno. Ademas, el 63% presento hipertension arterial grado 11, el 22.2% grado 11l y el
14.8% grado 1. Se concluyd que existe una relacion significativa entre los estilos de
vida y la hipertension arterial, con una alta correlacion positiva segun la prueba de Rho

Spearman.
Antecedentes Regionales y Locales

Se buscaron antecedentes regionales y locales en repositorios, motores de busquedas
y bases de datos, no encontr6 estudio alguno sobre el estilo de vida y su asociacion

con la hipertension arterial
Fundamentacion cientifica

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son un grupo de trastornos que afectan tanto al corazén como
a los vasos sanguineos. Estas enfermedades son responsables de la muerte de 17.7
millones de personas a nivel global, siendo las regiones menos desarrolladas las mas
afectadas. Entre las ECV mas comunes y significativas se encuentran la cardiopatia
coronaria, el accidente cerebrovascular y la hipertension arterial, las cuales tienen un

impacto considerable en la salud de la poblacion mundial.

La presion 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 contraccion del corazon,

conocida como presion sistolica, y durante la relajacion del corazon, conocida como



presion diastdlica (Shalaeva & Messerli, 2023). Segun la Asociacion Americana del
Corazon (2020), los valores normales de presion arterial son inferiores a 120 mmHg

para la presion sistolica y menores a 80 mmHg para la presion diastolica.
Hipertension arterial (HTA)

La presion arterial estd vinculada al gasto cardiaco (GC), que es el volumen de sangre
bombeado por el corazén 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 microscopicos hasta los grandes vasos. Este proceso se
relaciona con eventos patologicos que pueden elevar el gasto cardiaco, la resistencia
vascular periférica total, o ambos; siendo comuin que solo se altere la RVPT. Esto se
asocia a la hipertension arterial (HTA) primaria, provocada por alteraciones en el rifidn

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

Los estimulos del sistema nervioso simpatico (SNS) pueden elevar la tension 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 sanguineos; sin embargo, un signo de actividad elevada del
SNS es el incremento de la frecuencia cardiaca, precursor de la hipertension (De Lalio

et al., 2020).

En cuanto al sistema hormonal renina-angiotensina-aldosterona, regula la volemia vy,
por ende, la presion arterial. La renina, producida en el rifidn, transforma el
angiotensindgeno en angiotensina. La enzima convertidora de angiotensina (ECA)
convierte la angiotensina inactiva en angiotensina II, un vasoconstrictor que
incrementa el tono simpatico y la secrecion de aldosterona y vasopresina, afectando el

pulmon, rifién y cerebro (Chen et al., 2023).

Las hormonas aldosterona y vasopresina aumentan la retencion de sodio y plasma,
elevando la presion arterial. La aldosterona también promueve la excrecion de potasio,
resultando en hipopotasemia, que causa contraccion de los vasos sanguineos mediante

el cierre de los canales de potasio (Hartl et al., 2021).



La angiotensina III en el torrente sanguineo también produce aldosterona, aunque con
menor efecto sobre la presion 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 conversion de

angiotensina II (Bhandari et al., 2022).

La secrecion de renina se regula por cuatro procesos que pueden ocurrir
simultdneamente: receptores en los vasos sanguineos renales que reaccionan a cambios
de presion en las arteriolas aferentes; receptores de la macula densa que detectan
variaciones en el cloruro sodico en el tubulo distal; la angiotensina en el torrente
sanguineo que inhibe la secrecion de renina; y la liberacion de renina promovida por

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

La etiologia de la hipertension arterial varia segun el tipo de hipertension. La HTA
primaria es causada por factores hemodinamicos y fisiologicos, como la cantidad de
plasma en sangre o el impacto del sistema hormonal renina-angiotensina-aldosterona
en la retencion o eliminacion de liquidos. La herencia, el sodio en la dieta, el estrés y

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

En relacion a su prevalencia Vera et al (2024) reporta en nuestro pais 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 presion arterial sin pre ni HTA.

La HTA secundaria se debe a trastornos subyacentes que afectan la fisiopatologia del
sistema circulatorio a largo plazo, como la diabetes mellitus, obesidad, apnea
obstructiva del suefio, aldosteronismo primario, nefropatias parenquimatosas y
enfermedad renovascular (Sarathy et al., 2022). Inicialmente, la HTA es asintomatica
hasta que afecta otros organos y tejidos, presentando sintomas como mareos,
enrojecimiento facial, dolores de cabeza, agotamiento, epistaxis y ansiedad. En casos
severos, puede causar insuficiencia cardiaca, ateroesclerosis coronaria, encefalopatia

hipertensiva e insuficiencia renal (Lamirault et al., 2020).
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Para diagnosticar la HTA, se requieren multiples mediciones de la presion arterial y
examenes complementarios como analisis de orina, ecografia renal, pruebas de
lipidemia en ayunas y andlisis de creatinina y potasio en sangre. También puede ser
necesario un ecocardiograma en casos de agrandamiento del ventriculo (Muntner et

al., 2019).

El tratamiento de la HTA incluye terapias no medicamentosas, como la regulacion del
peso, actividad fisica y una dieta equilibrada, junto con medicamentos adecuados a los
valores de presion arterial y comorbilidades (Correira et al., 2023). Los inhibidores de
la ECA son recomendados para pacientes jovenes, 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 sistolica aislada (Bhullar et al., 2019). Los diuréticos tiazidicos son
utiles en pacientes mayores y de raza negra, o con insuficiencia cardiaca (Kehrenberg

& Bachmann, 2022).
Categorias de la presion arterial

Segin la American Heart Association (2020), la presion arterial se clasifica en
diferentes categorias. La presion arterial normal se define como una presion sistolica
inferior a 120 mmHg y una presion diastélica inferior a 80 mmHg. La presion arterial
elevada se considera cuando la presion sistdlica estd entre 120 y 129 mmHg, mientras

que la presion diastolica se mantiene por debajo de 80 mmHg.

La hipertension de nivel 1 se identifica con una presion sistolica que oscila entre 130
y 139 mmHg o una presion diastdlica entre 80 y 89 mmHg. La hipertension de nivel 2
se diagnostica cuando la presion sistolica es de 140 mmHg o mas, o la presion

diastolica es de 90 mmHg o mas.

Finalmente, se considera una crisis hipertensiva cuando la presion sistolica alcanza o

supera los 180 mmHg y/o la presion diastdlica es igual o superior a 120 mmHg.
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En Perti la “Guia de Practica Clinica para el Diagndstico , Tratamiento y Control de la
Enfermedad Hipertensiva” es de la forma: La presion arterial sistolica se clasifica de
la siguiente manera: se considera normal cuando es menor a 120 mm Hg, pre-
hipertension cuando esta entre 120 y 139 mm Hg, e hipertension cuando es igual o
mayor a 140 mm Hg. La hipertension 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 presion arterial diastdlica, se clasifica como normal cuando es menor a
80 mm Hg, pre-hipertension cuando est4 entre 80 y 89 mm Hg, e hipertension cuando
es igual o mayor a 90 mm Hg. Al igual que en la sistolica, la hipertension diastdlica 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 como se llevan a cabo las actividades cotidianas. Estas
practicas se desarrollan en el entorno cercano del individuo, como la familia, la escuela
y el trabajo, y afectan directamente la salud fisica, social y psicoldgica (Dominguez et
al., 2022). Desde una perspectiva sanitaria, existen conductas que benefician la salud
y otras que la perjudican. En términos de salud fisica, conductas como una
alimentacion balanceada, ejercicio regular, un buen descanso y la moderacion 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 psicoldgica, se destacan habitos como mantener
la alegria, evitar alterarse facilmente, no ceder a la depresion ni a la ira. Estos aspectos
varian entre las personas, influidos por su entorno. En lugares con conflictos politicos
y pobreza, la salud y los estilos de vida son méas precarios debido a la falta de opciones
para una buena alimentacion y descanso (Manderson & Jewett, 2023). En regiones
pacificas y desarrolladas, aunque los estilos de vida no siempre son Optimos, las

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

metabdlicos, sociales y psicologicos (Yu & Peng, 2022).

