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RESUMEN

Introduccion: Los técnicos de enfermeria con hipertension arterial, muchas
veces presentan un estilo de vida no saludable, el cual puede convertirse en una
amenaza para su salud ya que puede experimentar consecuencias como dafo
a las arterias, al corazodn, infarto cerebrovascular, insuficiencia renal cronica,
entre otras enfermedades; siendo causa principal la vida sedentaria, el estrés y
los estilos de vidas no saludables como malos habitos alimenticios, no realizar
actividades fisica, el sedentarismo entre otras. Objetivo: Determinar el estilo de
vida de los técnicos de enfermeria con hipertension arterial en la Empresa
Psicotécnicos Chorrillos, 2021. Materiales y Métodos: El estudio es de nivel
descriptivo, empirico, observacional, de corte transversal, de disefio no
experimental y enfoque cuantitativo, la muestra fue censal, estuvo constituida por
30 técnicos de enfermeria con hipertension arterial. Para la recoleccién de datos
se utilizé un cuestionario. Resultados: La mayoria es de sexo masculino en un
58,6%; la edad oscilaba entre los 30 a 39 afos (34,5%); respecto al nivel de
estudios, la mayoria de técnicos solo han estudiado cursos de enfermeria
(43,3%); en relacién a la variable estilo de vida del técnico de enfermeria con
hipertension el (56,7%), resulto tener un estilo de vida no saludable, a nivel de
dimensiones, tanto la dimension alimentacion (56,7%) como la dimension
actividad fisica (60%) resultaron con un estilo de vida no saludable. Conclusién:
El técnico de enfermeria con hipertension arterial que labora en la Empresa
Psicotécnicos presenta un estilo de vida no saludable que puede afectar su salud
y provocar potenciales complicaciones asociadas con la hipertension arterial.

Palabras claves: Estilo de vida, hipertension arterial, técnicos de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Nursing technicians with high blood pressure often have an
unhealthy lifestyle, which can become a threat to their health as they can
experience consequences such as damage to the arteries, the heart, stroke.
chronic renal failure, among other diseases; The main cause is sedentary life,
stress and unhealthy lifestyles such as poor eating habits, not performing physical
activities, sedentary lifestyle, among others. Objective: To determine the lifestyle
of nursing technicians with arterial hypertension in the Empresa Psicotécnicos
Chorrillos, 2021. Materials and Methods: The study is descriptive, empirical,
observational, cross-sectional, with a non-experimental design and a quantitative
approach. The sample was census, it was constituted by 30 nursing technicians
with arterial hypertension. A questionnaire was used for data collection. Results:
The majority is male in 58.6%; age ranged from 30 to 39 years (34.5%);
Regarding the level of studies, the majority of technicians have only studied
nursing courses (43.3%); In relation to the lifestyle variable of the nursing
technician with hypertension (56.7%), it turned out to have an unhealthy lifestyle,
at the dimension level, both the eating dimension (56.7%) and the activity
dimension physical (60%) resulted in an unhealthy lifestyle. Conclusion: The
technical nursing staff with high blood pressure who work at the Psychotechnical
Company have an unhealthy lifestyle that can affect their health and cause
potential complications associated with high blood pressure.

Keywords: Lifestyle, high blood pressure, nursing technicians.
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INTRODUCCION

Llevar una vida saludable inspira reflexion a personas de todas las edades , asi
como a los técnicos de enfermeria, profesionales y especialistas de la salud, ya
que es dificil predecir cuanto tiempo se vivira dado que la esperanza de vida que
esta ligada a condiciones genéticas en un 25 % mientras que el 75% restante
depende de muchos factores y condiciones del estilo de vida de una persona,
siendo la alimentacién saludable y el desarrollo de actividades fisicas elementos

fundamentales para mantener una buena salud ().

En América Latina, aproximadamente 250 millones de personas sufren de
hipertension arterial; es decir, una de cada tres personas sufre de presion arterial
alta, sin embargo, casi el 50% de las personas hipertensas no saben quetienen
la afeccion porque es posible que no presenten sintomas ). Por ello, tanto la
salud publica como el sistema sanitario se estan replanteando la importanciade
promover y prevenir la salud, especialmente en pacientes con enfermedades
cronico degenerativas como la hipertensién arterial (HA), que contribuye al 50%
de la mortalidad por accidentes vasculares y en algunos casos infartos de

miocardio.

La hipertension arterial (HA) es una enfermedad letal, cronica no transmisible el
cual afecta a mas del 20% de la poblacién presentandose en cualquier momento
de la vida, acentuandose con una mayor prevalencia a partir de los 40 afios de
edad en ambos sexos, denominada asesino silencioso, esto debido a que las
personas que la padecen no presentan sintomas, ya que puede pasar como
inadvertida o se pueden presentar después de mucho tiempo. El corazon ejerce
una fuerza excesiva para cumplir su funcidn de bomba, provocando un

incremento permanente de la tension arterial sistélica, diastolica o ambas cifras.

Los estilos de vida saludable (EVS) y no saludables (EVNS) son procesos
primordiales por lo que las personas adquieren diversos comportamientos y/o
conductas que inciden en cédmo satisfacen sus necesidades humanas basicas.

El EVS contribuye al bienestar general, reduciendo alteraciones fisiologicas



en la salud, mejorando su calidad de vida sin embargo un EVNS es un factor de
riesgo causando numerosas enfermedades cronico degenerativos perjudicando
la salud, siendo las mas relevantes las vasculares, la insuficiencia renal,

neurologicas, diabetes, obesidad entre otras.

El equipo de salud multidisciplinario, que incluye al personal de enfermeria,
exhibe un amplio conocimiento sobre la promocion de estilos de vida saludables
y la prevencion de enfermedades; sin embargo, en la vida diaria no lo hacen,
afectando su salud como consecuencia del estrés en el trabajo, pérdida de
empleo, habitos alimenticios poco saludables, y la actividad fisica insuficiente,
que en conjunto dan como resultado una forma de vida poco saludable.

Es muy importante entender el EV, se debe seguir en el diario vivir, porque de
esta manera, se puede valorar la propia vida y no degradarse dia a dia por
inadecuados estilos de vida. Es mas, uno debe predicar con el ejemplo la
vivencia de los estilos de vida por un aspecto de coherencia y porque los

pacientes nos ven y cuestionan la coherencia entre lo que decimos y hacemos.

Por ello, el objetivo que orienta esta investigacion consiste en determinar los EV
de los técnicos de enfermeria con HA de la Empresa Psicotécnicos y mediante
los resultados obtenidos crear recomendaciones necesarias para la adopcién de
EVS, el cual implica en mejorar su estado de salud, incrementar su productividad
y ejerciendo activamente los cuidados de la salud.

Esta investigacion se compone de seis capitulos; En el primero contiene: El
Problema de Investigacion que comprende el Planteamiento del Problema;
Formulacién del Problema, Problema general y Especificos, Justificacion de la
Investigacion, Objetivo General, Objetivos Especificos y Linea de Investigacion.
Mientras que en el segundo capitulo se expone el: Marco tedrico en el cual se
aborda los Antecedentes de la Investigacion, Base Teorica, Definicion de
Términos y las Consideraciones Eticas. En el tercer capitulo contiene la:
Hipotesis y Variables, la Operacionalizacion de Variables y la Matriz de

Consistencia.
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En el cuarto capitulo incluye los: Materiales y Métodos; que presenta el Nivel,
Tipo, Método y Disefio de la Investigacion, Lugar de Ejecucion del Estudio,
Unidad de Analisis, Poblacion, Muestra, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion
de Datos, Recoleccion de Datos y Técnicas de Procesamiento y Analisis
Estadistico de Datos. En cuanto al quinto capitulo contempla los: Resultados y
Discusion, el cual comprende la Presentacion de Graficos y Tablas, Analisis de
Resultados y la Discusion. Finalmente, en el sexto capitulo se expone las:
conclusiones, Recomendaciones y Limitaciones. Finalmente, las Referencias

Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad, las enfermedades no transmisibles como la hipertension
arterial (HTA), afecta mayoritariamente a la poblacion adulta y con la mayor
prevalencia a escala mundial, causante de miles de muertes asociado a la

morbilidad, mortalidad y discapacidad .

A nivel mundial, de acuerdo a la informacién expresa por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) @), en su ultimo reporte del afio 2015, sefiala
que, uno de los continentes con mayor prevalencia de HTA es Africa,
puesto que sus paises presentan cifras que oscilan entre el 40% al 50% de
HTA en la poblacion. Europa Occidental en su mayoria posee prevalencia
de HTA inferior al 40%. Mientras que, algunos paises como Australia,
Camboya, Nueva Guinea, Israel, Nueva Zelanda, Islandia, Tailandia, Peru,
entre otros presentan cifras de HTA por debajo del 35% y Canada es uno
de los paises con menor prevalencia de HTA en el mundo (29,7%), seguido
de Corea (29,8%) y Estados Unidos (29,9%).

En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) @),
reporta que, la HA, afecta a alrededor de 250 millones de personas con una
prevalencia del 30% de la poblacion en las Américas, considerando que, en
algunos paises, este porcentaje puede superar hasta un 48%. Las cifras en
Latinoameérica son alarmantes, es decir, 3 de cada 10 personas sufre de
HTA y que incluso podria ser mayor en otras regiones, de ahi la importancia
de realizar politicas de salud para atacar a este problema de salud mundial
de manera que se puedan ir reduciendo estas cifras logrando asi un mejor

EV para la mayoria de personas.

En el ambito nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) ¥ basado en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
pudo determinar que en el afio 2019 la prevalencia de HA fue
aproximadamente del 14% en personas con una edad mayor a los 15 afos;
ademas, segun regiones Lima Metropolitana tuvo la prevalencia mas alta

de HTA con 16.6 %, seguida de la Costa con 14.3%, mientras que la Sierra



y Selva tuvieron las prevalencias mas bajas con 11,1%.y 12,0%,
respectivamente; segun departamentos: la Provincia Constitucional del
Callao present6 una de las mayores prevalencias (17,5%), seguido de Piura
(16,6%), provincia de Lima (16,5%), Ica y Region Lima (15,8%, en cada

caso); entre otros.

Las cifras presentadas en el Peru y el mundo reflejan tasas altas de
prevalencia, que, si bien es cierto en el Peru, tal como lo sefala el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC
Pert) del Ministerio de Salud (MINSA) ©®), la HTA todavia se considera un
problema de salud serio, a pesar que se ha reducido la prevalencia de
hipertension en los ultimos anos, mas de 3 millones de peruanos padecen
de HTA. Cabe resaltar que, la coyuntura actual por la pandemia ocasionada
por el SARS-CoV-2, ha llevado a muchos cambios en el sistema sanitario
afectando la salud mental y fisica del personal de salud, entre ellos
enfermeria; donde laborar con pacientes COVID-19 y padecer de
enfermedades cronicas como la hipertensidn arterial constituyen un peligro

para dicho personal ©).

Algunos estudios han mostrado que existen prevalencias significativas de
pre-hipertensién e HTA en el personal de salud y en profesional de
enfermeria (-®); siendo que, el personal técnico de enfermeria, cuya edad
fluctia generalmente entre los 25 a 55 anos, por ser una etapa adulta
madura; Ademas, se muestran predispuestos a la HTA provocada por el
estrés en el trabajo, la pérdida del empleo, habitos alimentarios y de
actividad fisica poco saludables. Lo que reflejan un EV poco saludable. Por
lo tanto, modificar estilos de vida no saludables tiene un papel crucial enla
prevencion de la hipertension arterial y el desarrollo de complicaciones

tanto en el personal médico como en la poblacién en general ©.

Un EVS es la actitud y los habitos que las personas adoptan para lograr un
bienestar optimo ("%, por ende, es importante, que el personal técnico de
enfermeria identifique la importancia de adoptar cambios positivos en su
estilo de vida, los cuales tendran un impacto positivo en su salud y control
de la enfermedad.
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En un estudio bibliométrico realizado por Pelayo y Gémez (1%, se evidencio
que existen escasas investigaciones sobre los estilos de vida en los
trabajadores de la salud (2011 — 2020); siendo éste un tema prioritario para

la salud publica.

Dado que, existen algunas instituciones de salud que reflejan la posibilidad
de que algunos técnicos de enfermeria e incluso profesionales de la salud
presenten EVNS e incidencia significativa de hipertension arterial, la
Empresa Psicotécnicos no es ajeno a esta realidad. Referente a la
alimentacion, mucho de los trabajadores tiene un alto consumo de comidas
rapidas, con elevados niveles de grasas saturadas (chaufa, hamburguesas,
salchipapas, papa rellena con mayonesa o comidas con frituras), beben
gaseosas y comen postres con alto contenido caldrico (chocolates,
helados, alfajores y otros dulces) en varias entrevistas con el personal
técnico de enfermeria han manifestado que padecen de prehipertension e
hipertension arterial, sumado a ello sefialan que: “nunca me ha gustado
beber agua, siempre he preferido las gaseosas, “no me gustan las

verduras” “por el tiempo no puedo cocinar y realizo delivery de comidas

rapidas” “tengo la presion alta, pero no me gusta la comida baja en sal”; etc.
Asimismo, se observo que algunos de los técnicos de enfermeria presentan
sobrepeso ya que parte del dia de trabajo permanecen sedentarios
(observando e interviniendo en la parte conductual del paciente
hospitalizado) a ello sefialan que: “al retornar a casa me siento cansado

con suefio”, “no tengo tiempo para realizar ejercicios

llego de la guardia a

mi casa, solo a dormir”

Por lo que, ante esta situacion problematica, la investigadora se planteo el
siguiente problema de investigacion:
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1.2. Formulacion del Problema

1.3.

1.2.1. Problema General

¢Cual es el estilo de vida de los técnicos de enfermeria con
hipertension arterial de la Empresa Psicotécnicos, Chorrillos, 20217

1.2.2. Problemas Especificos

¢ Cual es el estilo de vida con respecto a la alimentacion de los
técnicos de enfermeria con hipertension arterial de la Empresa
Psicotécnicos, Chorrillos, 20217?

¢ Cual es el estilo de vida con respecto a la actividad fisica de los
técnicos de enfermeria con hipertension arterial de la Empresa
Psicotécnicos, Chorrillos, 20217?

Justificacién de la Investigacion

A escala mundial, millones de personas sufren de HA, ademas es
considerado como un problema de salud publica. Asi mismo, es una
enfermedad con alta prevalencia, que repercute en el incremento de la
morbilidad, mortalidad y discapacidad ), esta enfermedad esta asociada
con el desarrollo de EVNS lo que se transforma en factor de riesgo
reduciendo la esperanza de vida.

Los EVS y los EVNS, son procesos en los que las personas adquieren
conductas que inciden en como satisfacen sus necesidades humanas. El
EVS contribuye en mejorar la calidad de vida de las personas, sin
embargo, un estilo de vida no saludable causa numerosas enfermedades
perjudicando la salud siendo las mas relevantes vasculares, neuroldgicas,

insuficiencia renal entre otras.
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El estudio actual es significativo porque ayuda a identificar opciones de
EV saludables a miembros del personal de enfermeria que tienen
hipertension arterial. Ademas, el técnico de enfermeria se considera un
trabajador de suma importancia en la salud, brinda atencion de calidad a
los pacientes, realiza tareas de cuidado desde una perspectiva que
aborde todo tipo de problematica en salud. Por ello, es fundamental que
estén presentes durante las horas de trabajo y que adopten buenos estilos
de vida que enfatiza la alimentacion saludable y la actividad fisica. Dado
que un EV poco saludable tiene un efecto adverso en el lugar de trabajo,
reduce la capacidad de los trabajadores para continuar trabajando y los
hace menos productivos en comparacion con otros que no tienen esta

condicion. También conduce a un mayor ausentismo en el lugar de trabajo
(10),

Por otro lado, el estudio es trascendental porque existen escasos estudios
sobre la variable en la poblacion de estudio en nuestro pais, y los
resultados permitiran aportar al conocimiento cientifico sobre los EV en el
personal técnico con hipertensién arterial a través de un diagnostico
situacional que permita proporcionar evidencias para que las autoridades
en salud y los responsables de Salud Ocupacional de la Empresa
Psicotécnicos, puedan desarrollar estrategias de intervencion e
implementar programas para el fomento de actividades que contribuyan
con la adopcion de EVS que favorezcan el bienestar del personal técnico
que padece de hipertensién arterial; con la finalidad de mejorar su estado
de salud, incrementar su productividad y su participacion activa en el

cuidado de la salud.

Ademas, el presente estudio contribuye con una nueva herramienta que
pueda ser utilizada en futuros estudios para identificar las elecciones de
EV realizadas por el personal técnico de enfermeria que tiene
hipertension. Esta herramienta ha sido sometida a pruebas de validacion
y confiabilidad. Como también a una prueba piloto con 20 técnicos de
enfermeria con hipertension arterial que compartian caracteristicas con la

poblacion de estudio.
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1.4. Objetivos de la Investigacién

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Determinar el estilo de vida de los técnicos de enfermeria con

hipertension arterial en la Empresa Psicotécnicos, Chorrillos, 2021.

Objetivos Especificos

Identificar el estilo de vida con respecto a la alimentacion de los
técnicos de enfermeria con hipertension arterial de la Empresa
Psicotécnicos, Chorrillos, 2021.

Identificar el estilo de vida con respecto a la actividad fisica de los

técnicos de enfermeria con hipertension arterial de la Empresa
Psicotécnicos, Chorrillos, 2021.
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1.5.

Linea de investigacidon

En base al acuerdo emitido por el Consejo Universitario N°0510 — 2021,
de la universidad Ricardo Palma que rige en el periodo 2021 — 2025 este
estudio se encuentra en el marco de la linea de investigacion: “Salud

ambiental y ocupacional”.

El término "salud ambiental " se refiere a todos los factores ambientales
que pueden tener un impacto en la salud de una persona, particularmente
aquellos que estan relacionados con los factores externos fisicos,
quimicos y biolégicos que rodean a un individuo. Por lo tanto, un ambiente
saludable es esencial para el crecimiento y desarrollo de las personas.
En términos de salud ocupacional, la atencién se centra en el bienestar
fisico, mental y social de los empleados mientras realizan su trabajo en
una variedad de entornos. Enfocandose, sobre todo, en la prevencion, el
control de riesgos laborales, la reduccion de enfermedades y accidentes
segun el tipo de trabajo.

La presente tesis corresponde a la mencionada linea de investigacion,
donde el personal técnico de enfermeria, es el grupo vulnerable con
estilos de vida no saludable, que se pretende estudiar.

Juega un papel importante los EV saludable en el primer nivel de atencion
de la salud porque evita habitos inadecuados en ambitos laborales,
disminuyendo costos a los empleadores, disminuira el ausentismo laboral,
diversas enfermedades, disminuyendo alteraciones fisiolégicas en su
salud y favorecera el rendimiento generando productividad. Es por ello
que la alimentacion y el ejercicio fisico son unos pilares fundamentales
dentro de los EVS.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacién

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pérez (") en México (2019) realizé un estudio titulado “Atributos de
los estilos de vida que favorecen la salud en el personal de planta de
la Universidad La Salle, Noroeste”; con el objetivo de diferenciar los
atributos del estilo de vida entre el personal sin riesgo y con riesgo de
padecer enfermedades crénicas (obesidad, diabetes mellitus tipo 2e
hipertension arterial); el enfoque fue cuantitativo, conformado por 116
integrantes del personal de la mencionada Universidad, como
técnicas se emplearon la observacién y la encuesta; los instrumentos
fueron: el cuestionario Fantastico y los indicadores antropométricos.
En los resultados, el analisis bivariado revelé que las personas con
hipertension arterial presentaron puntajes menores en promedio a
nivel de las dimensiones de nutricion, alcohol, tabaco y trabajo; sin
embargo, esta diferencia sélo fue significativa con la dimension de
nutricion. El estudio concluyé que existen diferencias entre los
atributos del EV entre el personal sin riesgo y con riesgo de padecer

enfermedades cronicas.

Rojas et al. ("2 en Colombia (2017), realizaron una investigacion
titulada “Estilos de vida del personal del servicio de urgencias
médicas en un Hospital de tercer nivel en Bogota Colombia”; con el
objetivo de Identificar los estilos de vida del personal que labora en
urgencias; el tipo de estudio fue descriptivo, transversal; la muestra
fue conformada por 50 profesionales de la salud entre profesionales
y técnicos; técnica la encuesta; instrumento el cuestionario empleado
fue el Fantastico. Entre los resultados, la mayoria presentaba entre
18 a 49 anos de edad; respecto al género predominante fue el
masculino con un 74%; respecto al tipo de personal, la mayoria eran
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profesionales (56%), el personal técnico representaba el 34%.
Respecto a la actividadfisica, en su mayoria, el 48% del personal no
realiza actividad fisica, el 52% realiza algun tipo de actividad fisica,
de los cuales un 24% realiza actividad fisica de 2 veces/semana, un
16% de 2 a 4 veces/semana y un 12% lo realiza mas de 4
veces/semana. Respecto al tipo de personal, un 58% del personal
técnico no realiza actividad fisica, solo un 29,5% realiza de 2 a 4 veces
ejercicio fisico. En conclusion, el personal de salud presenta estilos
de vida poco saludables, lo cual incrementa la posibilidad de padecer

enfermedades no transmisibles.

Burbano ('®)en Colombia (2017), realizé un estudio titulado: “Estilos y
calidad de vida en salud del paciente hipertenso”; con el objetivo de
determinar el estilo de vida y el nivel de calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes hipertensos asistentes a los consultorios
del Hospital de Engativa; Enfoque cuantitativo, descriptivo, de disefio
transversal; la muestra fue conformada por 151 personas con
hipertension arterial de primer grado; la técnica utilizada fue la
encuesta, los cuestionarios fueron: el cuestionario FANTASTICO y el
SF — 36. Entre los resultados, el 62,2% de pacientes presentaron un
estilo de vida bueno, en el 15,2% fue regular y en un 6,6% fue malo;
respecto a la actividad fisica, la mayoria sefialo tener casi siempre
actividad fisica (68,2%), respecto a la frecuencia de actividad fisica
un 33,1% sefalod que realizaba ejercicios menos de 1 vez por semana
y un 41,1% mas de 4 veces. En relacion a la alimentacion, la mayoria
sefalé tener a veces una alimentacién balanceada (53,6%) y un
39,1% sefald tenerlo casi siempre. Respecto a la calidad de vida
relacionada con la salud, el 50% presentaron adecuados niveles de
calidad de vida relacionada con la salud. En conclusion, los pacientes
presentaron un estilo de vida bueno y una calidad de vida relacionada
con la salud adecuada que contribuye con el control de hipertension
arterial y a la prevencion de complicaciones asociadas.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Diaz y Failoc (" en Chiclayo (2017), realizaron un estudio titulado:
“Estilos de vida en profesionales de salud de un hospital en Chiclayo,
Pera 2017”7, cuyo objetivo fue determinar los estilos de vida y los
factores asociados en profesionales de la salud de dicho hospital, el
enfoque fue cuantitativo, descriptivo correlacional, disefio transversal,
la poblacion estuvo conformada por un total de 238 profesionales de
salud, y una muestra de 121 personas en total, la técnica usada fue
la encuesta y el instrumento un cuestionario adaptado de practicas y
creencias sobre estilos de vida. Entre los resultados se destaca que:
respecto a los estilos de vida que predominé fue el estilo de vida no
saludable (58,7%). Respecto a las dimensiones: la actividad fisica
resulté frecuentemente (80,2%) y pocas veces presentaban buenos
habitos alimenticios (52,1%); respecto a los factores que resultaron
asociados fueron el sexo y el habito de fumar. En las conclusiones,
los autores sefialaron que los profesionales de la salud presentanun

estilo de vida poco saludable.

Rafael y Paredes (' en Lima (2016) realizaron un articulo titulado:
“Estilo de vida de los profesionales de enfermeria del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima” cuyo objetivo fue:
Identificar el estilo de vida de los profesionales de enfermeria de
diferentes servicios del hospital; el tipo de estudio fue descriptivo con
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de corte
transversal; la muestra fue constituida por 170 profesionales de
enfermeria, la técnica usada fue la encuesta y como instrumento
usaron un cuestionario validado que fue adaptado por las
investigadoras. Entre los resultados destacan: La mayoria de
profesionales (63.5%) presentaron un estilo de vida no saludable;
mientras que un 36.5% de profesionales presentaron un estilo de vida
saludable: a nivel de dimensiones: en la dimensidn actividad fisica y
deporte la mayoria alcanzé un estilo no saludable (64.1%) y en un
35.9% fue saludable; respecto a la dimension alimentacién, fue no
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saludable en la mayoria (62.4%) y solo en un 37.6% fue saludable.
En las conclusiones los autores destacan que los resultados sugieren
la necesidad de iniciativas de reflexidon sobre el autocuidado del
propio enfermero para reducir conductas no saludables y disminuir la

probabilidad de sufrir enfermedades cronicas.

Chinchayan et al.'® en Lima (2018), realizaron un estudio
denominado: “Estilos de vida no saludables y grados de hipertension
arterial en pacientes adultos maduros”, con el objetivo de determinar
la relacion entre los estilos de vida no saludables y los grados de
hipertension arterial en los pacientes adultos maduros que acuden a
los consultorios externos del servicio de cardiologia en la Clinica
Jesus del Norte; el tipo de estudio fue cuantitativo - observacional,
descriptivo y correlacional; la muestra estuvo constituida por 132
pacientes adultos maduros. Entre los resultados, los pacientes
presentaron estilos de vida no saludables: respecto a los habitos
alimentarios; la mayoria declaré6 que, casi nunca come frutas y
verduras a diario (50.8%), frecuentemente consume alimentos ricos
en colesterol (62.1%); el 69.7% de personas casi nunca realiza
caminatas en forma diaria y un 68.2% de personas casi nunca realiza
ejercicios fisicos en forma diaria. Respecto a la actividad fisica, la
mayoria sefialé6 que casi nunca realizan caminatas a diario y
ejercicios fisicos (69,7% y 68,2%, respectivamente). En los
resultados globales, reportaron que, respecto a los habitos
alimenticios, el 71% si consumia una alimentacion balanceada, y solo
el 29% no consumia; mientras que, respecto a la actividad fisica, el
89% no realizaba actividad fisica, en contraste, solo un 11% que si
realizaba. Respecto a los grados de hipertension, el 50% se
encontraba con Hipertension en estadio |; un 12.1% con Hipertension
en estadio Il y un 37.9% de pacientes se encontraban en estado de
pre hipertension. En las conclusiones, sefalaron que existe relaciéon
significativa entre estilos de vida y grados de hipertension en

pacientes adultos maduros.
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2.2. Base Teorica

2.2.1. Hipertension Arterial

La OMS ("")a hipertension arterial se concibe como el incremento de
la tensidén arterial, el cual es un trastorno ocasionado por un aumento
en la fuerza que ejerce la sangre sobre las arterias provocando una
tensidon de forma persistente; donde a mayor seala tension arterial,

mayor sera el esfuerzo del corazon para bombearla sangre.

La presion arterial (PA) promedio en adultos en parametros normales
fluctua entre los 120 mm Hg (sistdlica) y 80 mm Hg (diastdlica); sin
embargo, otra definicion de hipertension arterial es cuando la presion
arterial sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la presion

arterial diastdlica es igual o mas de 90 mm Hg ('),

2.2.1.1. Fisiopatologia

La hipertension arterial esencialmente se produce por una
disfuncién endotelial y desequilibrio entre algunos elementos
vasoconstrictores (por  ejemplo: endotelinas) y
vasodilatadores (por ejemplo: 6xido nitrico); que, ademas se
suman diversos factores de tipo hormonal y relacionados

con la anemia (18),

Las endotelinas son factores vasoconstrictores locales muy
poderosos que afectan muchos procesos corporales
diferentes. Afectan el tono vascular, la excrecién renal de
electrolitos (agua y sodio) y la produccion de matriz
extracelular. Son aproximadamente de 10 a 100 veces mas

potentes que la angiotensina Il (1),
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2.21.2.

La acumulacion de matriz extracelular, glomerular e
intersticial que resulta de varias patologias, incluyendo
nefropatia diabética, glomerulopatia hipertensiva, etc.,
provoca diseminacion endotelial. Los efectos biolégicos de
las endotelinas varian en funcion de su concentracién a nivel
celular en cada tejido e incluyen la remodelacion de los
vasos sanguineos y el control de la proliferacion celular,
dando lugar a hiperplasia e hipertrofia del musculo liso

vascular.

La angiotensina |l realiza una variedad de funciones,
algunas de las cuales incluyen: inducir contracciones del
musculo liso a nivel de las arterias y venas; estimular la
produccion y secrecion de otras hormonas (como la
aldosterona y la noradrenalina) a nivel del nervio simpatico
finales; modulando el movimiento del sulfato en los tubulos
renales mientras aumenta el estrés oxidativo; inducir

vasopresina; estimulando el hipotalamo (8.

Factores de Riesgo

Las situaciones o circunstancias conocidas como " factores
de riesgo vascular " estan ligadas a una mayor incidencia de

enfermedades cardiovasculares.

Los factores de riesgo mas comunes son (19):
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Edad: La probabilidad de desarrollar PA alta aumenta
con la edad. Los hombres experimentan una presion
arterial alta con mas frecuencia que las mujeres,
mientras que las mujeres a partir de los 65 afos tienen

mayores probabilidades en desarrollar presion arterial.

Raza: La PA alta es muy prevalente en los
afroamericanos aunque a menudo ocurre en personas
mas jovenes. Las complicaciones graves, como
accidente cerebrovascular, infarto de miocardio e
insuficiencia renal, también fueron mas frecuentes entre

los afrodescendientes.

Antecedentes familiares: la HTA suele ser hereditaria.

Sobrepeso u obesidad: Se requerira mas sangre cuando
una persona aumente de peso para proporcionar
oxigeno y nutrientes a los tejidos. A medida que

aumenta el flujo sanguineo, aumenta la presion arterial.

Falta de actividad fisica: La frecuencia cardiaca es mas
alta en aquellos que no hacen ejercicio. En la medida
que aumenta la frecuencia cardiaca el corazén realiza
un mayor trabajo y fuerza sobre las arterias. El
sedentarismo y la inactividad aumentan los riesgos a la

obesidad.

Consumo de tabaco: fumar puede danar el
restablecimiento de las paredes de las arterias, asi como
elevar temporalmente la presion arterial en las arterias
debido a los componentes quimicos del tabaco. Esto
podria estirar las paredes arteriales y aumentar el riesgo

de enfermedades del corazon.
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Alto contenido de sal en la dieta: el alto consumo de sal
repercute en el organismo reteniendo liquidos y a su vez

eleva la presién arterial.