Las dimensiones del estilo de vida incluyen aspectos individuales influenciados por
los habitos de las personas, como el entorno familiar y social, el nivel de actividad
fisica, la alimentacion, el consumo de alcohol y tabaco, el suefio y el descanso, la
personalidad, la satisfaccion 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 nifiez 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 alimentacion y otros habitos saludables. Ensefiar a los nifios una variedad de
conductas alimentarias les permite elegir habitos 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 fisica y social

Esta dimension abarca la capacidad de realizar movimientos que requieren energia. El
gjercicio regular tiene multiples beneficios, como el aumento del tono y la masa
muscular, el fortalecimiento de los huesos, la reduccion de la grasa corporal y el
fortalecimiento del corazén, previniendo enfermedades cardiovasculares,
hipertension, cancer y diabetes (Perry et al., 2023). La actividad fisica se divide en
varios tipos: la aerdbica, que incluye correr, nadar y deportes, aumentando la
frecuencia cardiaca; la anaerdbica, que se centra en el uso de pesas y ejercicios de
fuerza; la de resistencia, que mejora la funcion 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 interaccion con otros, promoviendo un
comportamiento regular y saludable, aumentando la autoestima y mejorando la
adaptacion a nuevos entornos. La falta de interaccion social puede llevar a problemas
como depresion, ansiedad y aislamiento (Brandt et al, 2019). La dimension de
actividad fisica y social incluye la participacion en grupos sociales y la realizacion de
actividades fisicas intensas al menos durante 30 minutos en la Gltima semana (Paredes

et al., 2020).
Nutricidon

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), una nutriciéon adecuada
reduce el riesgo de problemas relacionados con la dieta, como sobrepeso, obesidad,
diabetes e hipertension. Ademas, consumir alimentos ricos en grasas, sodio, azucares
y transgénicos favorece trastornos metabolicos y el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles. La dimension de nutricion en el cuestionario FANTASTICO
evalua el equilibrio de la alimentacion, 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 dimension de toxicidad en el cuestionario FANTASTICO mide el consumo de
sustancias nocivas para la salud. Esto incluye la frecuencia del consumo de cigarrillos,
automedicacion y la ingesta de sustancias que contienen cafeina o azlicar, como café,

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

El alcohol, cuando se consume en exceso y por periodos prolongados, es perjudicial
para la salud, afectando principalmente al higado. Segtiin 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 afios, es responsable del 13.5%

de las muertes. El cuestionario FANTASTICO evalta el consumo de alcohol en los
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ultimos seis meses, la percepcion de sus efectos dafinos y si el circulo cercano de la

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

La dimensioén de suefio y estrés evaliia el descanso diario, incluyendo las horas de
suefio, momentos de reposo y relajacion. También se considera la capacidad de la
persona para manejar conflictos y tomar decisiones, influenciados por sus habitos de

suefio (Choshen et al., 2021).
Tipo de personalidad y satisfaccion educativa

Esta dimension se refiere a los rasgos y reacciones de las personas ante diferentes
estimulos. Incluye items sobre los momentos y razones de enojo, el nivel de alegria y
humor, la satisfaccion con el grado educativo y si la persona se ha sentido maltratada

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

La dimension de imagen interior evalia la autoestima y la percepcion personal. El
cuestionario mide la frecuencia e intensidad de pensamientos positivos y optimistas,

el nivel de estrés y la depresion (Rutkofsky et al., 2021).
Control de salud y sexualidad

Esta dimension se refiere a la frecuencia con la que el individuo busca atencion médica
y controla su salud. Incluye la asistencia a centros médicos, la comunicacion sobre
temas de sexualidad con el entorno familiar, y la satisfaccion con la salud y apariencia

fisica (Mitchell et al., 2021).
Orden

La dimensién de orden en el cuestionario FANTASTICO mide la organizacion
personal, el cumplimiento de responsabilidades diarias, tanto a nivel personal como

laboral. También evaliia el respeto a la ética y la moral en situaciones practicas, como
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el uso del cinturdn de seguridad, puentes peatonales y respeto de semaforos (Reddy &

van der Werf, 2021).

Justificacion

Justificacion Practica

La hipertension arterial es un problema prevalente en la comunidad atendida en el
puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote. La identificacién de la relacion entre
el estilo de vida y la hipertension arterial permitird a los profesionales de la salud
implementar estrategias personalizadas de prevencion y control, basadas en la
modificacion de habitos como la alimentacion, actividad fisica y manejo del estrés. A
nivel préctico, los resultados de este estudio ayudardn a disefiar intervenciones
efectivas para mejorar la calidad de vida de los pacientes, reduciendo los riesgos de

complicaciones asociadas a la hipertension, como las enfermedades cardiovasculares.
Justificacion Teorica

Desde el punto de vista teorico, este estudio contribuird al entendimiento de cémo los
estilos de vida impactan en el control de la hipertension arterial, profundizando en la
literatura existente que aborda la relacion entre factores conductuales y esta condicion.
Utilizando el cuestionario FANTASTICO como herramienta de medicion, se podra
evaluar como diversas dimensiones del estilo de vida —incluyendo actividad fisica,
nutricion, manejo del estrés y toxicidad— influyen en los niveles de presion arterial.
Esta investigacion ofrecera una base solida para el desarrollo de teorias y modelos

sobre la influencia del comportamiento en la salud cardiovascular.
Justificacién Social

La hipertension 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 tendra un impacto directo en la poblacion atendida
en el puesto de salud, sino que también proporcionard informacion valiosa para las

autoridades de salud locales. Los resultados podrén ser utilizados para la planificacion
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de politicas de salud y programas comunitarios enfocados en la promocion de estilos
de vida saludables, con el fin de reducir la incidencia de hipertensién y mejorar el

bienestar general de la poblacion.
Justificacion Metodologica

Metodologicamente, este estudio se destaca por la aplicacion de un disefio transversal
correlacional que emplea tanto la revision de historias clinicas como la administracion
de un instrumento validado (el cuestionario FANTASTICO). La combinacion de estas
técnicas permitird obtener datos robustos que posibiliten un analisis riguroso de la
relacion entre los estilos de vida y la hipertension arterial en una poblacion especifica.
La inclusion de analisis de regresion logistica fortalecera el proceso de identificacion
de factores asociados, brindando resultados que son tanto confiables como aplicables

en otras investigaciones.
Justificacion Cientifica

Cientificamente, este proyecto contribuira a la evidencia empirica sobre la relacion
entre el estilo de vida y la hipertension arterial, un area que ha sido ampliamente
estudiada pero que requiere mayor investigacion contextualizada en poblaciones
locales como la de Chimbote. Al aportar datos especificos sobre como los estilos de
vida afectan la presion arterial en esta comunidad, se generaran nuevas lineas de
investigacion, particularmente en la prevencion y manejo de enfermedades cronicas.
Ademas, los resultados del estudio serviran como punto de referencia para futuras
investigaciones sobre la intervencion en estilos de vida para la prevencion de la

hipertension.
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, Peru. Esta condicion cronica no solo afecta

significativamente la calidad de vida de los individuos, sino que también representa

17



una carga considerable para el sistema de salud publica. Factores como la dieta
inadecuada, la falta de actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, y el estrés son
comunes en esta poblacion y contribuyen al desarrollo y progresion de la HTA. Sin
embargo, la relacion especifica 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.
Formulacion del problema
Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuadl es la relacion entre el estilo de vida y la hipertension arterial en los pacientes del

puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote, 2024?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable 2;22;?; ;Z?ggﬁgl Dimensiones (factores) Indicadores Tipo Escala Unidad de medida
1. Familia
. . 2. Amigos
Conjunto de Puntaje del 3. Medio ambiente
habitos, cuestionario ’ Las 30 preguntas del 1. Muy bueno

V. comportamientos | FANTASTICO (30 | 4 Tratoy valores cuestionario abordan ) B Y

Independiente: | Y actitudes items, escala Likert | 5. Asociatividad indicadores Cualitativa ordinal 3' Agzrclga do
cotidianas que 0-2). Categorias: 6. Salud y descanso especificos para cada ’ .