Cantidad insuficiente de potasio en la dieta: El potasio
ayuda a equilibrar la cantidad de sodio en las células.
Mantener una buena salud del corazon, requiere un
equilibrio adecuado de potasio. ElI sodio puede
acumularse en la sangre si una persona no consume
suficiente potasio en su dieta o pierde demasiado
potasio debido a la deshidratacion u otras condiciones.

Consumo excesivo de alcohol: El consumo permanente
del alcohol y en cantidad puede generar problemas al
corazon. Un consumo mas de 2 tazas en los varones y
una taza en las mujeres de alcohol puede generar el

incremento de la presion arterial.

Estrés: en la actualidad los altos niveles de estrés
pueden conducir a tener problemas de presién arterial.
Aunque ciertos habitos estan asociados al incremento a
la presidon arterial como beber alcohol, fumar, entre

otros.
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2.2.1.3. Manifestaciones clinicas

2214,

La mayoria de las personas con presion arterial alta no
presentan ningun sintoma. La presion arterial alta a veces,
pero no siempre, puede provocar sintomas que incluyen
dolor de cabeza, dificultad para respirar, mareos, dolor enel
pecho, palpitaciones y hemorragias nasales. Es vital
recordar que la presién arterial alta puede causar ataques
cardiacos, crecimiento cardiaco y finalmente insuficiencia

cardiaca si no se controla 29,

Clasificacion de la Hipertension

La hipertension arterial se clasifica en ?":

e Presion arterial normal: La presion sistolica arterial mas
alta (maxima) esta entre 120 y 129 mmHg, mientras que
la presion sistélica arterial mas baja (minima) esta entre
80 y 84 mmHg. Si no hay sintomas, los numeros mas

bajos también pueden considerarse normales.

e Presion arterial normal-alta: Los valores maximos de
presion arterial sistolica estan entre 130 y 139 mmHg,
mientras que los valores minimos de presion diastolica
estan entre 80 y 89 mmHg. El nivel de presion arterial de
140/85 mmHg también se considera alto entre los
diabéticos. Es posible hablar de presion arterial alta,

normal o baja.
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2.2.1.5. Tratamiento y prevencion de la Hipertension Arterial

Hoy en dia, nadie sospecha que los pacientes hipertensos
deban ser tratados individualmente en funcion de los posibles
factores de riesgo y la patologia asociada. La prevencion y el
control de la hipertension tiene como objetivo evitar el dafio
organico y reducir la morbimortalidad cardiovascular con los
medios menos invasivos posibles.

Una buena estrategia de prevencidon que retrase la aparicion
de la hipertension arterial es el mejor tratamiento. Para ello,

es necesario mantener un estilo de vida saludable @":

» No fumar: Los efectos del tabaco sobre la presion arterial y
la frecuencia cardiaca aumentan. Dejar de fumar tiene mas
efectos positivos que cualquier medicamento para la
presion arterial.

e Cuidado con el alcohol: ElI consumo excesivo de alcohol
puede provocar presion arterial alta, asi como otros

cambios dafninos para el corazén y otros organos.

e Controlar tu peso: Una de las razones de la presion arterial
alta es comer en exceso. Reducirlo puede disminuir la
presion arterial y disminuir el riesgo de desarrollar diabetes
y enfermedades cardiovasculares.

» Ejercicios: La actividad fisica regular puede reducir la
presion arterial. Ademas, aumenta la masa muscular y la
capacidad de ejercicio, ayuda a controlar el peso y tiene

como objetivo reducir el riesgo cardiovascular.

« Practicar una dieta cardiosaludable: Reduzca su consumo
de sal y alimentos para ensaladas si tiene presion arterial
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alta. También es necesario consumir frutas, verduras,

legumbres, frutos secos, pan y otros cereales.

Por ultimo, se incrementa el consumo de aves y pescados
con aceite de oliva como grasa principal para echar a
perder las carnes rojas.

Tratamiento farmacologico: Los medicamentos
antihipertensivos se dividen en varios tipos: Quienes tienen
presion arterial alta no pueden seguir las recomendaciones
anteriores ya que pueden necesitar tomar medicamentos.
Es posible que los resultados no siempre muestren una
caida inmediata de la presion arterial, por lo que es mejor
esperar un poco antes de hablar con su médico sobre un
cambio de medicamento.

- Diuréticos.

- Inhibidores del sistema renina-angiotensina (ECA).

- Agonista de los receptores de angiotensina.

- Agonista del calcio.

- Bloqueadores beta.

- Asociacion Farmacéutica
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2.2.2. Estilo de Vida

Individual o colectivamente, las personas exhiben comportamientos
que pueden ser beneficiosos para su salud o perjudiciales. Este tipo
de comportamiento se conoce como estilo de vida (EV).

La OMS @2 |os EV se definen como una forma de vivir, un patrén de
comportamientos identificables, determinado por caracteristicas
personales y/o individuales, que influira en la salud, ya sea positiva

0 negativamente.

Rodes et al. 23 agregan que el estilo de vida es un conjunto de
comportamientos y habitos que regulan la actividad diaria vy
determinan la forma de responder a las demandas, retos y desafios

que se presentan en las diversas etapas de la vida.

Ademas, el MINSA @4 (2013), menciona que los estilos de vida
saludable (EVS) son fundamentalmente procesos sociales en los
que las personas adquieren diversos habitos, costumbres,
comportamientos y/o conductas que inciden en como se satisfacen
sus necesidades humanas basicas y contribuyen a su bienestar
general.
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2.2.3. Estilo de vida en trabajadores de la Salud con hipertensidn

Rodes et al. ?® (2007) explica que el estilo de vida en los
trabajadores puede adaptarse a la organizacion del trabajo, tarea,
ambiente y condicion laboral que varian y puede ser desfavorable en
diversas organizaciones afectando al rendimiento laboral, la

satisfaccion en el trabajo y la productividad en general.

Ademas, la OMS % (2011), sefiala que los riesgos para la salud de
un trabajador relacionados con su trabajo incluyen calor, ruido,
trabajar con productos quimicos potencialmente peligrosos y estrés
psicologico. Estos factores pueden causar enfermedades conocidas
como enfermedades profesionales y exacerbar otros problemas de
salud que ya estan presentes. Ademas, el trabajador bajo las
condiciones de empleo, los deberes laborales y la posicion social
también pueden tener un impacto en su bienestar. En este sentido,
si los trabajadores estan bajo presién en el trabajo, sus riesgos para

la salud aumentan.

En este sentido, la Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente
UGT-CEC 20 (2019) sefiala que los habitos o EVS, sobre todo los
habitos que estan mayormente implicados por su impacto a nivel del
trabajo son: actividad fisica regular y una dieta saludable.

Asi mismo, Alvarez Munarriz y Alvarez De Luis 7 (2009); afirman
que, en materia de salud, el nivel de vida gira en torno a la
alimentacion saludable y la actividad fisica. Por ello, determinados
estudios, autoridades sanitarias y otros autores se han centrado en
estos dos factores como principios fundamentales del nivel de vida

(28-30)
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Por estas razones, se decidid enfocar el examen de los factores de
estilo de vida del presente estudio en la dieta y la actividad fisica de

los técnicos de enfermeria que tenian hipertension arterial.

2.2.3.1. Alimentacion en la hipertension

Segun la OMS @Y (2018), es fundamental nutrirse y
asegurar una vida con calidad, una dieta saludable
ayuda a protegerse de enfermedades cardiovasculares
incluida la hipertension, cardiopatias, el cancer, higado
graso, y otras enfermedades. Es importante recordar
que las enfermedades no transmisibles son la principal
causa de enfermedades y muertes en todo el mundo.
Estas enfermedades estan intimamente relacionadas
con factores de riesgo de comportamiento, como las

dietas poco saludables 2.

Una dieta saludable juega un papel crucial en la
promocién y el mantenimiento de una buena salud, lo
que reduce significativamente las tasas de morbilidad y
mortalidad asociadas con la carga de enfermedades
cronicas a escala mundial. Estas enfermedades crénicas
incluyen con mayor frecuencia enfermedades
cardiovasculares, como hipertensién, diabetes ycancer,

que se pueden prevenir con una dieta saludable (32,

En 2018, la Organizacion Mundial de la Salud destacé la
diversidad, el equilibrio y la moderacion de los
componentes nutricionales de la Piramide Alimenticia
como principios basicos para mantener un nivel de peso
adecuado para lograr una dieta equilibrada y saludable,

el cual se denomina alimentacion balanceada. G
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Una dieta equilibrada es un tipo de alimentaciénvariada
y equilibrada que aporta todos los nutrientes que cada
persona necesita para fortalecer su organismo vy
mantener una buena salud. Ademas, puede aportar
1800 kcal al dia con un alto contenido nutricional.

Entre estos se encuentran los macronutrientes, que
incluyen grasas, carbohidratos y proteinas, y los
micronutrientes, que estan compuestos por minerales y
vitaminas. Por tanto, el equilibrio del consumo y la
cantidad segun la edad establecen una dieta equilibrada

(33).

e Grasas: No todas las grasas son saludables; por
ejemplo, las grasas trans, un tipo unico que se
desarrolla cuando la acetilcolina liquida se
transforma en grasas sdlidas, no son la principal
fuente de energia del cuerpo, incluso si ayudan
en el crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento
de una buena salud cuando se consumen en

cantidades suficientes.

Las grasas trans se pueden encontrar en
mantecas, margarinas, aceites vegetales,
galletas, caramelos, dulces, frituras, asados y
alimentos procesados. El uso continuado de la
sustancia puede provocar un aumento del
colesterol malo, lo que aumenta el riesgo de
enfermedades coronarias, obesidad, diabetes,
trastornos cerebrovasculares, trastornos
respiratorios y algunos tipos de cancer. Segun los
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, la eliminacion de estas grasasde
la dieta podria ahorrar hasta 7000 muertes al afio
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y casi 20 000 casos de enfermedad de las arterias
coronarias.

Carbohidratos: La principal fuente de energia en
nuestra dieta, estos constituyen la combustion,
que es necesaria para llevar a cabo las
actividades diarias, para mantener la temperatura
corporal y para el funcionamiento saludable de los
organos criticos del cuerpo. A diferencia de los
alimentos con carbohidratos complejos como el
arroz, la papa, la yuca y el platano, esta sustancia
se encuentra naturalmente en la cafia de azucar,
la melaza y la miel, o se agrega como azucar a
productos o alimentos procesados.

Consumido con moderacién, ya que demasiado
puede conducir a comer en exceso, obesidad,
diabetes y otras enfermedades crdnicas, mientras
que muy poco puede provocar desnutricion o bajo
peso.

Proteinas: responsable del desarrollo de células,
tejidos y o6rganos, asi como del desarrollo de
musculos y hormonas. Las proteinas pueden
provenir de fuentes animales, como huevos,
pescado, productos lacteos, carnes rojas, aves y
pavo, o de fuentes vegetales, como legumbres
(como frijol, lenteja, garbanzo y alverja), frutas
secas Yy nueces, quinua, entre otros.

Hierro: Es un componente de la hemoglobina,
que se encuentra en los globulos rojos, y de la
mioglobina, que se encuentra en los musculos. Es
el encargado de transportar el oxigeno. Los
siguientes alimentos incluyen desechos de cerdo:
carne, cuero, organos, productos lacteos, huevos

y alimentos a base de vegetales.
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Calcio: Se puede encontrar en una variedad de
tejidos corporales, como fluido neuronal y sangre,
fluido celular entre células, musculos y mas. Los
productos lacteos como la leche, el queso, el
yogur y el requeson son las mejores fuentes de
calcio que se pueden absorber.

Yodo: Es un componente de la hormona tiroidea,
que regula el metabolismo del cuerpo y es crucial
para el desarrollo saludable del sistema nervioso.
La sal marina y la vida marina, incluidos los peces
y los camarones, contienen hormona tiroidea.
Zinc: Esencial para el crecimiento y desarrollo
apropiados, la reproduccion y la funcion del
sistema inmunoldgico. Tenemos carnes rojas,
aves y caza, asi como ostras, leche, queso,
nueces Yy judias verdes entre otros alimentos que
son buenas fuentes de zinc.

Vitamina A: Apoya en el funcionamiento del
sistema inmunologico, la piel, los ojos y la vision,
ayuda a restaurar las vellosidades intestinales y
el tejido pulmonar. Se encuentra en alimentos de
origen animal como la carne, el higado y las
visceras, las frutas y verduras de color naranja y
amarillo, como la calabaza, la papaya, el melony
los tomates.

Vitamina C: ayuda en el desarrollo vy
mantenimiento de los tejidos conectivos del
cuerpo (dientes, piel, tendones y piel) y tiene
propiedades antioxidantes. Todas las frutas y

verduras son buenas fuentes de vitaminas.
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Dar pautas de alimentacion es parte importante del
manejo de la dieta del paciente hipertenso, que
frecuentemente se descuida en la practica diaria. A
pesar de esto, dar pautas de alimentacién debe verse
como una medida preventiva fundamental que
beneficiara a todos, especialmente al paciente, porque

bajara los valores de la presion arterial del paciente. (3%

La OMS @4 Afirma que aumentar el consumo de frutas y
verduras podria salvar 1,7 millones de vidas al afio. Se
aconseja consumir frutas de tres a cuatro veces al dia 'y
verduras y hortalizas de dos a tres veces al dia. Estos
dos grupos de alimentos deben consumirse en un total
de cinco porciones diarias y deben consumirse frescos
para aprovechar al maximo los nutrientes que
proporcionan. Por otro lado, se debe reducir el consumo
de sodio a menos de 5 gramos por dia (0 menos de 2
gramos por dia), ya que aumenta significativamente la
tension arterial y aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y
enfermedades coronarias en adultos. En relacion a
comer carne roja con moderacion, una racién tipica
diaria aporta proteinas de alta calidad, carne, zinc y
vitamina B12, entre otros nutrientes esenciales y
basicos. Ante la situaciobn, se aconseja consumir
pescado dos veces por semana ya que Sus grasas
inciden positivamente en la salud vascular. El huevo, de
3 a 4 huevos sin yema cada semana, aporta vitaminas
del complejo B vy liposolubles, minerales, lecitina y
proteinas de alta calidad, cuyas claras se pueden

consumir diariamente. (%)
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Entre las consideraciones mas importantes se
encuentran el consumo de frutas, verduras y hortalizas
de hoja verde que aporten fibra, antioxidantes, agua,
vitaminas y minerales que regulan las funciones
metabodlicas, retardan el envejecimiento celular,
normalizan el transito gastrointestinal y previenen
enfermedades cardiovasculares. El agotamiento del
calcio debido a la disminucion de la ingesta y la
disminucién de la absorcion intestinal hace que se

recomiende beber un vaso de leche ©9-

Entre los alimentos no recomendados para hipertensos

estan (36):

e La sal: Este condimento hace que el cuerpo
retenga agua, lo que aumenta la presioén arterial

e Dulces y ultra procesados: Demasiada azucar
puede provocar diabetes y obesidad, las cuales
estan relacionadas con la presion arterial alta.

e Encurtidos, ahumados, embutidos y conservas:
Estos métodos de procesamiento de alimentos a
menudo contienen altas concentraciones de sal,
lo que puede aumentar la presion arterial.

e Lacteos enteros, la leche, los yogures y los
quesos: son una buena fuente de minerales, pero
también contienen grasas saturadas y sal, que
pueden elevar la presion arterial.

Seguir una dieta para la presion arterial alta es
fundamental para las personas con esta enfermedad
cronica, y una dieta saludable que cumpla con las
recomendaciones es fundamental para controlar la

hipertension arterial.
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2.2.3.2. Actividad Fisica

La Organizacion Mundial de la Salud define a la
“actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto
de energia” G7),

Segun recomendaciones de la OMS @7, |a actividad
fisica incluye aquella actividades que se realiza en la
vida diaria, desde una tarea del hogar, la actividad a nivel
laboral, caminatas, salida de compras, entre otras
actividades sociales; que si se asigna una jerarquia a
dichas actividades, dedicandosele un tiempo y horario
semanal, podria sefalarse dichas actividades rutinarias
como ejercicio fisico, el cual se considera como una
actividad previamente planificada, que resulta repetitiva
y ejercida con el objetivo de mejorar o mantener la salud

fisica.

Luego de varios estudios, en 1989, la Organizacion
Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de
Hipertension Arterial incluyeron por primera vez las
recomendaciones de ejercicio fisico entre las medidas
no farmacologicas destinadas a disminuir los valores de
presion arterial. Desde entonces, la mayoria de los
estudios han coincidido en su utilidad en el tratamiento y
prevencion de la enfermedad. Un plan que incluya
caminar, bailar, trotar, nadar y andar en bicicleta de 30 a
60 minutos al dia y al menos de 3 a 5 dias a la semana
también es efectivo. Bien hechos, estos ejercicios
pueden reducir los valores de presion arterial en
personas con presion arterial alta dentro del rango

normal. ©8),
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La presion arterial esta determinada por el gasto
cardiaco y la resistencia periférica total; la disminucién
de la presidn asociada con el ejercicio, generalmente
ocurre como resultado de una disminucidn de la
resistencia periférica y la dilatacion periférica del lecho
vascular arterial; en este sentido, las lecturas de presion
arterial disminuyen después del ejercicio.

Estas reducciones estan mediadas por mecanismos de
adaptacion neurohumorales y estructurales que alteran

la respuesta a los estimulos vasoactivos 9.

Ademas, el ejercicio aerdbico es uno de los pilares del
tratamiento no farmacolégico de los pacientes
hipertensos. Existe alguna evidencia de que el ejercicio
aerobico regular (p. ej., 30 o 40 minutos de caminata
rapida, 3 0 4 veces por semana) puede reducir la presién

arterial (40,

En un estudio realizado por Armario et al. “) (2020),
informaron que con la practica de actividad fisica se
puede lograr pequefias disminuciones en la PAS
(presion arterial sistdlica) y la PAD (presion arterial
diastolica) de 2 mm Hg, y también puede reducirse el
riesgo de accidente cerebrovascular (entre un 14 % y un
17 %) y el riesgo de enfermedad coronaria (entre un 6 %
y un 9%)

Cabe destacar, que el ejercicio se asocia inversamente
con el desarrollo de hipertension arterial (HTA), ya que
la inactividad aumenta la incidencia de HTA, y los
hipertensos fisicamente activos tienen menor mortalidad
que los hipertensos sedentarios. Ademas, el ejercicio
tiene un efecto muy beneficioso sobre otros factores de
riesgo cardiovascular. Por otro lado, aunque la
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hipertension es rara en jovenes, su prevalencia aumenta
con la edad, y el ejercicio ayuda a prevenir normotensos
y controlar a los hipertensos. Por todas estas razones, el
ejercicio se ha convertido en la principal herramienta no
farmacologica para la prevencion y el tratamiento de la

hipertension arterial “42),

Desde el punto de vista de Gonzales-Jurado (2017) La
educacion es uno de los medios mas eficaces para
mejorar la calidad de vida; permite inculcar métodos,
habilidades, habitos y actitudes saludables en los
individuos. El deporte es la interseccion de la salud y la
educacion; varios estudios muestran la eficacia de
estrategias relacionadas para reducir los factores de
riesgo de ciertas enfermedades cronicas no

transmisibles 43,

Las estrategias de salud centradas en el adiestramiento
y la practica de ejercicio fisico han mostrado los
siguientes resultados “4*

- Fortalecimiento muscular generalizado.

- Favorecimiento de la conservacion del tejido articular.

- Disminucion de los indices de hipertension arterial,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus y
enfermedades cardiovasculares.

Asimismo, Ramirez (2013) “9 refiere la prescripcion de
ejercicios fisicos a los pacientes hipertensos es
necesaria, pero para que el ejercicio muestre sus
beneficios como regulador de la presion arterial, debe
realizarse con cierta intensidad, de forma regular y
sistematica durante un determinado periodo de tiempo.

Otros autores coinciden en la eficacia del ejercicio
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aerobico, como: caminar, corre o trotar, nadar, andar en
bicicleta, asi como otros programas de entrenamiento
mixto, incluyendo entrenamiento de resistencia y fuerza,
ademas de proporcionar el efecto antihipertensivo
deseado, puede hacer que los entrenamientos sean mas

agradables y reducir el numero de abandonos.

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS, las
siguientes actividades pueden disminuir la probabilidad
de sufrir complicaciones en personas que sufren de

enfermedades cronicas como la hipertension 7

e Realizar actividades fisicas de tipo aerdbicas
moderadas con un tiempo de duracién de al
menos 150 a 300 minutos; o también pueden
realizar una actividad fisica aerobica intensa al
menos 75 a 150 minutos; que pueden combinarse

durante la semana.

e Respecto a la actividad fisica de tipo aerdbica
moderada se puede prolongar mas de 300
minutos a la semana; con respecto a la actividad
fisica de tipo aerdbica intensa puede prolongarse
mas de 150 minutos; pueden combinar ambas
actividades a lo largo de la semana para que

tengan beneficios en su salud.

e Para trabajar todos los grandes grupos
musculares deben ejecutar actividades de
fortalecimiento muscular de intensidad moderada
o intensa, dos o mas dias a la semana,
(sentadilla, lagartijas, canguros, abdominales,
otros) ya que ello reporta beneficios adicionales

para la salud.
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No se recomienda que las personas hipertensas:

e Mantengan una vida sedentaria, puesto
que el sedentarismo, es uno de los
principales factores de muerte prematura,
causante de enfermedades
cardiovasculares, el cancer o la diabetes,
ademas, la vida sedentaria aumenta la
masa corporal (sobrepeso), y aumenta los
niveles del colesterol, por lo que una
persona sedentaria tiene mayor riesgo de
contraer hipertensién (20 a 50%) ©6)

e Los deportes intensos no se recomiendan
en los pacientes con hipertension,
(levantamientos de cargas maximas), ya
que producen altos niveles de
catecolaminas, aumentando el riesgo de
HTA, elevando las presiones diastdlica y
sistdlica.

2.2.4. Modelo de promocion de la Salud de Nola Pender

Nola Pender, reconocida por sus aportes a los modelos de
promocion de la salud, en su modelo identifica los factores que
influyen en la toma de decisiones y acciones para prevenir
enfermedades; ademas, sefala que los factores cognitivos
perceptuales de un individuo son influenciados por circunstancias
situacionales, personales e interpersonales, y cuando existen pautas
de accién, esto lleva a involucrarse en conductas promotoras de

salud “6),
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Este modelo de promocion de la salud se utiliza para predecir
comportamientos  saludables, para explicar caracteristicas
saludables y experiencias pasadas, creencias cognitivas especificas

y la influencia de cada creencia en comportamientosespecificos 7).

Segun este modelo los determinantes de la promocidén de la salud y
los estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-
perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias,
ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen
a conductas o comportamientos determinados, que en el caso que
nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas

favorecedoras de la salud “7).

El modelo esta disefiado para observar e identificar los aspectos
cognitivo-conductuales que afectan la salud del individuo, por loque
Pender enfatiza la importancia de la promocién éptima de la salud en
lugar de las precauciones sanitarias, mirando al individuo desde una
perspectiva holistica y humanista, viendo a la persona como un ser
completo, que analiza el estilo de vida, las fortalezas, la resiliencia,
el potencial y las habilidades de las personas para tomar decisiones

sobre su salud y su vida “8),
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2.3. Definicion de Términos

2.31.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.5.

Estilo de vida:

Es una forma de vivir basada en una caracteristica en particular
definida por patrones de comportamiento claramente identificables, a
partir de determinadas caracteristicas personales y/o individuales; los

cuales tendran un determinado impacto sobre la salud (?2).

Estilos de vida de los técnicos de Enfermeria con hipertension
Arterial:

Es una forma de vivir del técnico de enfermeria hipertenso, definido
por patrones de comportamiento relacionados con la alimentacion y la
actividad fisica que tendran un determinado impacto sobre su salud.

Actividad fisica

Es cualquier movimiento corporal realizado por los técnicos de
enfermeria con hipertension arterial, los cuales son producidos por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia.

Alimentacion

Es el consumo de alimentos nutritivos siguiendo las recomendaciones

de la OMS especificamente de los técnicos hipertensos.

Hipertensién arterial

Es una enfermedad caracterizada por el incremento de la presion

arterial sistolica y diastdlica en el personal técnico de enfermeria.

Técnico de enfermeria:

Personal de salud que recibid preparacién académica en enfermeria
de 3 anos, que se dedica a la satisfaccion de necesidades basicas
de los pacientes, bajo la supervision del profesional de enfermeria y
que padece de hipertension arterial.
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2.4. Consideraciones Eticas

Esta presente investigacion puso en practica los principios éticos de
la declaracion de Helsinki: La beneficencia, no maleficencia, justicia
y la autonomia. Se respetd los principios y valores éticos estipulados
en la Constitucion Politica del Peru y la Ley N°26842, acerca del
cuidado de la dignidad de la persona.

Beneficencia: Se trata del deber ético que hace referencias a
realizar procedimientos en bien, buscando el bienestar maximo del
individuo a quien se realiza el acto. Con el estudio, se beneficia a los
técnicos de enfermeria y profesionales con recomendaciones para

fortalecer su estilo de vida.

No Maleficencia: Este principio ético pretende no danar fisica, ni
psicolégicamente a la unidad de estudio, por lo que el investigador

no ocasiond dafo alguno durante la investigacion.

Justicia: Corresponde no realizar ningun tipo de discriminacion a

ningun participante actuando de forma equitativa en todo el estudio.

Autonomia: En esta investigacion se hiso uso de este principio,
usando el documento legal del consentimiento informado en la
aplicaciéon del instrumento. Asimismo, se cumpli6 con guardar
confidencialidad la reserva de los resultados de la investigacion. Y
se actuara con honestidad, que es un principio que nos obliga a los
profesionales de enfermeria a ser transparentes con la informacion.
Los técnicos de enfermeria tuvieron derecho a decidir libremente la
participacion o no en la investigacion, en la cual firmaron un
consentimiento informado, evidenciandose la voluntad propia de
participacion. Asi mismo, tuvieron la libertad de desistir su
participacion en el momento que crean conveniente y negarse a

brindar informacion.
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CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

Este estudio es de nivel descriptivo por lo cual no aplica hipdtesis. Segun
Hernandez et al. % un estudio descriptivo solo describe fenémenos,
procesos Yy caracteristicas; solo se plantean hipdtesis en estudios
descriptivos que intentan pronosticar una explicacidén o correlacional entre

dos o mas variables que van a tener una causa y efecto.

3.2. Variable

En la presente investigacion la variable de estudio es: “Estilo de vida de los
técnicos de enfermeria con hipertensién arterial”. El tipo de variable segun
su naturaleza es cualitativo. Al respecto, Hernandez et al. “® (2010),
mencionan que las variables cualitativas son caracteristicas o atributos que

se expresan de forma verbal no numérica.



Nombre de
variable

Estilos de
vida de los
técnicos de
enfermeria
con
hipertensién
arterial

3.2.1 Operacionalizacién de Variable

Definiciones de la Dimensiones

Variable

Definicién teérica
de la Variable:
Es una forma de vivir

basada en una
caracteristica en
particular definida por
patrones de
comportamiento
claramente
identificables, a partir
de determinadas
caracteristicas
personales ylo
individuales; los cuales
tendran un

determinado
sobre la salud.

impacto

Definicion
Operacional de la
Variable:

Es una forma de vivir
basada en una
caracteristica
particular que posee
cada técnico de
enfermeria
hipertenso, que sera
definida por patrones
de comportamiento
relacionados con la
alimentacion y la

Alimentacion

Actividad Fisica

Indicadores

Consumo de alimentacién
balanceada

Consumo de alimentos
lacteos

Consumo de agua
Consumo de frutas

Consumo de alimentos
bajos en grasas

Consumo de verduras
Consumo de pescado
Consumo excesivo de sal
Consumo de comida
rapida

Inactividad fisica
Actividad fisica diaria
Ejercicio fisico aerébico

Frecuencia de ejercicio
fisico semanal

Actividades deportivas

Frecuencia de ejercicio
fisico vigoroso

NO

(&)

© 0 N O

11
12
13

14
15

) Escala de
Iltem medicion

del

indicador

Ordinal

Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal
Ordinal

Categoriay Escalade Categoriay
puntaje de la medicion de puntaje de la
dimensién la variable variable
No saludable Nominal No saludable
(1-19) (1-33)
Saludable Saludable
(20-36) (34-60)
No saludable
(1-14)
Saludable
(15-24)

Instrumento

Cuestionario:

Estilos de vida
de los técnicos
de enfermeria
con
hipertension
arterial

Autor:
Huaman Dasy

Afio: 2021



actividad fisica que
tendran un
determinado impacto
sobre su salud; el
cual fue medido a

través de un
cuestionario que dio
como resultado:

Estilo de vida
saludable 'y no
saludable.



3.2.2. Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Problemas especificos Objetivos especificos Variable Técnica de
General Redaccion de Datos
¢Cual es el | Determinar el | ¢ Cuales son las caracteristicas | Identificar las caracteristicas

estilo de vida
de los técnicos
de enfermeria
con
hipertension
artenal, en la
Empresa
Psicotécnicos,
Chorrillos,
20217

estilo de vida
de los técnicos
de enfermeria
con
hipertension
artenal, en la
Empresa
Psicotécnicos.
Chorrillos,
Lima, Pera
2021

generales de los técnicos de
enfermeria con Hipertension
arterial de la Empresa

Psicotécnicos, Chorrillos, 20217

¢, Cual es el estilo de vida con
respecto a la alimentacion de
los técnicos de enfermeria con
Hipertension arterial de la
Empresa

Chorrillos, 2021?

Psicotécnicos,

¢Cual es el estilo de vida con
respecto a la actividad fisica de
los técnicos de enfermeria con
Hipertension arterial de la
Empresa

Chorrillos, 2021?

Psicotécnicos,

generales de los técnicos de
enfermeria con Hipertension
artenial de la Empresa

Psicotécnicos, Chorrillos, 2021.

Identificar el estilo de vida con
respecto a la alimentacién de los
técnicos de enfermeria con
Hipertension arterial de la
Empresa

Chorrillos, 2021.

Psicotécnicos,

Identificar el estilo de vida con
respecto a la actividad fisica de
los técnicos de enfermeria con
Hipertension arterial de la
Empresa

Chorrillos, 2021.

Psicotécnicos,

Estilos de vida de

los técnicos de
enfermeria

La encuesta




CAPITULO 4: MATERIALES Y METODOS

4.1. Nivel de Investigacion

Este estudio es de nivel descriptivo porque se baso en el estilo de vida de
los técnicos de enfermeria respecto a su alimentacion y actividad fisica, por
ende, se describe metddica y sistematicamente las caracteristicas del
problema. Al respecto, Hernandez et al. “® indican que el nivel descriptivo
busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro

fendbmeno que se someta a un analisis.