Estilo de vida impactan en el Muy bueno, Bueno, | 7. Tipo de personalidad dimension del estilo g Ea{o
estado de salud de Ad@cuado, Bajo, 8. Introspeccion de vida. ) clhigro
una persona. Peligro. 9. Cultura ciudadana

10. Otras conductas.
La hipertension Es medida como la
arterial es un presion arterial
. trastorno en el que | sistolica (PAS) > 1. Presion arterial Dos formas

V. dependiente: | o5 vasos 140 mmHg o la R 1. PAS (mmHg) I. mmHg

Hipertension sanguineos tienen | presion arterial s1st0.11'ca (PAS)' 2. PAD (mmHg) Cuantitativa Razén 2: ordinal (normal,

arterial una tension diastodlica (PAD) > 2. Presion arterial leve, moderada y
persistentemente 90 mmHg, medidas diastolica (PAD). ;

alta, lo que puede
danarlos.

en al menos dos
ocasiones distintas.

severa).
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Hipotesis
Hipotesis alterna

Existe una relacion inversa y significativa entre un estilo de vida saludable y la
hipertension arterial en los pacientes atendidos en el puesto de salud Magdalena Nueva
de Chimbote, 2024. Especificamente, se espera que aquellos pacientes que obtienen
puntajes mas altos en el cuestionario FANTASTICO, indicando hébitos de vida més

saludables, presenten niveles mas bajos de presion arterial.

Hipotesis nula

No existe relacion inversa ni significativa entre un estilo de vida saludable y la
hipertension arterial en los pacientes atendidos en el puesto de salud Magdalena Nueva
de Chimbote, 2024. Especificamente, se espera que aquellos pacientes que obtienen
puntajes mas altos en el cuestionario FANTASTICO, indicando habitos de vida mas

saludables, presenten niveles mas bajos de presion arterial.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre el estilo de vida y la hipertension arterial en los pacientes

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

Objetivos especificos

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

2. Determinar los niveles de presion arterial en hipertensos y no hipertensos en
los pacientes del puesto de salud Magdalena Nueva.

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

en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva.

20



4. Establecer la relacion entre los estilos de vida en sus dimensiones con los
niveles de presion arterial, frecuencia de hipertension y los niveles de
hipertension en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva.

5. Caracterizar los estilos de vida y la hipertension arterial segun variables
sociodemograficas edad, sexo, nivel de instruccion.

6. Caracterizar los estilos de vida y la hipertension arterial segiin antecedentes

médicos relevantes como obesidad, diabetes y dislipidemia.
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Metodologia
a) Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, transversal, correlacional y prospectivo.
Se busco identificar la relacion entre el estilo de vida, medido a través del cuestionario
FANTASTICO, y la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el puesto de

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

El disefio realizado fue no experimental, que permitio recolectar y analizar datos en un
momento especifico del tiempo, sin intervenir ni manipular las variables de estudio.
Esta metodologia fue adecuada para examinar la relacion entre multiples dimensiones
del estilo de vida y los niveles de hipertension arterial, proporcionando una vision
integral de como estos factores se asocian en una poblacion especifica. Los datos se
obtuvieron mediante la revision de historias clinicas y la aplicacién del cuestionario
FANTASTICO, seguido de un analisis estadistico que determind las correlaciones

existentes entre las variables de interés.

b) Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion 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 poblacidon mayor de 18 afios atendida

fue de 16898, la cual se asumié como poblacion.
Criterios de inclusion

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

excluido de hipertension arterial.
2. Pacientes mayores de 18 a 65 afios.

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 exclusion

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

correcta comprension del cuestionario.
2. Pacientes con enfermedades cronicas terminales distintas a la hipertension.
3. Pacientes que no puedan comunicarse en espafiol.

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

consentimiento informado.

Muestra: Para la seleccion de la muestra fue utilizado un muestreo no probabilistico
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
inclusion y exclusidon mencionados que asistieron al centro de salud durante el periodo
de estudio. Se estim6 que la muestra abarcarad un numero suficiente de pacientes para

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

El tamafo de la muestra fue determinado teniendo en cuenta la prevalencia de
hipertension en la poblacion atendida en el Puesto de Salud de Magdalena Nueva y se
ajustd segun las recomendaciones estadisticas para estudios correlacionales,
asegurando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. El tamafio de
muestra puede verse en detalle en el anexo 4 (pagina 65). El cual muestra un tamafio

de 250 sujetos.
Técnica de muestreo

Aleatorio simple.

¢) Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos fueron empleadas dos técnicas principales:
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Revision de Historias Clinicas:

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes hipertensos atendidos en el Puesto
de Salud de Magdalena Nueva de Chimbote durante enero a junio de 2024. Esta técnica
permitid obtener datos generales de los pacientes, incluyendo valores de presion

arterial sistolica y diastdlica registrados en sus consultas.
Aplicacion de Cuestionarios:

Fue aplicado el cuestionario FANTASTICO para evaluar los estilos de vida de los
pacientes. Este instrumento se administro a los pacientes que cumplan con los criterios

de inclusion y exclusion, y que otorgaron su consentimiento informado.
Instrumentos de recoleccion de datos:

Ficha de Recoleccion de Datos:

Esta ficha fue disefiada especificamente para recopilar informacion general de los
pacientes y los valores de presion arterial extraidos de las historias clinicas. Incluira

campos para:

Datos demograficos (edad, sexo, nivel de educacion, ocupacion, etc.).
Antecedentes médicos relevantes.

Valores de presion arterial sistolica y diastolica registrados en las consultas.

Cuestionario FANTASTICO:

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

a través de diferentes dimensiones. Las dimensiones evaluadas fueron:

e Familia: Evaluacion del entorno y apoyo familiar.

e Amigos: Entorno social y participacion en actividades sociales.

e Medio ambiente: Habitos e interaccion y compromiso con el medio ambiente.
e Trato y valores: Practica de solidaridad, respeto y apoyo a los demas.

e Asociatividad: Percepcion de desempefio positivo hacia los demas.

e Salud y descanso: Calidad del suefio y manejo del estrés.
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e Tipo de personalidad y satisfaccion educativa: Rasgos de personalidad y
satisfaccion con el nivel educativo alcanzado.

e Introspeccion: Autoestima y percepcion personal.

e Cultura ciudadana: Respeto de las normas civicas y convivencia con su
entorno.

e Otras conductas: fomenta el buen trato, asistencia sanitaria.
d) Confiabilidad y validez del instrumento
Validez del instrumento

El instrumento fantéstico resultd validado por ultima vez por Travezafio y Valladares
(2023) en que asocian los estilos de vida con la HTA. Quienes lo hicieron segtn juicio

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

Mediante el coeficiente alfa de Cronbach, se seleccionaron 20 historias clinicas de
sujetos de forma aleatoria del Centro de Salud Progreso para el instrumento
FANTASTICO. El calculo de dicho coeficiente fue calculado mediante el software

estadistico Jamovi version 2.3.28, el cual presento un resultado de 0,734.
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e) Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron recolectados mediante la revision de historias clinicas y la aplicacion
del cuestionario FANTASTICO. Se asegurd la integridad y precision de los datos
mediante la verificacion y validacion de los mismos antes de su ingreso en la base de

datos.

La informacién recopilada fue codificada y digitalizada en una hoja de calculo. Se
asignaron codigos numéricos a las respuestas del cuestionario FANTASTICO vy a las
variables demograficas para facilitar el andlisis. Los datos fueron ingresados en el

software estadistico Jamovi version 2.3.28 para su posterior analisis.
Analisis de Informacion

Se realiz6 un andlisis descriptivo inicial de las variables demograficas y clinicas de la
muestra. Se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion
(desviacion estandar) para los valores de presion arterial y las puntuaciones de las
diferentes dimensiones del cuestionario FANTASTICO. También se elaboraron tablas

de frecuencias y graficos para visualizar la distribucion de las variables.