4.2. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo basico, puesto que, el estudio tiene por
finalidad aportar nuevos conocimientos sobre la variable en una poblacion
determinada, incrementando los conocimientos cientificos existente, sin ser

contrastados de forma practica 9.

4.3. Método de Investigacién

El método de investigacion referente al presente estudio es el método
tedrico de tipo deductivo, puesto que, se utilizd un esquema de analisis
l6gico donde el razonamiento empleado logra deducir conclusiones a partir

de premisas o principios tedricos 1),

4.4. Diseno de la Investigacion

El tipo de disefio de la investigacion es no experimental, de corte
transversal, porque segiin menciona Hernandez et al. #®) (2014), no se llego
a manipular la variable de estudio, asimismo, se desarroll6 en un tiempo
unico. La intencién de este estudio fue describir el comportamiento de la
variable estilos de vida en los técnicos de enfermeria con hipertension, para



luego, someterla al analisis y darle una interpretacién a su comportamiento.

El esquema de representacion grafica del disefio de la investigacion

fue:

M—-O

Doénde:
M: Muestra

O: Observacion de la muestra

4.5. Lugar de Ejecucion del Estudio

El estudio se realizé en la empresa de Psicotécnicos, ubicado en la Av.
Poetas 389 del distrito de Chorrillos, Lima- Peru. La empresa de
Psicotécnicos es una empresa privada, brinda servicios de atencién a
pacientes hospitalizados con enfermedades de salud mental.

Cuenta con personal de salud de 27 a 59 anos, conformado por médicos,
enfermeros, personal técnico, personal administrativo, personal de
limpieza, lavanderia y cocina. Aproximadamente todo el personal que
labora en la empresa esta integrado por 120 personas, de los cuales 50 son
técnicos de enfermeria, de ellos 30 técnicos de enfermeria (60%) son
técnicos que sufren de hipertensién arterial.

Cada paciente hospitalizado, esta al cuidado de un técnico de enfermeria,
la labor que desemperian es al cuidado basico del paciente (aseo personal,
apoyo en los alimentos), como también la observacién conductual e

intervencion al paciente en agitacion psicomotriz.

Los horarios de atencidén de la empresa son de 24 horas, durante todo el
afo. El personal técnico de enfermeria realiza turnos de 12 y 24 horas
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Asimismo, la empresa cuenta con las areas de recepcion, triaje, topico

consultorios médicos y hospitalizacion.

Fig. N°1. Ubicacion de la Empresa Psicotécnicos
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4.6. Unidad de Analisis

Personal técnico de enfermeria con hipertension que labora en la Empresa

Psicotécnicos, Chorrillos, 2021.

4.7. Poblacién y Muestra de Estudio

4.7.1 Poblacion de Estudio

En esta investigacion, la poblacion de estudio esta conformada por 30
técnicos de enfermeria que presentan hipertensién arterial y laboran
en la Empresa Psicotécnicos.

o7



4.7.2. Muestra del Estudio

Se consider6 como tamafo muestral el mismo tamafio que la
poblacion por ser una cantidad pequefia el cual corresponde a 30
técnicos de enfermeria con hipertension que laboran en la Empresa
Psicotécnicos, Chorrillos, 2021, convirtiéendose en una muestra
censal. Al respecto, Hayes 2 (1999), sefiala que la muestra censal
esta conformada por toda la poblacion; este tipo de método se utiliza
cuando es necesario saber las opiniones de todo el participante o
cuando se cuenta con una base de datos de facil acceso

4.7.2.1. Criterio de Inclusion

e Personas de ambos sexos que aceptan participar en el
estudio (consentimiento informado).

e Personal que labora como técnico de enfermeria en la
Empresa Psicotécnicos, con estudios certificados menor
de 3 afios.

e Técnico de enfermeria con diagnostico de hipertension
arterial que labora en Empresa de Psicotécnicos.

4.7.2.2 Criterio de Exclusion

e Personas de ambos sexos que no aceptan participar en
el estudio (consentimiento informado).

e Técnico de enfermeria que no tiene hipertension arterial
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4.8. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica empleada fue la encuesta, que consiste en recolectar datos de
las fuentes primarias, la variable de estudio se encontré en su estado

natural ya que no es manipulada por la investigadora.

Ademas, se emple6 como instrumento un cuestionario denominado “Estilo
de vida en técnicos de enfermeria con hipertension arterial” creado por la
autora de la presente investigacion Dasy karol Huaman Perez, el cualfue
estructurado de la siguiente forma: la primera parte se refiere a la
presentacion que contiene el objetivo del estudio, el respeto a la
confidencialidad. La segunda parte, corresponde a la informacion general
(género, edad, nivel de instruccion, estado civil y procedencia). La tercera
parte corresponde la medicion de los 15 items distribuidos en dos
dimensiones, que fue valorado mediante una escala tipo Likert donde se
asigno las siguientes frecuencias: Nunca: 1; A veces = 2;

Frecuentemente= 3; Siempre = 4.

La distribucion de items por dimension fue la siguiente:

e Dimension Alimentacién: La dimension alimentacién contenia 9
indicadores: Consumo de alimentacion balanceada, consumo de
alimentos lacteos, consumo de agua, consumo de frutas, consumo
de alimentos bajos en grasas, consumo de verduras, consumo de
pescado, consumo excesivo de sal y consumo de comida rapida.

Los items correspondientes fueron: item 1 al item 9.

e Dimension actividad fisica: La dimensién actividad fisica,
contenia 6 indicadores: Inactividad fisica, actividad fisica diaria,
ejercicio fisico aerdbico, frecuencia de ejercicio fisico semanal,
actividades deportivas y frecuencia de ejercicio fisico vigoroso. Los

items correspondientes fueron: item 10 al item 15.
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Ademas, la categorizacion de la variable y dimensiones se realizo
mediante la escala de Estanones (Anexo H), haciendo uso del programa
SPSSy la estadistica descriptiva, con la finalidad de establecer los rangos

de medicion correspondientes a la variable y dimensiones, los cuales son:

i Variable Dimension Dimension
CATEGORIAS Estilo de . . . .
vida Alimentacion | Actividad Fisica
Saludable 34 - 60 20 -36 15-24
No saludable 1-33 1-19 1-14

En cuanto a las categorias para la variable:

Estilo de vida saludable: persona que cumple con los procesos sociales,
habitos, tradiciones, comportamientos y conductas de personas y grupos
de individuos, que los conducen hacia la satisfaccidn de las necesidades

humanas para alcanzar el bienestar y la vida.

Estilo de vida no saludable: son los comportamientos, habitos,
conductas que adoptan las personas en contra de su salud y en contra del
mejoramiento de su calidad de vida y/o estilo de vida. Es decir, conlleva a
la persona al deterioro de su aspecto biologico, psicolégico y social,

llevandolo a pérdidas fisicas y en si de su integridad.

Validez del Instrumento

El instrumento fue validado por juicio de expertos, conformado por un
estadista, una enfermera, dos médicos y un Nutricionista, concluyendo
que existe concordancia entre los jueces con una significancia de 0,000.
Dicho de otra manera, al tener una significancia menor a 0,05 (5%) el
instrumento cuenta con una validacién donde el error permitido es hasta
el 5%, para este caso el error es menor del 1%, por lo cual el instrumento
es validado por la mayoria de los jueces, encontrando validez de
contenido para su aplicacion (Anexo D, E).
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La validez de un instrumento se refiere a la capacidad del instrumento

para medir lo que se pretende medir, es decir la variable de estudio “

Confiabilidad del Instrumento

Para determinar la confiabilidad se aplicé la prueba piloto a 20 técnicos de
enfermeria con hipertension arterial con similares caracteristicas a la
poblacion de estudio en la empresa Psicotécnicos; realizado por la
investigadora Huaman Pérez, Dasy karol con la finalidad de medir la
confiablidad del instrumento y ver su variabilidad en diferentes ambitos de
poblacion; se calculd a través del coeficiente de alfa de Cronbach en el
programa SPSS version 25. El resultado alcanzé un alfa de Cronbach de
0,78, por lo que, tomando como referencia a Ruiz citado por Hernandez et
al. 49 (2014), el coeficiente de alfa de Cronbach alcanzo una confiabilidad

alta por fijarse en el rango entre 0.61 a 0.80 (Anexo F).

La confiabilidad de un instrumento es la capacidad de un instrumento de

demostrar resultados consistentes (49)-

4.9. Recoleccion de Datos

En cuanto a la recoleccion de los datos una vez aprobado el proyecto de
investigacion, la directora de la Escuela de Enfermeria San Felipe — Ricardo
Palma envi6 un oficio solicitando la aplicacién de instrumentos como parte
del desarrollo de la presente investigacion a la jefa encargada de la
empresa Psicotécnicos la Lic. Soledad Serpa Reyes. El personal fue
informado a través de un comunicado con la finalidad de colaborar con la
investigacion y facilitar el acceso a la informacién. Luego, aprobada la
autorizaciéon se coordiné aplicar los cuestionarios en el mes de septiembre
del 2021, de lunes a viernes en el horario de 8:00 a 20:00 horas, el cual tuvo

una duracion de 15 a 20 minutos (anexo A).
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4.10. Técnicas de Procesamiento, Analisis Estadistico de Datos

Para el procesamiento de datos se utilizé el Microsoft Excel 2010, que
permitio la elaboracién de la matriz base de datos, tomando en cuenta la
escala tipo Likert (Nunca: 1; A veces = 2; Frecuentemente= 3; Siempre =
4).

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS version 25. El
resultado se presentd en graficos de barras, tablas de frecuencia y
porcentajes de distribucion porcentual, teniendo en cuenta el objetivo
general y los objetivos especificos.

Seguidamente se utilizé la escala de medicidon ordinales para valorar el

nivel de la variable y sus puntajes:

i Variable Dimension Dimension
CATEGORIAS Estilo de . . . .
vida Alimentacion | Actividad Fisica
Saludable 34 - 60 20 -36 15-24
No saludable 1-33 1-19 1-14

Finalmente, se realizé el analisis e interpretacion de los Estilos de vida de
los técnicos de enfermeria con hipertension arterial en la Empresa

Psicotécnicos por items segun la escala de respuestas.
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion Resultados

Finalizada la aplicacién del instrumento de recoleccion de informacion a los 30
técnicos de enfermeria con hipertensién arterial en la Empresa de Psicotécnicos;

los cuales representaron el 100%, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N°1

Estilo de vida de los técnicos de enfermeria con hipertensiéon
arterial en la Empresa Psicotécnicos,
Chorrillos, 2021

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje

No saludable 17 56,7
Saludable 13 43,3
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida de los técnicos
de enfermeria con Hipertension arterial



GRAFICA N°1

Estilo de vida de los técnicos de enfermeria con hipertension
arterial en la Empresa Psicotécnicos,
Chorrillos, 2021

Nivel Estilo de vida

[ENo saludable
[JSaludable

En la tabla N°1 y grafico N°1 sobre Estilo de Vida de los técnicos de enfermeria
con hipertension arterial de la Empresa Psicotécnicos, se tiene que, la mayoria
presento un estilo de vida no saludable en un (56.7%), seguido de un (43.3%)
que obtuvo un estilo de vida saludable.
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Tabla N°2

Alimentacion de los técnicos de enfermeria con hipertension arterial
en la Empresa Psicotécnicos,
Chorrillos, 2021

Alimentacion Frecuencia Porcentaje

No saludable 17 56,7
Saludable 13 43,3
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida de los técnicos
de enfermeria con Hipertension arterial

GRAFICA N°2

Alimentacion de los técnicos de enfermeria con hipertension arterial
en la Empresa Psicotécnicos,
Chorrillos, 20

Nivel Alimentacion

ENo saludable
[JSaludable




En la tabla N°2 y grafico N°2 sobre la alimentacion de los técnicos de enfermeria

con hipertensién arterial de la Empresa Psicotécnicos, se tiene que, la mayoria

presentd una alimentacion no saludable en un (56,7%); seguido de un (43,3%)

que obtuvo una alimentacion saludable.

Tabla N°3

Caracteristicas de alimentacion de los técnicos de enfermeria con
hipertensioén arterial en la Empresa Psicotécnicos,
Chorrillos, 2021

Nunca A veces Frecuentemente Siempre Total

ALIMENTACION N % N % N % N° % N° %
Con que frecuencia consume 6 20,0% 15 50,0% 9 30,0% 0 0,0% 30 100,0%
una alimentacion balanceada

Consume de 2 a 3 porciones de 1 3,3% 21 70,0% 3 10,0% 5 16,7% 30 100,0%
lacteos en el dia (yogurt, leche,

queso)

Consume de 5 a 8 vasos al dia 14 46,7% 11 36,7% 4 13,3% 1 3,3% 30 100,0%
Consume usted de 2 a 3 frutas 7 23,3% 15 50,0% 6 20,0% 2 6,7% 30 100,0%
diarias

Consume alimentos bajo en 16 53,3% 9 30,0% 3 10,0% 2 6,7% 30 100,0%
grasas

Consume ensaladas y verduras 5 16,7% 13 43,3% 9 30,0% 3 10,0% 30 100,0%
diariamente

Agrega mas sal a las comidas 2 6,7% 23 76,7% 4 13,3% 1 3,3% 30 100,0%
de lo que ya estaenla

preparacion

Consume comida rapida a la 6 20,0% 11 36,7% 10 33,3% 3 10,0% 30 100,0%
semana (hamburguesas, pizza,

salchipapas papas fritas,

gaseosa, dulces, sopas u

alimentos instantaneos)

Consume pescado por lo 8 26,7% 10 33,3% 0 0,0% 12 40,0% 30 100,0%

menos 2 veces a la semana)

Fuente: Cuestionario de estilos de vida de los técnicos de enfermeria con Hipertension arterial
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En la tabla N°3 sobre las caracteristicas de alimentacion de los técnicos de
enfermeria con hipertensién arterial en la Empresa Psicotécnicos, indicaron que
la mayoria (56,7%) tiene un estilo de vida no saludable en relacion a los habitos
alimenticios. Esto se debe a que, solo a veces consumen una alimentacion
balanceada (50.0%), con respecto al consumo de 2 a 3 porciones de lacteos a
veces (70%), nunca beben suficiente agua (46.7%), a veces consumen frutas
(50.0%), nunca consumen alimentos bajos en grasas (53.3%), sin embargo el
(30%) a veces consumen alimentos bajos en grasa, ademas pocas veces
consumen ensaladas y verduras (43.3%), con frecuencia consumen comida
rapida (33.7%) y agregan mas sal a sus comidas (76.7%). Asimismo, en menor
porcentaje se observo que tienen habitos saludables como consumo de pescado
(40.0%). Lo cual refleja que la alimentacién no forma parte de un estilo de vida

para el técnico de enfermeria.

Tabla N°4

Actividad fisica de los técnicos de enfermeria con hipertensién
arterial en la Empresa Psicotécnicos,
Chorrillos, 2021

Actividad Fisica Frecuencia Porcentaje

No saludable 18 60,0
Saludable 12 40,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida de los técnicos
de enfermeria con hipertension arterial
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GRAFICA N°3

Actividad fisica de los técnicos de enfermeria con hipertension
arterial en la Empresa Psicotécnicos,
Chorrillos, 2021

Nivel Actividad Fisica

@ No saludable
[JSaludable

En la tabla N°4 y grafico N°3 sobre la actividad fisica de los técnicos de
enfermeria de la Empresa Psicotécnicos, se tiene que, la mayoria presenté una
actividad fisica no saludable en un 60,0 %; seguido de un 40,0% que obtuvo una

actividad fisica saludable.
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Tabla N°5

Caracteristicas de la actividad fisica de los técnicos de
enfermeria con hipertension arterial en la Empresa Psicotécnicos,
Chorrillos, 2021

Nunca A veces Frecuentemente Siempre Total
ACTIVIDAD FiSICA N % N % N % N° % Ne %
Con que frecuencia permanece 12 40,0% 6 20,0% 6 20,0% 6 20,0% 30 100,0%
sentado o recostado durante el dia
Realiza usted ejercicio fisico al 10 33,3% 10 33,3% 4 13,3% 6 20,0% 30 100,0%

menos 20 a 30 minutos al dia

(correr, trotar, caminar, otros)

Con que frecuencia realiza usted 10 33,3% 14 46,7% 2 6,7% 4 13,3% 30
ejercicio fisico durante 150 a 300

minutos semanales

Diariamente usted realiza actividad 0 0,0% 4 13,3% 3 10,0% 23 76,7% 30
fisica que incluya el movimiento de

todo su cuerpo (caminatas rapidas

después de almorzar, bailar, clases

de aerobicos u otros)

Realiza actividades deportivas 6 20,0% 14 46,7% 9 30,0% 1 3,3% 30
como: jugar futbol, baloncesto,

nadar, ciclismo, etc.

Con que frecuencia realiza ejercicio 11 36,7% 16 53,3% 2 6,7% 1 3,3% 30
fisico intenso (75 a 150 minutos

semanales)

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida de los técnicos de enfermeria con hipertensién arterial

En la tabla N°5 sobre las caracteristicas de la actividad fisica de los técnicos de
enfermeria con hipertension arterial en la Empresa Psicotécnicos; se encontro
que la mayoria (60,0%) de los técnicos de enfermeria con hipertension no tienen
habitos saludables en la dimension actividad fisica; debido a que nunca
permanecen sentados o recostados durante el dia (40%), solo a veces realizan
ejercicio fisico al menos 20 a 30 minutos diario (33,3%), a veces realizan ejercicio
fisico de 150 a 300 minutos semanales (46.7%) y el (33,3 %) nunca, en
ocasiones realizan ejercicio fisico intenso de 75 a 150 minutos semanales

(563.3%), de vez en cuando realizan actividades deportivas como: jugar futbol,
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baloncesto, nadar y ciclismo (46.7%), lo cual refleja que la actividad fisica no

forma parte de un estilo de vida para el personal técnico de enfermeria.

5.2 Discusion

En respuesta al objetivo general: Determinar el estilo de vida de los técnicos de
enfermeria, con hipertension arterial, en la Empresa Psicotécnicos Chorrillos,
Lima, Peru, 2021. Los resultados demuestran que la mayoria de los técnicos de
enfermeria con hipertension arterial tienen un estilo de vida no saludable (56,7%)
y la minoria presentan un estilo de vida saludable (43.3%).

Estos resultados son similares a los encontrados por Diaz y Failoc (**) quienes en
un estudio realizado en personal de salud en Chiclayo (2017) reportaron que el
estilo de vida que predominé fue el estilo de vida no saludable (58,7%);
asimismo, los resultados son similares con Chinchayan et al. ('®) (2018), donde
la mayoria de paciente adultos hipertensos presentaban un estilo de vida no
saludable; ademas de Rafael y Paredes (') quienes reportaron un estudio donde
el personal de salud en su mayoria (63.5%) presenté un estilo de vida no
saludable. Mientras que, los resultados difieren con Burbano ('3, quien en un
estudio realizado en Colombia (2017) en personas hipertensas encontré que la
mayoria tenia un estilo de vida bueno (62,2%); sin embargo, es importante
resaltar que dichos resultados difieren en cuanto al contexto poblacional.

Al respecto de los principales hallazgos, un estilo de vida no saludable enfocado
a la alimentacion y la actividad fisica de los técnicos de enfermeria. Cuya edad
oscila entre los 30 a 39 afios predominando el sexo masculino, es preocupante
puesto que, indica que el personal técnico de enfermeria, presenta habitos y
comportamientos que puede incrementar la probabilidad de presentar
complicaciones en su salud especialmente en pacientes con enfermedades
cronico degenerativas como la hipertension arterial y consecuencias, como las
enfermedades cerebrovasculares, la insuficiencia renal, neuroldgicas, diabetes,

obesidad entre otras.
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La OMS @® sefiala que los estilos de vida no saludables se caracteriza por
habitos y conductas que van en contra de la salud de los trabajadores; el cual
repercute de forma negativa en el deterioro de su aspecto bioldgico, psicolégico
y social, conllevandolo a perder la vida.

Una explicacion al principal hallazgo se deberia al nivel de estudios del técnico
de enfermeria que sufre con hipertensién, quienes en su mayoria solo han
realizado cursos de enfermeria (43,3%), ademas un (13,3%) solo posee
secundaria completa y ha recibido solo una capacitacién; ademas que un (20%)
posee el titulo de auxiliar de enfermeria, quienes solo han tenido un afio de
estudios o preparacion. Por lo que se puede apreciar de que, el personal técnico
que labora en dicha institucion no ha tenido una formacion técnica, no
adquiriendo informacion suficiente para desarrollar buenos habitos y conductas
sobre alimentacion saludable y actividad fisica que puedan ser incorporados en
su vida como un estilo de vida saludable.

En este sentido, segin recomendaciones de Nola Pender “8), es importante que
la persona ya sea que presente una enfermedad crénica como la hipertension o
no, realice cambios de conducta desde sus propias experiencias y motivacion
personal para convertir su estilo de vida en saludable. De ahi que, la intervencién
del profesional de enfermeria juega un papel importante para que la persona
lleve un estilo de vida saludable logrando su bienestar integral, siendo un agente
motivador para que los cambios de conductas lleven a resultados 6ptimos en la
salud de la persona.

Cabe resaltar que el (43.3%) de los técnicos de enfermeria presentan estilos de
vida saludable, esto indica que los buenos habitos de salud permiten evitar
enfermedades (cerebrovasculares, insuficiencia renal, enfermedades coronarias
e hipertension arterial), reduciendo alteraciones fisiolégicas en su salud,
mejorando su calidad de vida, favoreciendo el ausentismo laboral y generando
productividad. Es por ello que la alimentacion y el ejercicio fisico son unos pilares
fundamentales dentro de los estilos de vida saludable.

En referencia al primer objetivo especifico: Identificar el estilo de vida en la
alimentacion de los técnicos de enfermeria con hipertension arterial, en la
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Empresa Psicotécnicos, Chorrillos, 2021, los resultados indicaron que la mayoria
(56,7%) tiene un estilo de vida no saludable en relacion a los habitos alimenticios.
Esto se debe a que solo a veces consumen una alimentacion balanceada
(50.0%), con respecto al consumo de 2 a 3 porciones de lacteos a veces (70%),
nunca beben suficiente agua (46.7%), a veces consumen frutas (50.0%), nunca
consumen alimentos bajos en grasas (53.3%), sin embargo, el (30%) a veces
consumen alimentos bajos en grasa, ademas pocas veces consumen ensaladas
y verduras (43.3%), con frecuencia consumen comida rapida (33.7%) y en mayor
porcentaje (76.7%) agregan mas sal a sus comidas. Asimismo, en menor
porcentaje se observo que tienen habitos saludables como consumo de pescado
(40.0%)

Estos resultados con similares a los encontrados por Burbano ('® en un estudio
realizado en Colombia (2017) en personas hipertensas donde la mayoria sefald
presenta una alimentacion balanceada regular (53,6%). Asimismo, Rafael y
Paredes ("% encontraron que, la dimensién alimentacion fue no saludable en su
mayoria (62.4%). Mientras que, Diaz y Failoc () difieren de los resultados,
porque en un estudio realizado en el personal de salud en Chiclayo, la mayoria
presentaban buenos habitos alimenticios (52,1%); asi también, Chinchayan et al.
(1) en Lima (2018), encontraron que en la mayoria de pacientes adultos

hipertensos, el 71% si consumia una alimentacion balanceada.

Al respecto de los resultados, una alimentacion no saludable empeora la
condicion de salud de las personas, debido a que corren riesgo de aumentar la
morbilidad y mortalidad cardiovascular, la alimentacion saludable constituye un
factor esencial para la promocion y mantenimiento de una buena salud, que
impacta significativamente en una disminucion de enfermedades crénicas a nivel
mundial; dichas enfermedades cronicas con mayor frecuencia son: las
enfermedades cardiovasculares, entre ellos la hipertension, la diabetes mellitus
y el cancer; los cuales pueden prevenirse consumiendo una alimentacion
saludable. En ese sentido, el excesivo consumo de sal contribuye a la
hipertension arterial, provoca muertes por enfermedades cardiovasculares, ya
que el exceso de sodio hace que las arterias se pongan rigidas, dificultando el

trabajo del corazon y los rifiones aumentando el riesgo coronario y accidente
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cerebrovascular por lo que se recomienda un consumo no mayor de 5

gramos/dia para evitar dichas complicaciones ).

Finalmente, la personas que sufren de hipertensién arterial deben prevenir el
incremento de la tension arterial, evitando el consumo excesivo de sal, reducir el
consumo de alimentos ricos en grasa; agregar a la dieta el consumo de frutas,
verduras, legumbres y agua con la finalidad de mejorar las funciones
metabdlicas, para obtener diversos beneficios: reducir el envejecimiento celular,

regular el transito intestinal, etc ().

Cabe resaltar que el (40 %) de los técnicos de enfermeria consumen pescado 2
veces a la semana, esto indica que los buenos habitos en la alimentacion
reduciran la prevencion de las enfermedades cardiovasculares y sus factores de

riesgo asociados como el colesterol y/o triglicéridos elevados.

Respecto al segundo objetivo especifico: Identificar el estilo de vida en la
actividad fisica de los técnicos de enfermeria con hipertensién arterial, en la
Empresa Psicotécnicos, Chorrillos, 2021; se encontré que la mayoria (60,0%) de
los técnicos de enfermeria con hipertension no tienen habitos saludables en la
dimension actividad fisica; debido a que la mayoria nunca permanece sentado o
recostado durante el dia (40%), solo a veces realizan ejercicio fisico al menos 20
a 30 minutos diario (33,3%), con respecto al ejercicio fisico moderado
ocasionalmente realizan 150 a 300 minutos semanales (46.7%) y en ocasiones
realizan ejercicio fisico intenso de 75 a 150 minutos semanales (53.3%), de vez
en cuando realizan actividades deportivas como: jugar futbol, baloncesto, nadar
y ciclismo (46.7%), lo cual refleja que la actividad fisica no forma parte de un
estilo de vida para el personal técnico de enfermeria.

Los resultados encontrados en este estudio concuerdan con Rojas et al. (12
(2017), quienes realizaron un estudio en el personal del servicio de urgencias
médicas en un Hospital de tercer nivel en Colombia y el personal técnico
representaba el 34%; encontraron que respecto a la actividad fisica la mayoria
(48%) no realizaba actividad fisica. Asimismo, Rafael y Paredes ('® respecto a la
actividad fisica y deporte encontraron que, la mayoria del personal de salud
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alcanzoé un estilo no saludable (64.1%). Ademas de, Chinchayan et al. ("®) quienes
reportaron que la mayoria de paciente adulto hipertenso (89%) no realizaba
actividad fisica. Mientras que, los resultados difieren con Burbano (*3) quien en
un estudio realizado en Colombia (2017), en personas hipertensas, en su
mayoria realizaban actividad fisica una actividad fisica activa (68,2%); ademas
de Diaz y Failoc ") quienes, en un estudio realizado en el personal de salud en
Chiclayo, la mayoria present6 una actividad fisica frecuente (80,2%).

Una actividad fisica infrecuente, repercute de forma negativa en la salud del
personal técnico, ya que en la hipertensién arterial existe un ensanchamiento del
corazon que a lo largo del tiempo podria producirse una insuficiencia cardiaca
provocando dafos al sistema cardiovascular, asi como ayuda a acentuar otros

factores de riesgo como son la obesidad, diabetes o el colesterol (18),

Con la practica de actividad fisica se puede lograr pequefias disminuciones en
la PAS (presion arterial sistélica) y la PAD (presion arterial diastolica) de 2 mm
Hg, y también puede reducirse el riesgo de accidente cerebrovasculary el riesgo
de enfermedad coronaria como la Insuficiencia cardiaca Infarto de miocardio,
Angina de pecho y trastornos del ritmo cardiaco. En ese sentido, la prevencion
es la mejor forma de combatir las complicaciones, por ello, es importante tener
en cuenta las recomendaciones de la OMS @7) para disminuir la probabilidad de
sufrir complicaciones en personas que sufren de enfermedades cronicas como
la hipertensién como efectuar actividades fisicas de tipo aerébicas moderadas
con un tiempo de duracion de al menos 150 a 300 minutos; o también pueden
realizar una actividad fisica aerdbica intensa durante al menos 75 a 150 minutos;

que pueden combinarse durante la semana.

Respecto a la actividad fisica de tipo aerdbica moderada (caminar
enérgicamente, montar en bicicleta a velocidad rapida, bailar ritmos de salon,
nadar sin prisa) se puede prolongar mas de 300 minutos semanal; también
realizar actividades fisicas de tipo aerdbicas intensas (trotar o correr, montar
rapido bicicleta, senderismo como escalar montaias o realizar caminatas, nadar
en forma moderada, llevar cargas pesadas) durante mas de 150 minutos;
también pueden combinar ambas actividades a lo largo de la semana.
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Las personas con enfermedades cronicas como la hipertension, deben limitar
sus actividades sedentarias; puesto que el sedentarismo, es uno de los
principales factores de muerte prematura, causante de enfermedades
cardiovasculares, el cancer o la diabetes, ademas, la vida sedentaria aumenta la
masa corporal (sobrepeso), y aumenta los niveles del colesterol, por lo que una
persona sedentaria tiene mayor riesgo de contraer hipertension. Deberan
sustituir el tiempo dedicado a dichas actividades sedentarias por actividades
fisicas de cualquier intensidad, puesto que puede disminuir la presion sanguinea,
por reduccion significativa de los valores de presion arterial sistdlica (PAS) y

presion arterial diastolica (PAD) “Y).

Por lo que, Bayron y Jenny Coello (2018), sefialan que la actividad fisica “posee
una demostrada efectividad en la proteccion cardiometabdlica, lo que constituye
un importante cambio que el paciente hipertenso debe incluir en sus habitos bajo
la conduccion de un especialista, de manera que esa accion tenga efectos

favorables” (33),

En sintesis, es importante que, el personal técnico de enfermeria pueda adoptar
un cambio sustancial en su estilo de vida hacia una alimentacién y actividad fisica
saludables, que repercutira significativamente en su salud fisica, en la
disminucién de complicaciones asociadas a la hipertension arterial, los cuales

afectaran la calidad de vida futura.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

6.1 Conclusiones

Las conclusiones a las que arrib6 este estudio acerca del estilo de vida en
los técnicos de enfermeria con hipertension arterial de la Empresa

Psicotécnicos fueron los siguientes:

. Los técnicos de enfermeria con hipertension arterial en estudio, cuya
edad oscila entre los 30 a 39 anos y predominando el sexo masculino; con
un nivel de estudios que refleja solo haber llevado cursos para ejercer el
trabajo como técnico de enfermeria; tienen en su mayoria un estilo devida
no saludable, tanto en la dimension alimentacidon como en la actividad
fisica, lo que nos indica que presenta habitos y comportamientos que puede
incrementar la probabilidad de presentar complicaciones en su salud
especialmente en las enfermedades cronico degenerativas siendo la mas
relevantes las vasculares, insuficiencia renal, neuroldgicas, diabetes,

obesidad entre otras.