Se empled la prueba de correlacion de Pearson para evaluar la relacion entre las
puntuaciones del cuestionario FANTASTICO (dimensiones del estilo de vida) y los
valores de presion arterial (sistolica y diastolica). Esta prueba permitido determinar la

fuerza y direccion de la asociacion entre las variables.

Para identificar los factores del estilo de vida que mas influyeron en la hipertension
arterial, se llevo a cabo un andlisis de regresion logistica. Este analisis permitio evaluar
el efecto de cada dimension del cuestionario FANTASTICO en la probabilidad de

presentar hipertension arterial, controlando por variables demogréficas y clinicas.

El software Jamovi version 2.3.28 fue el que permitio realizar todas estas operaciones

estadisticas.
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Resultados

Tabla 1.

Distribucion de los estilos de vida segun sus dimensiones en los pacientes del puesto

de salud Magdalena Nueva, 2023.

Clasificacion de estilo de vida

Dimensiones Felicitaciones Buer_l Adecuado  Algo bajo Zoga de Total
trabajo peligro
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
mbiente - - 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 - 32(12.8)  90(36)  101(40.4)  27(10.8) 250 (100)
descanso ’ ’ ’
Tipo de - 38(152) 89(35.6)  95(38) 28(112) 250 (100)
personalidad ’ ’ ’
Introspeccion 26 (10.4) 114 (45.6) 86 (34.4) 24 (9.6) -- 250 (100)
Cultura 121 (48.4)  99(39.6)  30(12) - - 250 (100)
ciudadana ’ ’
Otras
conduntas - 30(12)  86(34.4) 106 (42.4)  28(112) 250 (100)
Estilo de vida
elobal - 4(1.6)  230(92) 16 (6.4) - 250 (100)

La tabla 1 presenta en relacion a la dimension familia, la mayoria de los pacientes se
encuentran en las categorias de "Buen trabajo" (40%) y "Adecuado" (38%), lo que
sugiere una situacién generalmente positiva en este aspecto. En relacion a la dimension

amigos, muestra resultados muy favorables, con el 72% en la categoria
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"Felicitaciones" y el 28% restante en "Buen trabajo", indicando fuertes lazos sociales
entre los pacientes. La dimensién medio ambiente es la dimension mas preocupante,
con el 52% de los pacientes en la "Zona de peligro" y el 36.4% en la categoria "Algo
bajo", lo que sugiere problemas significativos en este aspecto. La dimension trato y
valores muestran una distribucidén mayormente positiva, con la mayoria de los
pacientes en las categorias "Adecuado" (39.2%) y "Buen trabajo" (36%). La dimension
asociatividad presenta resultados muy positivos, con el 55.6% en "Felicitaciones" y el
35.2% en "Buen trabajo", indicando una buena participacion comunitaria. En relacion
a la salud y el descanso muestran una tendencia hacia resultados menos favorables,
con el 40.4% en la categoria "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 categorias

"Algo bajo" y "Zona de peligro".

En la ultima fila los resultados de la clasificacion del estilo de vida global muestran
una distribucion predominantemente positiva entre los participantes del estudio. La
gran mayoria de los individuos, un 92.0% (230 personas), se encuentra en la categoria
"Adecuado", lo que sugiere que la mayor parte de la poblacion estudiada mantiene un
estilo de vida generalmente saludable. Un pequefio porcentaje, el 6.4% (16 personas),
se clasifica como "Algo bajo", indicando que una minoria podria beneficiarse de
mejoras en su estilo de vida. Apenas el 1.6% (4 personas) alcanza la categoria de "Buen

trabajo", representando el nivel mas alto de estilo de vida saludable en esta escala.
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Figura 1. Grdfico de barras apiladas de la distribucion de los estilos de vida segun

sus dimensiones en los pacientes del puesto de salud Magdalena Nueva, 2023.
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La Figura 1 revela un patron visual interesante en la distribucion de los estilos de vida,
donde se observa una clara polarizacion entre las dimensiones que muestran resultados
predominantemente positivos (como amigos, asociatividad y cultura ciudadana,
representadas por las tonalidades mas claras en la parte inferior de las barras) y
aquellas que presentan resultados mas preocupantes (como medio ambiente, salud y

descanso, y otras conductas, evidenciadas por las tonalidades mas oscuras en la parte
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superior de las barras). Esta representacion grafica permite identificar rapidamente 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 ultimas areas para mejorar el estilo de vida

global de la poblacion estudiada.
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Tabla 2

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

de salud Magdalena Nueva.

Con hipertension Sin hipertension
Promedio 123.8 102.9
Presion arterial o
o Desviacién estandar 13.84 8.92
sistolica
Numero 58 192
Promedio 84.2 66.2
Presion arterial
) ) Desviacion estandar 5.85 4.56
diastolica
Numero 58 192

La Tabla 2 muestra que la presion arterial sistolica, los pacientes con hipertension
muestran un promedio de 123.8 mmHg (desviacion estandar de 13.84), mientras que
los no hipertensos tienen un promedio de 102.9 mmHg (desviacion estandar de 8.92).
En cuanto a la presion diastolica, los hipertensos presentan un promedio de 84.2
mmHg (desviacion estandar de 5.85), en contraste con 66.2 mmHg (desviacion
estandar de 4.56) en los no hipertensos. La muestra incluye 58 pacientes con

hipertension y 192 sin hipertension.
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Figura 2. Grafico de BoxPlot de los niveles de presion arterial en hipertensos y no

hipertensos en los pacientes del puesto de salud Magdalena Nueva.
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El diagrama de cajas y bigotes (BoxPlot) revela una clara diferencia en la dispersion
de los datos entre ambos grupos, donde los pacientes hipertensos muestran una mayor
variabilidad en sus presiones arteriales, especialmente en la presion sistolica (PAS) que
presenta valores atipicos que alcanzan hasta 148 mmHg. Ademas, la posicion de las
cajas indica una separacion notable entre los rangos intercuartilicos de hipertensos y
no hipertensos, con un menor solapamiento en la PAS (103-127.25 mmHg vs 86-148
mmHg) en comparacion con la PAD (67-85 mmHg vs 55-94 mmHg), lo que sugiere
que la presion sistolica podria ser un indicador mas distintivo para la clasificacion de

la hipertension en esta poblacion.
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Tabla 3.

Distribucion de la clasificacion segun valores de presion arterial en los pacientes del

puesto de salud de Magdalena Nueva.

n %
Normal 173 69.2
Presion arterial
o Pre hipertension 51 20.4
sistolica
HTA estadio 1 26 10.4
Normal 144 57.6
Presion arterial
) ) Pre hipertension 71 28.4
diastolica
HTA estadio 1 35 14.0

La Tabla 3 presenta la distribucion de los niveles de presion arterial en pacientes del
puesto de salud Magdalena Nueva, diferenciando entre presion sistolica y diastolica.
En cuanto a la presion sistolica, la mayoria de los pacientes (69.2%) muestran valores
normales, seguidos por un 20.4% en estado de pre-hipertension y un 10.4% en
hipertension estadio 1. Para la presion diastolica, se observa una tendencia similar,
pero con porcentajes diferentes: el 57.6% presenta niveles normales, el 28.4% esta en

pre-hipertension y el 14% en hipertension estadio 1.
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Figura 3. Grafico de barras de la distribucion de la clasificacion segun valores de

presion arterial en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva.
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El grafico de barras horizontales permite visualizar de manera inmediata el marcado
contraste entre las categorias, donde destaca una asimetria en la distribucion tanto en
la presion sistdlica como diastolica, con una clara predominancia de la categoria
"Normal" en ambos casos; ademas, la representacion paralela de ambas presiones
revela un patron interesante donde la pre-hipertension diastolica (71 casos) tiene una
mayor prevalencia que la sistolica (51 casos), mientras que en el estadio 1 de HTA
ocurre lo inverso, con una diferencia mas estrecha entre ambas presiones (35 vs 26
casos), sugiriendo que la progresion hacia la hipertension podria seguir patrones

diferentes para cada tipo de presion arterial.
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Tabla 4

Relacion entre los estilos de vida en sus dimensiones con los niveles de presion arterial

en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva.

. . Presion arterial sistolica Presion arterial diastdlica
Dimensiones
n T p valor n T 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 <0.001
250 -0.223 250 -0.143 0.024
personalidad
Introspeccion 250 -0.251 <0.001 250 -0.069 0.276
Cultura <0.001
250 -0.306 250 -0.182 0.004
ciudadana
Otras conductas 250 -0.193 0.002 250 -0.083 0.192
Estilo de vida
250 -0.651 <0.001 250 0.358 <0.001
global

La Tabla 4 muestra la relacion entre diferentes dimensiones del estilo de vida y los
niveles de presion arterial en 250 pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva.

Para la presion arterial sistolica, todas las dimensiones muestran correlaciones
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negativas estadisticamente significativas (p<0.05), con la cultura ciudadana
presentando la correlacion mas fuerte (r=-0.306) y otras conductas la mas débil (r=-
0.193). En cuanto a la presion arterial diastolica, las correlaciones son generalmente
mas débiles, y solo algunas dimensiones muestran relaciones estadisticamente
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 presion diastolica.

Para el estilo de vida en su forma global, tuvo una relacion inversa moderada fuerte
conr=-0.651, p<0.001, pero fue débil inversa con la presion diastdlica conr =-0.358,

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

la relacion entre los estilos de vida en sus dimensiones con los niveles de presion

arterial en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva

Familia - -0.207 -0.065

Amigos - -0.259 -0.246

Medio ambiente - -0.299 -0.168

© Trato y valores - -0.230 -0.163
=
>

'g Asociatividad - -0.268 -0.052
=
)
w

2 Salud y descanso - -0.273 -0.175
n
@
S

‘% Tipo de personalidad - -0.223 -0.143
3
£

o Introspeccidén - -0.251 -0.069

Cultura ciudadana - -0.306 -0.182

Otras conductas - -0.193 -0.083

Estilo de vida global -0.651
.
PA Sistdlica (r) PA Diastolica (r)

Niveles de Presion Arterial

-0.2

-0.0

-—02

Coeficiente de Correlacién (r)

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

y la presion arterial sistolica y diastélica, con algunas significativas. La dimension

"Estilo de vida global" presenta la mayor correlacion (negativa para sistolica, positiva

para diastolica), resaltando su impacto diferencial.
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Tabla 5

Relacion entre los estilos de vida en sus dimensiones con la frecuencia de hipertension

en los pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva.

Dimensiones n Valor X? 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
perzg’noaﬁza . 250 430 3 0.231
Introspeccion 250 6.12 3 0.106
Cﬁgg{‘l‘;ﬁa 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 relacion entre diversas dimensiones del estilo de vida y la
frecuencia de hipertension en 250 pacientes del puesto de salud de Magdalena Nueva,
utilizando el test de chi-cuadrado (X?). Los resultados muestran que varias
dimensiones tienen una asociacion estadisticamente significativa con la hipertension.
La dimensién de amigos muestra la asociacion mas fuerte (X* = 23.7, p < 0.001),
seguida por trato y valores (X? = 13.5, p = 0.004), medio ambiente (X* = 11.6, p =
0.003), cultura ciudadana (X*>=9.53, p=0.009), y asociatividad (X*>=7.85, p =0.020).
Por otro lado, las dimensiones de familia, salud y descanso, tipo de personalidad,
introspeccion y otras conductas no muestran una relacion estadisticamente

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

p = 0.004).

Figura 5. Gréfico de barras de la relacion entre los estilos de vida en sus dimensiones

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

Estilo de vida global 0,004 10.9

Otras conductas

N
(6,1
©

Cultura ciudadana 0,009 9.53

=
(@]
(o))
=)}

Introspeccién .12

»
w

Tipo de personalidad

Salud y descanso

I
'
©o
N

Asociatividad [eIeMAN 7.

(o]
(6]

Trato y valores 0,004 13.5

Medio ambiente 0,003 11.6

Amigos <0,001 PxW

Familia [ 5.39

(@]
(@)
=
(@]

15 20 25

La figura 5 presenta un grafico de barras que representa los valores de X? para cada
dimension. 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 grafico permite visualizar rapidamente cudles dimensiones

tienen un valor de p significativo en relacion con el valor de chi-cuadrado.

39



Tabla 6

Distribucion de los estilos de vida segun variables sociodemograficas edad, sexo, nivel

de instruccion y ocupacion.

Estilo de vida

X2 P valor
Buen Adecuado  Algo bajo

trabajo
n (%) n (%) n (%)
20-40 0 6 (2.6) 2 (12.5)
41-60 1 (25) 62 (27) 5(31.3) 5.99 0.425
Edad
61-80 2 (50) 129 (56.1) 8 (50)
81 + 1(25) 33 (14.3) 1(6.3)
Masculino 1(25) 92 (40) 3(18.8)
Sexo 3.16 0.206
Femenino 3(75) 138 (60) 13 (81.3)
Sin educacion 0 9(3.9) 0
Primaria 2 (50) 72 (31.3) 3(18.8)
Nivel de 5.19 0.520
Secundaria 1(25) 122 (53) 9 (56.3)
Superior 1(25) 27 (11.7) 4 (25)
Desempleado 3(75) 141 (61.3) 8 (50)
Empleo formal 0 20 (8.7) 1(6.3)
Ocupacion 5.95 0.429
Empleo no formal 1(25) 49 (21.3) 7 (43.8)
Jubilado 0 20 (8.7) 0

La Tabla 6 muestra la distribucion de estilos de vida e hipertension arterial segin
variables sociodemograficas en los pacientes del puesto de salud Magdalena Nueva.
Los resultados indican que no hay asociaciones estadisticamente significativas entre
el estilo de vida y las variables sociodemograficas estudiadas (edad, sexo, nivel de
instrucciodn y ocupacion), ya que todos los valores p son mayores a 0.05. Sin embargo,
se observan algunas tendencias interesantes: la mayoria de los participantes con "Buen
trabajo" estan en el grupo de edad de 61-80 afios (50%); las mujeres predominan en
todas las categorias de estilo de vida, especialmente en "Algo bajo" (81.3%); la
educacion secundaria es el nivel mas comun en la categoria "Adecuado" (53%); y los

desempleados representan la mayoria en "Buen trabajo" (75%) y "Adecuado" (61.3%).
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Figura 6. Grafico de barras de la distribucion de los estilos de vida segun variables

sociodemograficas edad, sexo, nivel de instruccion y ocupacion.
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La Figura 6 ilustra visualmente la distribucion de los estilos de vida segun las variables
sociodemograficas (edad, sexo, nivel de instruccion y ocupacion) en los pacientes del
puesto de salud Magdalena Nueva. Aunque no se evidencian asociaciones
estadisticamente significativas entre el estilo de vida y estas variables (todos los
valores de p son mayores a 0.05), el grafico permite observar tendencias destacables,
como el predominio de participantes en la categoria "Adecuado" entre aquellos de 61-
80 anos, el predominio de mujeres en casi todas las categorias y la alta representacion
de personas con educacion secundaria y desempleados en las categorias "Buen trabajo"

y "Adecuado".
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Tabla 7.

Distribucion de la hipertension arterial segun antecedentes médicos relevantes como

obesidad, diabetes y dislipidemia.