. Los estilos de vida en la dimension habitos alimenticios no son
saludables (56,7%), debido a que la mayoria, solo a veces consume una
alimentacion balanceada, no consumen suficiente agua, frutas y lacteos,
ademas de verduras, nunca consumen alimentos bajos en grasa, y con
frecuencia consumen comida rapida y sal en exceso. Una alimentacion no
saludable exacerba la condicidon de salud de las personas, debido a que
corren riesgo de aumentar la morbilidad y mortalidad como también las
enfermedades cronicas como las cardiovasculares, la diabetes mellitus y el
cancer. Asi mismo el excesivo consumo de sal contribuye a la hipertension
arterial, ya que el exceso de sodio hace que las arterias se pongan rigidas,
dificultando el trabajo del corazon y los riiones aumentando el riesgo
coronario y accidente cerebrovascular, los cuales pueden prevenirse

consumiendo una alimentacién saludable.



. Los estilos de vida en la dimension actividad fisica no son saludables
(60%), debido a que la mayoria, solo a veces realizan ejercicio fisico al
menos 20 a 30 minutos diario, con respecto al ejercicio fisico moderado
ocasionalmente realizan 150 a 300 minutos semanales y en ocasiones
realizan ejercicio fisico intenso de 75 a 150 minutos semanales , de vez en
cuando realizan actividades deportivas como: jugar futbol, baloncesto,
nadar y ciclismo, sin embargo nunca permanecen sentado o recostado
durante el dia, esto refleja que la actividad fisica no forma parte de un estilo
de vida para el personal técnico de enfermeria. Ser indiferentes respectoa
su estado de salud puede traer consecuencias mortales, puesto que una
actividad fisica infrecuente, repercute de forma negativa en la salud del
personal técnico ya que con la practica de actividad fisica se puede lograr
pequefias disminuciones en la PAS (presion arterial sistélica) y la PAD
(presion arterial diastodlica) de 2 mm Hg, y también puede reducirse el riesgo
de accidente cerebrovascular y el riesgo de enfermedades coronarias
como: Insuficiencia cardiaca Infarto de miocardio, angina de pecho,
trastornos del ritmo cardiaco. En ese sentido, la prevencion es la mejor
forma de combatir las complicaciones. Ademas, la vida sedentaria aumenta
la masa corporal (sobrepeso), y aumenta los niveles del colesterol, por lo
que una persona sedentaria tiene mayor riesgo de contraer hipertension

arterial.
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6.2

Recomendaciones

Las recomendaciones a partir de los resultados hallados fueron los

siguientes:

e Realizar talleres, charlas sobre el manejo de la hipertension arterial
con la finalidad de reforzar la informacion y promover cambios en el
estilo de vida que tiene el personal técnico de enfermeria, para elevar
su calidad de vida promoviendo estilos de vida saludables para una
vida futura a plenitud.

e Extender la investigacion de estudio al personal de recursos
humanos y centros de atencion primaria para que tengan conocimiento
de los resultados de la investigacion respecto a su estado nutricional,
calidad de alimentacion y salud cardiovascular; con la participaciondel
equipo multidisciplinario de salud con la finalidad de detectar
oportunamente complicaciones, garantizar una condicion de salud
optima para el trabajo y las fisiopatologias a las que se encuentran
expuestas el personal técnico de enfermeria y se preparen campafias

de informacién sobre cambios de estilo de vida.

e Promover campanfas educativas de habitos alimenticios saludables
a traveés de talleres vivenciales, folletos, videos y charlas realizadas por
profesionales de la salud.

e Promover la actividad fisica de manera que estén mas motivados a
realizarlo, mejorando su bienestar en la salud, elevando su calidad de

vida.

e Se recomienda realizar una investigacion con mayor numero de la
muestra, asi mismo utilizar otras variables que puedan estar influyendo

en el estilo de vida de los técnicos de enfermeria.
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6.3 Limitaciones

Una de las limitaciones que presento el estudio es la dificultad para el
acceso al personal de salud, lo que contribuy6 con delimitar la poblacion
de estudio y la obtencion de una muestra mayor; puesto que, una muestra
mas grande implicaba un mayor riesgo y dificultad para aplicar los
instrumentos tanto para los trabajadores como para la investigadora en el

contexto de la pandemia por Covid-19.
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ANEXOS



ANEXO A

Consentimiento Informado

Yo, , identificada(o) con

N° de DNI he sido informado(a) del trabajo de

investigacion de la estudiante con el tema Estilos de vida de los técnicos de
enfermeria con hipertension arterial, en la Empresa Psicotécnicos Chorrillos,
2021. Cuyo objetivo es Determinar el estilo de vida de los técnicos de enfermeria
con hipertension arterial, Se me ha informado que en este estudio se realiza una
encuesta y aplicacion de una guia de observacién que no representara dafo
alguno a la integridad fisica y emocional mia o de mi familia, ni costos de ninguna
clase. Igualmente, que la informacién registrada sera manejada de manera
confidencial. Siendo consciente de lo anterior, declaro que mi participacion es

voluntaria.

Firma del participante

Lima, Setiembre del 2021



ANEXO B

Declaracion Jurada de Autenticidad

Por el presente documento, yo Huaman Perez Dasy Karol identificada con DNI
N°72526778, egresada del Programa de Enfermeria de la Universidad Ricardo
Palma — URP, declaro que con conocimiento de lo establecido en la Ley
Universitaria 30220, la presente tesis titulada “Estilos de vida de los técnicos
de enfermeria con hipertension arterial, en la Empresa Psicotécnicos
Chorrillos, Lima, Peru, 2021”, ha sido desarrollado integramente por el/la
autor(a) que lo suscribe y afirmo total originalidad. Asumo las consecuencias
de cualquier falta, error u omision de referencias en el documento. Sé que este
compromiso de autenticidad puede tener connotaciones éticas y legales; por
ello, en caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto

en las normas académicas que dictamine la Universidad.

Lima, 2022

Huomms, 2K

Huaman Perez Dasy Karol
DNI: 72526778



ANEXO C

Cuestionario sobre el Estilo de Vida
Tema: Estilo de Vida en técnicos de enfermeria con hipertension arterial

Autora: Huaman Perez Dasy karol

I. PRESENTACION: Estimado (a) sefior (a) el presente cuestionario tiene como
objetivo determinar los estilos de vida en cuanto a la alimentacion y actividad
fisica de los técnicos de enfermeria con hipertension arterial de la empresa
Psicotécnicos, Chorrillos, 2021, para lo cual solicita su participaciéon, puestoque

la informacién sera de caracter anénimo y confidencial.
Il. INFORMACION GENERAL:

e Género: 1) Femenino 2) Masculino
e Edad: 1) 30 a 39 afos 2) 40 a 49 afios
3) 50 a 59 afios 4) 60 afos a mas

¢ Nivel de Instruccién: 1) Secundaria completa 2) Cursos de Enfermeria
3) Auxiliar  4) Técnico superior

e Estado civil 1) Casado 2) Conviviente 3) Soltero

¢ Procedencia: 1) Lima 2) Provincia

lll. INSTRUCCIONES: A continuaciéon, encontrara una serie de items o
enunciados por favor responda marcando con un aspa (X) segun sea su

respuesta, considerando que:

e Nunca (N), es una conducta que no realiza, 0 veces.
e Algunas veces (AV), es una conducta que pocas veces realiza, de 1 a 2
veces.

e Frecuentemente (F), conducta que realiza varias veces, de 3 a 5 veces.



Siempre (S), conducta que realiza diariamente o a cada instante.

items

Nunca

(N)

A veces
(AV)

Frecuente
mente

(F)

Siempre

(S)

DIMENSION ALIMENTACION
Con que frecuencia consume una
alimentacién balanceada

Consume de 2 a 3 porciones de
lacteos en el dia (yogurt, leche,
queso)

Consume de 5 a 8 vasos de agua al
dia

Consume usted de 2 a 3 frutas diarias

Consume alimentos bajo en grasas

Consume ensaladas y verduras
diariamente

Consume pescado por lo menos 2
veces a la semana

Agrega mas sal a las comidas de lo
que ya esta en la preparacion

Consume comida rapida a la semana
(hamburguesas, pizza, salchipapas,
papas fritas, gaseosa, dulces, sopas
u alimentos instantaneos)

10

DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA
Con que frecuencia permanece
sentado o recostado durante el dia

11

Realiza usted ejercicio fisico al
menos 20 a 30 minutos al dia (correr,
trotar, caminar, otros)

12

Diariamente usted realiza actividad
fisica que incluya el movimiento de
todo su cuerpo (caminatas rapidas
después de almorzar, bailar, clases
de aerdbicos u otros)

13

Con que frecuencia realiza usted
ejercicio fisico durante 150 a 300
minutos semanales

14

Realiza actividades deportivas como:
jugar futbol, baloncesto, nadar,
ciclismo, etc.

15

Con que frecuencia realiza ejercicio
fisico intenso durante 75 a 150
minutos semanales
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Validacion del Instrumento

ANEXOD

El grado de concordancia entre los jueces se realizo a través de la prueba

binomial:
. 2 P Sig.
Categoria n Proporcmn proporcion exacta
observada | de prueba (unilateral)
GRUPO
JQFZ 1 SI 15.00 1 0,5 0,000
GRUPO2 NO 0.00
GRUPO S| 15.00
JUEZ 1
2 GRUPO 1 0.5 0.000
5 NO 0.00
GRUPO S| 15.00
JUEZ 1
3 GRUPO 1 0.5 0.000
5 NO 0.00
GRUPO S| 15.00
JUEZ 1 1 0,5 0,000
4 GRUPO NO 0.00 ’ ’
2
JUEZ GR?PO S| 15.00
S GRUPO NO 0.00 1 0.5 0,000
2

Fuente: Certificados de validez del instrumento sobre el “Estilo de Vida en

técnicos de enfermeria con hipertension arterial”.

NOTA:

Grupo 1: El juez si acepta la validez de las preguntas del instrumento “Estilo de

Vida en técnicos de enfermeria con hipertensién arterial”.

Grupo 2: El juez no acepta la validez de las preguntas del instrumento “Estilo de

Vida en técnicos de enfermeria con hipertensién arterial”.

Para la determinacion del grado de validez, se la planted la siguiente Hipotesis

estadistica:

Ho= No existe concordancia significativa entre los expertos.

Ha = Existe concordancia significativa entre los expertos.




Criterio de decisidn:
Se acepta la Ho = si la p vaior >0,05, caso contrario se rechaza.

Luego, dado que el p vaior <0,05, por tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Conclusion

El P vaior < 0,05, es decir, 0,000 < 0.05, por consiguiente, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, por tanto, se concluye que existe

concordancia significativa entre los 5 expertos a una proporcion prueba de 0.
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ANEXO E

Certificado de validacion de los expertos

S o“" RiCag, % Titulo: Estilo de vida de los técnicos de enfermeria con hlpertensnén arterial en la
& 3 Empresa Psicotécnicos, Chorrillos, 2021
Z =
* s Autora: Huaman Pérez Dasy Karol
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] .Noaplicable [ ]
Apellidos y del juez validador Dr. / Mg: E/‘jbm AVfCOI/é Q"‘A QUTW L/DYS%ZC{
Especialidad del valid o Dot o
Zde. V3. del 2021
'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado:
2Relevancia: El item es aprop|ado para representar al componente o
dimension especmca del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.
‘ ummcwsmp
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son ONF 530
suficientes para medir la dimensién. 3 Firma del Experto Informante
Especialidad
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el estilo de vida de los técnicos de enfermeria con
hipertension arterial en la empresa psicotécnicos, Chorrillos ,2021
N° : DIMENCIONES / ITEMS - Perti iat Rel ia? “Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 : ALIMENTACION sl i - -~ - ] N -+
Con que frecuencia consume una alimentacién e
balanceada Pl /
2 | Consume de 2 a 3 porciones de lacteos en el dia (yogurt, L
leche, queso) /] i
3 | Consume de 5 a 8 vasos de agua al dia Va | 7z
4 | Consume usted de 2 a 3 frutas diarias /4 P ~
5 | Consume alimentos bajo en grasa /. P
6 | Consume ensaladas y verduras diariamente TA
7 | Consume pescado por lo menos 2 veces a la semana Va
8 | Agrega mas sal a las comrdas delo que yaestaenla
preparacion /- 7 7 s
9. | Consume comida rapida a la semana (hamburguesas, A
pizzas, salchipapas, papas fritas, gaseosas, dulces, / 7
sopas o alimentos instantaneos)
DIMENSION 2: ACTIVIDAD FISICA
Con que frecuencia permanece sentado o recostado
durante el dia / Z e
Realiza usted ejercicio fisico al menos 20 a 30 minutos al
dia (correr, trotar, caminar, otros) Z] 2
Diariamente usted realiza actividad fisica que incluya el /
movimiento de todo su cuerpo (caminatas rapidas 7 7
después de almorzar, bailar clases de aerébicos u otros)
Con que frecuencia realiza usted ejercicio fisico durante -
150 a 300 minuto semanales . . / 7 7
Realiza actividades deportivas como: jugar futbol, . o
baloncesto, nadar, ciclismo, etc. / 7
Con que frecuencia realiza ejercicio fisico intenso
durante 75 a 150 minutos semanales / / /




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el estilo de vida de los técnicos de enfermeria con
hipertensién arterial en la empresa psicotécnicos, Chorrillos ,2021

*__ DIMENCIONES / ITEMS

___ Sugerencias

DIMENSION 1 : ALIMENTACION

Pertinencia’
M | D

A lw

Claridad®
oA

Con que frecuencia consume una alimentacion
balanceada

=

Consume de 2 a 3 porciones de lacteos en el dia (yogurt,
leche, queso] .

Consume de 5 a 8 vasos de agua al dia

Consume usted de 2 a 3 frutas diarias

Consume alimentos bajo en grasa

K<

>x | K P

Consume ensaladas y verduras diariamente

Consume pescado por lo menos 2 veces a la semana

vy
N

Agrega mas sal a las comidas de lo que ya esta en la
preparacion -

>

Consume comida rapida a la semana (hamburguesas,
pizzas, salchipapas, papas fritas, gaseosas, dulces,
sopas o alimentos instantaneos)

X | >4

>

DIMENSION 2: ACTIVIDAD FISICA

Con que frecuencia permanece sentado o recostado
durante el dia

Realiza usted ejercicio fisico al menos 20 a 30 minutos al
dia (correr, trotar, caminar, otros)

Diariamente usted realiza actividad fisica que incluya el
después de almorzar, bailar clases de aerbicos u otros)

movimiento de todo su cuerpo (caminatas rapidas |

Con que frecuencia realiza usted ejercicio fisico durante
150 a 300 minuto semanales

Realiza actividades deportivas como: jugar futbol,
baloncesto, nadar, ciclismo, etc.