Hipertension arterial

Con HTA Sin HTA X2 P valor
n (%) n (%)
20-40 0 8(4.2)
Edad 41-60 9 (15.5) 59 (30.7) 8.87 0.031
61-80 38 (65.5) 101 (52.6)
81 + 11 (19.0) 24 (12.5)
Masculino 25 (43.1) 71 (37.0)
Sexo Femenino 33 (56.9) 121 (63.0) 0706 0401
Sin educacion 3(5.2) 6(3.1)
Nivel de Primaria 23 (39.7) 54 (28.1)
- . 5.99 0.112
educacion Secundaria 29 (50.0) 103 (53.6)
Superior 3(5.2) 29 (15.1)
Desempleado 34 (58.6) 118 (61.5)
., Empleo formal 6(10.3 15(7.8
Ocupacién Empfeo no formal 9 215.5; 48 ((25.(3) 749 0.058
Jubilado 9 (15.5) 11 (5.7)

La Tabla 7 presenta la distribucion de hipertension arterial (HTA) segiin variables
sociodemograficas en pacientes del puesto de salud Magdalena Nueva. Los resultados
muestran una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la HTA
(X?=8.87, p=0.031), con una mayor prevalencia en el grupo de 61-80 afios (65.5% de
los hipertensos). No se encontraron asociaciones significativas para sexo, nivel de
educacion y ocupacion (p>0.05). Sin embargo, se observan algunas tendencias: la HTA
es ligeramente mdas prevalente en mujeres (56.9%), en personas con educacion
secundaria (50% de los hipertensos), y en desempleados (58.6% de los hipertensos).
La ocupacion muestra una tendencia cercana a la significancia estadistica (p=0.058),
con una mayor proporcion de jubilados entre los hipertensos en comparacion con los
no hipertensos. Estos hallazgos sugieren que la edad es un factor importante en la
prevalencia de HTA en esta poblacion, mientras que otras variables sociodemograficas
podrian tener una influencia menor o requerir mas investigacion para determinar su

impacto.
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Figura 7. Grafico de barras de la distribucion de la hipertension arterial segun

antecedentes médicos relevantes como obesidad, diabetes y dislipidemia.
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La Figura 7 muestra la relacion entre la hipertension arterial y antecedentes médicos
relevantes como obesidad, diabetes y dislipidemia en la poblacion estudiada. Este
grafico permite visualizar la frecuencia y distribucion de hipertension entre aquellos
con y sin estos antecedentes, destacando visualmente las posibles tendencias en la
coexistencia de hipertension con condiciones de salud asociadas. Aunque no se
reportan todas como estadisticamente significativas, el grafico facilita la observacion
de cémo estas comorbilidades se distribuyen entre los pacientes hipertensos y no

hipertensos.
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Analisis y discusion

En este estudio sobre la relacion entre el estilo de vida y la hipertension arterial en el
puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote en 2024, se obtuvieron resultados
significativos que merecen una discusion detallada. En primer lugar, es importante
destacar que la distribucion de los estilos de vida en la poblacion estudiada mostr6 que
la mayoria de los pacientes (92.0%) se encontraban en la categoria "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% alcanz6 la categoria de "Buen trabajo".

Este resultado contrasta con lo encontrado por Padilla (2023) en Ecuador, donde el
79% de los adultos mayores tenian malos estilos de vida. La diferencia podria
atribuirse a factores culturales, socioecondémicos o a las intervenciones de salud
publica especificas de cada region. No obstante, nuestros hallazgos se alinean mas con
los de Aguilar y Huamén (2022) en Lima, donde el 59.8% de los pacientes hipertensos
tenian un estilo de vida "algo bajo", lo que sugiere una tendencia similar en la

poblacion peruana.

En cuanto a la relacion entre los estilos de vida y la hipertension arterial, nuestro
estudio encontro6 correlaciones negativas significativas entre todas las dimensiones del
estilo de vida y la presion arterial sistélica. Esto sugiere que mejorar aspectos como la
familia, amigos, medio ambiente, trato y valores, asociatividad, salud y descanso, tipo
de personalidad, introspeccion, cultura ciudadana y otras conductas podria tener un

impacto positivo en la reduccion de la presion arterial sistolica.

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 parametros cardiometabolicos en pacientes con hipertension en estadio 1.
También se alinean con las conclusiones de Ozemek et al. (2020), que subrayan la
importancia de la adopcion de un estilo de vida saludable para el manejo de la

hipertension resistente.
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Es interesante notar que, en nuestro estudio, la cultura ciudadana mostré la correlacion
mas fuerte con la presion arterial sistolica (r=-0.306). Este hallazgo podria 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 hipertension. Futuros
estudios podrian profundizar en este aspecto para comprender mejor cémo la
participacion civica y el sentido de comunidad pueden influir en la salud

cardiovascular.

En relacion a la presion arterial diastolica, nuestro estudio encontrd correlaciones
significativas con menos dimensiones del estilo de vida en comparacion con la
sistolica. Esto podria sugerir que la presion sistdlica es mas sensible a los cambios en
el estilo de vida, lo cual es coherente con la literatura que ha identificado a la presion
sistolica como un predictor mas fuerte de riesgo cardiovascular, especialmente en

adultos mayores.

La distribucion de los niveles de presion arterial en nuestra poblacion mostrd que el
66% tenia presion sistolica normal y el 54.4% presion diastdlica normal. Estos
porcentajes, aunque mayoritarios, indican que una proporcion significativa de la
poblacion estudiada presenta valores elevados de presion arterial, lo que subraya la
importancia de las intervenciones en el estilo de vida para prevenir y controlar la

hipertension.

Nuestros hallazgos sobre la relacion entre el estilo de vida y la frecuencia de
hipertension 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 hipertension 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 Travezafio y Valladares (2023) en
Cerro de Pasco, Perti, quienes encontraron una relacion significativa entre los estilos

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

estilos de vida y niveles de hipertension arterial.

En cuanto a las variables sociodemograficas, nuestro estudio encontré una asociacion
significativa entre la edad y la hipertension arterial, con una mayor prevalencia en el
grupo de 61-80 afios. Este hallazgo es consistente con la literatura que identifica la
edad como un factor de riesgo importante para la hipertension. Sin embargo, no
encontramos asociaciones significativas con el sexo, nivel de educacion y ocupacion,

lo que difiere de algunos estudios previos.

Es importante destacar que nuestro estudio no mostr6d asociaciones estadisticamente
significativas entre el estilo de vida y las variables sociodemogréaficas estudiadas. Esto
contrasta con los hallazgos de Iman y Osorio (2022) en Pert, quienes encontraron que
factores sociodemograficos y el indice de masa corporal eran determinantes
importantes en la prevalencia de hipertension arterial. Esta discrepancia podria deberse
a las caracteristicas especificas de nuestra poblacion o a diferencias en la metodologia

de estudio.

Nuestros resultados sobre la distribucion de la hipertension arterial segun antecedentes
médicos relevantes como obesidad, diabetes y dislipidemia no fueron concluyentes.
Esto sugiere la necesidad de estudios adicionales que examinen mas a fondo la relacion

entre estas comorbilidades y la hipertension en nuestra poblacion especifica.

Una limitacion de nuestro estudio es que no examinamos directamente el impacto de
intervenciones especificas en el estilo de vida sobre la presion arterial. Futuros estudios
podrian abordar esta brecha, siguiendo el ejemplo de Wang et al. (2022) en China,
quienes demostraron la eficacia de una dieta culturalmente adaptada en la reduccion

de la presion arterial.

Otra area que merece mas investigacion es la relacion entre el conocimiento sobre
hipertension y los estilos de vida. Aunque nuestro estudio no abord6 directamente este
aspecto, trabajos como el de Juarez y Vargas (2021) en Peri no encontraron una

relacion significativa entre el conocimiento sobre hipertension y los estilos de vida

46



saludable, mientras que Contreras y Senmache (2021) si encontraron una fuerte

relacion positiva. Esto sugiere la necesidad de mas investigacion 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 hipertension, como lo
demuestran estudios como el de Shamsi et al. (2021) en Iran y Unda-Villafuerte et al.
(2020) en Espana. Estos estudios mostraron que las intervenciones en el estilo de vida

pueden ser efectivas para mejorar el control de la hipertension.