Con que frecuencia realiza ejercicio fisico intenso

durante 75 a 150 minutos semanales

(< < [

| XX X |x

X [ x| [ e RN
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ESCUEI.A DE ENFERMERIA
SAN FELIPE

Titulo: Estilo de vida de los técnicos de enfermeria con hipertensién arterial en la
Empresa Psicotécnicos, Chorrillos, 2021 *

Autora: Huaman Pérez Dasy Karol

Opinién de ap icabilidai:  Aplicable [ ./] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ﬂ;réma—n 4 UJ/K: Cé,pﬁ) DNI:.. %7 670352.

Especialidad cel validajor:.

Pertinencia: E' item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es @propiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacte y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son r ;

Suficientes para medir la dimension. Firma d&ICEs
" Médi Clrulano
CMP. 6452510 -

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el estilo de vida de los técnicos de enfermeria con
hipertensién arterial en la empresa psicotécnicos, Chorrillos ,2021

DIMENCIONES / ITEMS Pertinencia® ia® Claridad® Siigerencias
A D M

>z
ox
o
»
>z
o=
>

DIMENSION 1 : ALIMENTACION 2l I 8

Con que frecuencia consume una alimentacién
balanceada

Consume de 2 a 3 porciones de lacteos en el dia (yogurt,

leche, queso)
Consume de 5 a 8 vasos de agua al dia

Consume usted de 2 a 3 frutas diarias

Consume alimentos bajo en grasa

Consume I y verduras diariamente

Consume pescado por lo menos 2 veces a la semana

\

\S
NMNNNINAEES

Agrega mas sal a las comidas de lo que ya esta en la
preparacion d

© mxlmuszxwl [ N -1

Consume comida répida a la semana (hamburguesas,
pizzas, salchipapas, papas fritas, gaseosas, dulces,

sopas o alimentos instantaneos)

AN AT RSN NEEE
N

N

DIMENSION 2: ACTIVIDAD FISICA

Con que frecuencia permanece sentado o recostado
| durante el dia
Realiza usted ejercicio fisico al menos 20 a 30 minutos al

dia (correr, trotar, caminar, otros) v v

N
<
N

S

Diariamente usted realiza actividad fisica que incluya el
movimiento de todo su cuerpo (caminatas rapidas . >
después de almorzar, bailar clases de aerébicos u otros) v

Con que frecuencia realiza usted ejercicio fisico durante
150 a 300 minuto semanales 4 % v

Realiza actividades deportivas como: jugar futbol,
baloncesto, nadar, ciclismo, etc.

Con que frecuencia realiza ejercicio fisico intenso d
durante 75 a 150 minutos semanales 14

NI KIS
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
ESCUELA DE ENFERMERIA
SAN FELIPE

Titulo: Estilo de vida de los técnicos de enfermeria con hipertension arterial en la
Empresa Psicotécnicos, Chorrillos, 2021

Autora: Huaman Pérez Dasy Karol
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable A Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: . YANCHAEL.. CHAVEZ PARIAN  pNi. 10T FUNSY

Especialidad del validador................ . EDICO . ANESTESLOLOCO

19 de.. 0% Del 2027

Per El item al tedrico for

ia: El item es apropi para representar al componente o
dimension espedifica del constructo.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo.

Nota: iencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

Suficientes para medir la dimensién.

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el estilo de vida de los técnicos de enfermeria con
hipertension arterial en la empresa psicotécnicos, Chorrillos ,2021

N

DIMENCIONES / ITEMS  * Perti ia’ 1 ia? Cl 4

>z
CH
°
»
»=

DIMENSION 1 : ALIMENTACION - el [ 5

Con que frecuencia consume una alimentacién
balanceada

Consume de 2 a 3 porciones de lacteos en el dia (yogurt,
leche, queso) A

Consume de 5 a 8 vasos de agua al dia ]

VERIRTE

Consume usted de 2 a 3 frutas diarias

Consume alimentos bajo en grasa

Consume ensaladas y verduras diariamente

Consume pescado por lo menos 2 veces a la semana Z 7

0N A W N

Agrega mas sal a las comidas de lo que ya esta en la
preparacién = 7

©

N

Consume comida rapida a la semana (hamburguesas, ) .
pizzas, salchipapas, papas fritas, gaseosas, dulces, 7 [
sopas o alimentos instantaneos)

DIMENSION 2: ACTIVIDAD FISICA

Con que frecuencia permanece sentado o recostado
durante el dia

Realiza usted ejercicio fisico al menos 20 a 30 minutos al
dia (correr, trotar, caminar, otros) 7

Diariamente ‘usted realiza actividad fisica que incluya el
movimiento de todo su cuerpo (caminatas rapidas
después de almorzar, bailar clases de aerébicos u otros)

Con que frecuencia realiza usted ejercicio fisico durante 5
150 a 300 minuto semanales

Realiza actividades deportivas como: jugar futbol,
baloncesto, nadar, ciclismo, etc.

Con que frecuencia realiza ejercicio fisico intenso /
durante 75 a 150 minutos semanales

SNARRN K
AN S
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
ESCUELA DE ENFERMERIA
SAN FELIPE

Titulo: Estilo de vida de los técnicos de enferrneria con hipertension arterial en la
Empresa Psicotécnicos, Chorrillos, 2021

Autora: Huaman Pérez Dasy Karol

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

o e

E ialidad del validador:................;..5 B g s v R TS IR S e S

.26.de..QF de1 2027

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para rep}esentar al componente o
dimensién especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo.

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ... -0 S R L IRNLL LR R IES i DNis S SRTsa.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

ST, .

suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante

Especialidad

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el estilo de vida de los técnicos de enfermeria con
hipertension arterial en la empresa psicotécnicos, Chorrillos ,2021

N°

DIMENCIONES / ITEMS Pemnenma‘ 2 Claridad® i
L A

>
o=

DIMENSION 1 : ALIMENTACION = N - A N

>
o

Con que frecuencia consume una alimentacién

balanceada X X

N

Consume de 2 a 3 porciones de lacteos en el dia (yogurt,
leche, queso)

%X | %X

Consume de 5 a 8 vasos de agua al dia

Consume usted de 2 a 3 frutas diarias

Consume alimentos bajo en grasa

Consume er y verduras diariamente

Consume pescado por lo menos 2 veces a la semana

KR KKK x| %
XA w|x | x| x| X

Agrega mas sal a las comidas de lo que yaestaenla
preparacion

X K XX

o' o|~|o|o|s w

Consume comida réapida a la semana (hamburguesas,
pizzas, salchipapas, papas fritas, gaseosas, dulces,
sopas o alimentos instantaneos)

%~
b4

DIMENSION 2: ACTIVIDAD FISICA

Con que frecuencia permanece sentado o recostado x
durante el dia X X

Realiza usted ejercicio fisico al menos 20 a 30 minutos al X % %

dia (correr, trotar, caminar, otros)

Diariamente usted realiza actividad fisica que incluya el
movimiento de todo su cuerpo (caminatas rapidas L x X X
después de almorzar, bailar clases de aerdbicos u otros)

Con que frecuencia realiza usted ejercicio fisico durante
150 a 300 minuto semanales y X X %

Realiza actividades deportivas como: jugar futbol
baloncesto, nadar, ciclismo, etc.

Con que frecuencia realiza ejercicio fisico intenso x
durante 75 a 150 minutos semanales
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ANEXO F

Confiabilidad del Instrumento

La determinacion de la confiabilidad fue a través del calculo del coeficiente
confiabilidad realizado a través del paquete estadistico SPSS versién 25; dando
el siguiente resultado:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,803 15

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Consumo de alimentacion de 31,23 46,944 A79 ,806
tipo balanceada
Consumo de alimentos 30,93 40,547 771 , 167
lacteos
Consumo de agua 31,60 49,697 -,102 ,825
Consumo de frutas 31,23 43,495 447 ,790
Consumo de alimentos bajos 31,63 42,516 ,489 ,786
en grasas

Consumo de verduras 31,00 45,517 ,243 ,804



Consumo excesivo de sal
Consumo de comida rapida
0 no saludable

Consumo de pescado
Inactividad fisica

Frecuencia de ejercicio fisico
semanal

Actividad fisica diaria
Ejercicio fisico aerobico
Actividades deportivas
Frecuencia de ejercicio fisico

vigoroso

31,20
31,00

30,80
31,13
31,33

31,13
29,70
31,17
31,57

46,717
44,276

40,372
39,430
39,471

37,223
46,148
44,764
44,737

275
,332

442
561
709

779
,259
,359
,403

,801
,798

,7192
779
,767

157
,802
,7196
,7193

Por lo que, tomando como referencia a Ruiz, citado por Hernandez et al. ¢4

(2014) el coeficiente de alfa de Cronbach alcanz6 una confiabilidad alta por

fijarse en el rango entre 0.61 a 0.80. Respecto al alfa de Cronbach si se elimina

el item, ninguno demostré que su eliminacion alteraria el resultado; por lo que, el

100% de items, asi como el instrumento en demostraron ser altamente

confiables.
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ANEXO G
BASE DE DATOS

Dimension Actividad Fisica

Dimension Alimentacion

Iteml | Item2 | Item3 | Item4 | Item5 | Item6 | Item7 | Item8 | Item9 | Item10 | Item11 | Item12 | Item13 | Item14 | Item15

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24

25

26
27

28
29
30




ANEXO H
RANGOS DE LA VARIABLE Y DIMENSIONES

Para la determinacion de los rangos de la variable Estilos de vida y las
dimensiones alimentacion y actividad fisica, se realizaron los calculos a través
del paquete estadistico SPSS versién 25, siendo los siguientes:

Estadisticos

Puntaje Puntaje Puntaje Estilo
Alimentacion Actividad fisica de vida
N Valido 30 30 30
Perdidos 0 0 0
Mediana 19,00 12,50 32,50
Desv. Desviacién 3,810 3,746 7,014
Minimo 14 8 23
Maximo 28 22 50

Para calcular los rangos, se tomo6 en cuenta la distribucion de puntajes:

Media = 19,37
Desviacion estandar = 3 81
N=230

Frecuencia

10 15 20 25 30

Puntaje Alimentacion
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Frecuencia

Frecuencia

° Media = 13,97
Desviacion estandar = 3,746
N =30

5

5 10 15 20 25
Puntaje Actividad fisica

5 Puntaje Estilo de vida
Media = 33,33
Desviacion estandar = 7,014
N =30

20 30 40 50 60

Puntaje Estilo de vida
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Finalmente, considerando que para la determinacion del rango menor se tomé
en cuenta la media menos 1 DS (Desviacion estandar); mientras que, para la
determinacién del rango mayor se tomo en cuenta la media mas 1 DS
(Desviacion estandar). Quedando de la siguiente manera:

. Dimension
] Variable Dimension o
CATEGORIAS Estilo de Actividad
] Alimentacion

vida Fisica

Saludable 34 - 60 20 - 36 15-24

No saludable 1-33 1-19 1-14

ANEXO |

Caracteristicas generales de los técnicos de enfermeria con
hipertensién arterial en la Empresa Psicotécnicos,
Chorrillos, 2021

Caracteristicas generales (n=30) N° %
sexo Femenino 12 41,4%
Masculino 17 58,6%
Edad 30 a 39 afos 10 34,5%
40 a 49 anos 9 31,0%
50 a 59 afios 9 31,0%
60 anos a mas 1 3,4%
Nivel de Secundaria 4 13,3%
estudios completa
Cursos de 13 43,3%
Enfermeria
Auxiliar 6 20,0%
Técnico superior 7  23,4%
Estado civil Casado 5 23,3%
Conviviente 21 70,0%
Soltero 4 4,0%
Procedencia Lima 24 80,0%
Provincia 6 20,0%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida de los técnicos de
enfermeria con Hipertension arterial
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En la tabla sobre las caracteristicas generales de los técnicos de enfermeria
de la Empresa Psicotécnicos, se tiene que la mayoria es de sexo masculino
en un (58,6%); en relacion a la edad la mayoria oscilaba entre los 30 a 39
afnos (34,5%); mientras que, respecto al nivel de estudios, se puede observar
que la mayoria de técnicos que laboran en la institucidon solo han estudiado
cursos de enfermeria (43,3%); respecto a su estado civil, ser conviviente
predomind en un (70,0%); y en relacion a la procedencia la mayoria vive en
Lima (80.0%)
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ANEXO J
Libro de Cédigos

Orden

Variable

Etiqueta

Cadigo

Etiqueta de
valores

Sexo

Sexo

—_—

Femenino
Masculino

Edad

Edad

Ninguno

Ninguno

Edad-Rango

Edad

A OWON -

30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 afos a mas

Estado civil

Estado civil

WN =~

Casado
Conviviente
soltero

Nivel de
Instruccion

Nivel de Instrucciéon

AOWON -

Secundaria
completa
Cursos de
Enfermeria
Auxiliar

Técnico superior

Procedencia

Procedencia

N —

Lima
Provincia

item1

Consumo de
alimentacion
balanceada

AODN-

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

ftem2

Consumo de
alimentos lacteos

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

ftem3

Consumo de agua

APOWON_2BDBODN -~

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre




10

item4

Consumo de frutas

AODN-

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

11

ftem5

Consumo de
alimentos bajos en
grasas

A OWON -

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

12

ftem6

Consumo de verduras

AODN-

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

13

item7

Consume de pescado

A OWON -

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

14

ftem8

Consumo excesivo de
sal

AODN-

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

15

ftem9

Consumo de comida
rapida

AODN-

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

16

item10

Inactividad fisica

AODN-

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

17

item11

Actividad fisica diaria

AODN-

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

18

item12

Ejercicio fisico
aerdbico

A OWON -

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre

19

item13

Frecuencia de
ejercicio fisico
semanal

A OWON -

Nunca

A veces
Frecuentemente
Siempre
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20 ltem14 Actividades 1 Nunca
deportivas 2 A veces
3 Frecuentemente
4 Siempre
21 ltem15 Frecuencia de | 1 Nunca
ejercicio fisico | 2 A veces
vigoroso 3 Frecuentemente
4 Siempre
22 Dimensiones | Dimensiones 1 Alimentacion
2 Actividad fisica
23 Evaluacion general 1 Saludable (34-
2 60)

No saludable (1-
33)

110




ANEXO K

Carta de Aplicacion de Instrumentos

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA =5y
ESCUELA DE ENFERMERIA SAN FELIPE

C.N° 067- 2020 — EESF - URP
Huaycdn, 24 de mayo 2020

Lic.

Elisa Soledad Serpa Reyes

Jefa de la Empresa Psicotécnicos
Av. Poetas 389 — Chorrillos
Lima

Estimada Lic. Serpa:

Le saludo cordialmente en el amor de nuestro Sefior Jesucristo extendiéndole su paz 'y
misericordia en su quehacer profesional y personal.

Tengo a bien dirigirme a usted, para presentar a la Srta. HUAMAN PEREZ, Dasy Karol
Bachiller de Enfermeria, que requiere aplicar una Encuesta dirigida especialmente al personal
de la empresa Psicotécnicos sobre, “Estilo de vida en adultos con hipertension arterial del
personal que labora en la Empresa Psicotécnicos Chorrillos, 2020”, cuyos datos serin
relevantes para el estudio de investigacion y el logro de su licenciatura.

Para cumplir lo mencionado le solicitamos su autorizacién y facilidades a la mencionada
Bachiller, para que alcance los objetivos trazados en su Proyecto de Tesis.

Segura de contar con su apreciado apoyo a futuros Profesionales de Enfermerta para con nuestra
comunidad, me despido a la espera de su digna respuesta augurandole mds éxitos y aciertos en

su gestion.

Atentamente,

Irectora

SERPA REYES
TE GENERAL
PSICOTEENICOS S A C
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