Nuestro estudio también se alinea con las recomendaciones de Oliveros et al. (2020)
sobre la importancia de individualizar el tratamiento de la hipertension en adultos
mayores, considerando factores como la fragilidad, comorbilidades y factores
psicosociales. Esto es particularmente relevante dado que nuestro estudio encontrd una

mayor prevalencia de hipertension en el grupo de edad de 61-80 afios.

Una fortaleza de nuestro estudio es su enfoque integral en multiples dimensiones del
estilo de vida. Esto proporciona una vision mas completa de como diferentes aspectos
de la vida diaria pueden influir en la presion arterial y el riesgo de hipertension. Sin
embargo, una limitacion es la naturaleza transversal del estudio, que no permite

establecer relaciones causales.

Este estudio proporciona evidencia importante sobre la relacion entre los estilos de
vida y la hipertension arterial en la poblacion de Chimbote. Los resultados subrayan
la necesidad de un enfoque holistico en la prevencién y manejo de la hipertension, que
considere no solo los factores de riesgo tradicionales, sino también aspectos sociales
y ambientales del estilo de vida. Futuros estudios longitudinales y de intervencion
podrian proporcionar informacion adicional valiosa para el desarrollo de estrategias de

salud publica efectivas en esta area.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La mayoria 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 poblacion estudiada.

Los hipertensos muestran presiones arteriales promedio de 123.8/84.2 mmHg,
significativamente mas altas que los no hipertensos (102.9/66.2 mmHg). Esta
diferencia resalta la importancia del control de la presion arterial en pacientes

hipertensos.

Se observa una prevalencia notable de hipertension: 10.4% en estadio 1 para presion
sistolica y 14.0% para diastolica. sefialando la necesidad de intervenciones efectivas

para su manejo.

Existe una relacion significativa entre estilos de vida y niveles de presion arterial,
especialmente sistolica. Todas las dimensiones del estilo de vida se correlacionan

negativamente con la presion sistolica, siendo la cultura ciudadana la mas fuerte.

La edad es un factor significativo en la prevalencia de hipertension, con mayor
incidencia en el grupo de 61-80 afnos. No se encontraron asociaciones significativas

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

Los resultados sobre la relacion entre estilos de vida, hipertension y antecedentes
médicos como obesidad, diabetes y dislipidemia no fueron concluyentes, sugiriendo

la necesidad de mds investigacion en esta area especifica.
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Recomendaciones

Implementar programas de promocion de la salud enfocados en mejorar los estilos de
vida, con énfasis en estrategias para que mas pacientes alcancen la categoria de "Buen

trabajo" en sus habitos diarios.

Reforzar el seguimiento y control de la presion arterial en pacientes hipertensos,
implementando medidas educativas y de apoyo para mantener niveles Optimos y

prevenir complicaciones cardiovasculares.

Desarrollar campafias de deteccion temprana y prevencion de la hipertension,
focalizadas en la poblacién en riesgo, para reducir la incidencia de casos nuevos y

mejorar el manejo de los existentes.

Disenar intervenciones multidimensionales que aborden todos los aspectos del estilo
de vida, con especial atencion a la cultura ciudadana, para lograr una reduccion

efectiva de la presion arterial sistolica.

Adaptar las estrategias de prevencion y manejo de la hipertension segiin grupos de
edad, con énfasis en adultos mayores de 61-80 afios, considerando sus necesidades y

caracteristicas especificas.

Realizar estudios mas detallados sobre la relacion entre hipertension, estilos de vida y
comorbilidades como obesidad, diabetes y dislipidemia, para desarrollar

intervenciones mas efectivas y personalizadas.
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Anexos
Anexo 1.

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos.

Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las Heroicas Batallas de
Junin y Ayaducho”

MEMORANDUM Ne ©2  -2024-CH-RSPN/U.RRHH/A.C.CYADS.

A : LEON FLORES FRANK JUNIOR
C.C 1 JEFATURA DEL P.S. MAGDALENAN
- DRSPN
REF : OFICIO N 0000-0002-2002-9156-2024 | REG.DOC . _.................
E-EXR......:..;: -ﬁ;-'--

Asunto : PRESENTACION DE PERSONAL PA

TRABAJO DE INVESTIGACION EN ELP.S. MAGDALENA

NUEVA
Fecha : Chimbote, 18 de Julio del 2024

Se comunica al P.S. MAGDALENA NUEVA que, segin el
documento de la referencia; debera de brindar las facilidades del caso al
alumno LEON FLORES FRANK JUNIOR, Que, realizara el trabajo de
investigacion titulado “RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL P.S.MAGDALENA NUEVA” Esta drea realizo
la verificacién correspondiente de las contraprestaciones en el convenio
vigente entre entidades encontrando uno de los item; brindar campo para
los diferentes proyectos de investigacién a favor del estudiante. Es por
ello que se solicita la AUTORIZACION para la ejecucion delos instrumentos
de investigacién que se realizara en el P.S. Magdalena Nueva con eficacia
anticipada de fecha de inicio del 15 de julio al 15 de agosto del 2024 en los
dfas de jornada laboral en el horario de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Ante lo expuesto, deberd de orientar en los pasos correctos cumplimiento
los esténdares institucionales trazados por la actual gestion.




Anexo 2.

Ficha de recoleccion de datos.

Titulo del Estudio: Relacion entre el estilo de vida y la hipertension arterial en el

puesto de salud Magdalena Nueva de Chimbote, 2024

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

de la historia clinica de los pacientes. Aseglrese de que todos los campos estén llenos

correctamente.

Datos Generales:

1.
2.
3.

5.

Codigo del Paciente:

Edad: anos

Sexo:

o Masculino
o Femenino
Nivel de Educacion:

Sin educacion formal

Educacion primaria

Educacion secundaria

Educacion superior

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

O
O
O
O

Antecedentes Médicos Relevantes:

6.

7.

8.

Obesidad:

o Si

o No
Diabetes:

o Si

o No
Dislipidemias:

o Si

o No

Valores de Presion Arterial:

9.

Presion Arterial Sistolica (mmHg):

10. Presion Arterial Diastolica (mmHg):
11. HTA: (1) Si, (2) No.
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Cuestionario FANTASTICO para la Evaluacién de Estilo de Vida

Instrucciones: Marque con una "X" la opcidn que mejor describa su situacion.

Tengo con quien hablar de las
cosas que son importantes

Yo doy y recibo carifio:

Los conflictos en mi familia
se solucionan con el didlogo:

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

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

F Familia para mi: 2. casi siempre
2. casi siempre 1. A veces 2. casi siempre
1. A veces 0. Casi nunca 1. A veces
0. Casi nunca 0. Casi nunca
Mi grupo de amigos esta Aunque piense y sea Disfruto del tiempo que
conformado por: diferente a los de mi grupo comparto con mis amigos y
) puedo opinar tranquilamente | compaferos:
A Amigos 2. Hombres y mujeres porque me van a respetar:
1. Solo hombres/mujeres 2. Siempre 2. Siempre
0. no tengo amigos (as) 1. A veces 1. A veces
0. Casi nunca 0. Casi nunca
Soy consciente de la Practico en mi vida Cuando termino de utilizar
importancia que tiene el actividades para la mis aparatos electronicos,
Medio cuidadp fipl planeta para la presg:rvacio’n del medio los apago, desconecto (er}tre
M ambiente sostenibilidad de la vida: ambiente: otros) para ahorrar energia:

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

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 demas:

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

Animo, 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

Yo soy un pensador positivo

Cuando hablo de mi mismo

Considero que le agrado a

u optimista: me siento: los demas:
A Asociatividad | 2. casi siempre 2. Bien 2. Casi siempre
1. A veces 1. Regular 1. A veces
0. Casi nunca 0. Mal 0. Casi nunca
Duermo bien y me siento Realizo actividades de Yo me relajo y disfruto mi
descansado(a): actividad fisica tales como tiempo libre con mis amigos
Salud y o correr, caminar, montar bici, y familia:
S 2. Casi siempre entre otros:
descanso 1. A veces 2. Con frecuencia 2. Casi siempre
0. Casi nunca 1. De vez en cuando 1. A veces
0. Casi nunca 0. Casi nunca
Parece que ando Me siento enojado(a) o Yo me siento capaz de
acelerado(a): agresivo(a): manejar el estrés o la tension
T Tipo de 2. Casi nunca 2. Casi nunca de mi vida:
personalidad 1. A veces 1. Algunas veces 2. Casi siempre
0. Casi siempre 0. A menudo 1. A veces
0. Casi nunca
Cuando tengo alguna Con mis acciones procuro Me siento deprimido(a) o
discusion con una persona acercar a las personas: triste:
I Int i mi reaccion es:
ntrospeccion 2. Dialogar y conciliar 2. A menudo 2. Casi nunca
1. Ignorar 1. Algunas veces 1. Algunas veces
0. Agredir/Golpear 0. Casi nunca 0. A menudo
Como ciudadano respeto y Uso adecuadamente los Llevo una convivencia
acato las normas y las reglas | escenarios o espacios agradable con las personas
C Cultura de seguridad: publicos donde voy: que me rodean:
ciudadana 2. Casi siempre 2. Casi siempre 2. Casi siempre
1. Aveces 1. Aveces 1. A veces
0. Casi nunca 0. Casi nunca 0. Casi nunca
En mi trabajo o escuela Cuido mi salud y asisto a En mi familia y grupo de
fomentan el buen trato y el controles médicos: amigos hablamos de temas
Otras afecto: 2. Casi siempre relacionados con la
O 2. Casi siempre 1. A veces afectividad:
conductas 1. A veces 0. Casi nunca 2. Casi siempre
0. Casi nunca 1. A veces

0. Casi nunca
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Anexo 3.

Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Tipo de
investigacion:
Cuantitativo no
experimental.
Diseiio:
Correlacional
transversal.
Poblacion:

Todos los pacientes
hipertensos o no
atendidos en el
Puesto de Salud de
Objetivo general Magdglena Nueva
Determinar la de ChlmbOt?
relacion entre el . . durante el afio
estilo de vida y la Existe una relacion | 2024.
(Cual es la relacion hipertensién Variable inversa y Muestra:
entre el estilo de arterial en los independiente: significativa entre | propabilistica para
vidayla pacientes atendidos . S un estilo de vida poblacién finita.
hipertension en el puesto de Estilo de vida saludable y la Técnicas:
arterial en los salud Magdalena hipertension L
pacientes del Nueva de Variable arterial en los Revision de
puesto de salud Chimbote, 2024, dependiente: pacientes atendidos | historias clinicas y
Magdalena Nueva Hipertensién en el puesto de aplicacion de
de Chimbote, . arterial salud Magdalena cuestionario.
20247 Objetivos : Nueva de Instrumentos:
especificos Chimbote, 2024. -Ficha de
En fgn(iién de cada recoleccion de
una de fas datos.
dimensiones. _Instrumento
FANTASTICO.

Procesamiento de
los datos:
Analisis
descriptivo.
Correlacion de
Pearson o
Spearman segiin
normalidad de los
datos.

Regresion
logistica.
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Anexo 4

Confiabilidad del instrumento. Aplicacion de Alfa de Cronbach.

11
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11
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i10 | >
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s7
s8
s9
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s14
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s16
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s19

s20

sojalng

V
Sumatoria de las varianzas

28,31

Varianza de la suma de los items

=20

Numero de items del instrumento

alfa= 0,73432
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Anexo 5.

Calculo del tamafio de muestra probabilistica.

3 N XZ2XpxXq
T d2x(N—-1)+Z2xpxq

n

A continuacion, se explican los términos de la formula:
n: Tamafio de la muestra que se quiere calcular.
N: Tamafio de la poblacion total (N=16800).

Z,: Nivel de confianza, que se representa con el valor critico de la distribucion normal.
Este valor depende del nivel de confianza deseado (por ejemplo, 1.96 para un 95% de

confianza).

p: Probabilidad de éxito o proporcion esperada en la poblacion. 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 Pert es de 20,6%.
p: Probabilidad de fracaso (¢ = 1 — p). En este caso es 0,794.

d: Precision o error maximo admisible en términos de proporcion. Para este caso se

asume un valor de 0,05.

Remplazando los datos se tiene:

_ 16898 x 1,962 x 0,206 x 0,794
n= 0,052 x (16898 — 1) + 1,962 x 0,206 x 0,794

n = 247,18 = 250
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Anexo 6.
Consentimiento informado.
Estimado(a) participante,

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado "Relacion entre el
estilo de vida y la hipertension arterial en el puesto de salud Magdalena Nueva de
Chimbote, 2024." El objetivo de este estudio es investigar como diferentes aspectos
del estilo de vida influyen en la hipertension arterial en los pacientes atendidos en

nuestro centro de salud.
Procedimiento:

e Se revisaran sus historias clinicas para obtener datos generales y valores de

presion arterial.

« Se le pedira que complete el cuestionario FANTASTICO, que evaluara

distintos aspectos de su estilo de vida.
e La participacion en el estudio tomara aproximadamente 30 minutos.

Riesgos y Beneficios: No se anticipan riesgos significativos por participar en este
estudio. La informacion recopilada serd manejada con estricta confidencialidad.
Aunque no recibira beneficios directos, su participacion ayudara a mejorar el
conocimiento sobre la hipertension arterial y podria beneficiar a la comunidad en

general.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida sera confidencial y se utilizara
unicamente con fines de investigacion. Los datos seran codificados y almacenados de

manera segura, accesibles solo para el equipo de investigacion.

Voluntariedad: Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse del
estudio en cualquier momento sin necesidad de dar una explicacion, y esto no

afectard la atencidon 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, Peru, o

llamar al 979070216.
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Consentimiento: Al firmar este documento, usted indica que ha leido y comprendido

la informacidn 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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Anexo 8

Hoja de repositorio

@®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Infarmacion del’Autor

Leot Floes  Frank  Jvarer [ 72(57135

Fr'nk 4324 ehqum'/. (o

Apellidos y Nombres AT o Correo Electronico

Tipo'de Documento de Investigacion
Trabajo de Suficiencie Profesional |
Titulo Segunda Especialidad

Bachiller X/ Titulo Profesional

Titulo'del' Documento de Investigacion

Relma‘vh Gn‘ﬁt 0( 557‘;'10 0/8 VI/A Y ln Hipcrﬁnn'oh ﬂrfi'//l'( en ¢/
‘ Poesto de Saled MAja/AICM\ Moeva de Chinbolo ) 2024

|

| Trabejo Académico || Trabejo de lnvestigacion

|
|

| Maestria | Doctarado

| Medl (ina vmano
[

B8, Tipode Acceso al Documento
| % | Avierta o Pibica * gntoreu-rpossemanticsfopenaccass) | ‘} Acceso o % ’)

l (") En caso de restringido sustentar motivo l

A Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final det trabajo de
investigacion sustentado y eprobado por el Juredo Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS $

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
Integra a todo el documento. ®

Lugar

Dia A
Chimbote 21 04 2

s
o
a
2
°
E /
T
Firm

Importonte
I Sogun Resolucidn de Corsaja Dractivo N 033-20/8-SUNEDU-CO at & rcwaaz
2 Loy L - 20154
2 o de s v o hocar amegios I cben y cinde en of Repasitone
p s 5 DECE (umorates
5 s L) conns e s v

Obras srtiaticas y cientificas, antro otros.
a
oscuetas inchue s matadetos ol PrOcsanc 5/ 50n 38

iingica Py

Nota. o1 2 rdm WY

UNIVERSIDAD SAN PEDRQO | Repositorio Institucional Digital

76



Anexo 9

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA 'Y LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN EL PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA DE
CHIMBOTE, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

30, 29 11%

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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