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RESUMEN

El objetivo de la siguiente investigacion fue determinar los estilos de vida de los
pacientes hipertensos de la localidad de San Juan de la Virgen, para identificar
aspectos como alimentacion e hidratacidn, actividad fisica, descanso y suefo, y
habitos nocivos. Para ello se utilizé el enfoque cuantitativo y descriptivo, la muestra
fue de 48 participantes, se empled un cuestionario para recolectar los datos. Los
resultados indicaron que la mayoria de los pacientes calificaban sus estilos de vida
como regulares (54.2%) o buenos (45.8%), destacando areas de mejora en el manejo
del estrés, la organizacién del tiempo, y la calidad del suefio. Ademas, aunque la
mayoria tenia buenos habitos en cuanto a actividad fisica y alimentacion, se
observaron deficiencias en la regularidad del descanso y en la actividad fisica de
algunos pacientes. En conclusion, si bien los habitos saludables son comunes, existen
importantes oportunidades para mejorar en areas como la calidad del descanso, la

organizacion personal, y la nutricion.

Palabras claves: Actividad fisica, Alimentacion, Estilos de vida, Habitos nocivos,

Hipertension arterial y Suefio y descanso

XX



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the lifestyles of hypertensive patients
in the town of San Juan de la Virgen, identifying aspects such as diet and hydration,
physical activity, rest and sleep, and unhealthy habits. A quantitative and descriptive
approach was used, with a sample of 48 participants, and a questionnaire was used
to collect data. The results indicated that most patients rated their lifestyles as
average (54.2%) or good (45.8%), highlighting areas for improvement in stress
management, time management, and sleep quality. Furthermore, although most
patients had good physical activity and diet habits, deficiencies were observed in
the regularity of rest and physical activity in some patients. In conclusion, while
healthy habits are common, there are significant opportunities for improvement in

areas such as sleep quality, personal organization, and nutrition.

Keywords: Eating habits, Harmful habits, Hypertension, Lifestyle, Physical

activity, Sleep and rest
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. INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica (HAS) se distingue por un incremento en la
presion sistolica arterial que supera los 140 mmHg y/o una presion diastolica
que supera los 90 mmHg. Esta condicibn puede no presentar sintomas
evidentes durante mucho tiempo, lo que la convierte en un factor de riesgo
insidioso para diversas complicaciones. La HAS incrementa el riesgo de
fallecimiento por varias razones, siendo la hipertension sistolica un elemento

crucial para anticipar problemas cardiovasculares’.

En su primer reporte mundial acerca de la hipertension, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)? mostré que el 80% de los individuos con hipertensién no
reciben el tratamiento correcto y optimizando el acceso a la terapia, se podrian
evitar hasta 76 millones de fallecimientos entre 2023 y 2050. De acuerdo con la
OMS?3, la HAS constituye un factor de riesgo fundamental para el desarrollo de
enfermedades cardiacas. En América, cada ano mueren 1,6 millones de
personas a causa de afecciones cardiovasculares, de las cuales cerca de 500
000 son menores de 70 anos, cifras que representan muertes prematuras

prevenibles.

La hipertension impacta entre el 20% y el 40% de los adultos en la zona, lo que
representa aproximadamente 250 millones de individuos en américa latina. Esta
enfermedad es prevenible o, al menos, puede ser pospuesta a través de
medidas preventivas3. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)*
impulsa politicas y programas de salud publica con el objetivo de prevenir la
hipertension, promover la disminucidn del consumo de sal en la alimentacion, el

ejercicio fisico y prevenir la obesidad.
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Ademas, respalda proyectos para incrementar el acceso a farmacos
terapéuticos indispensables y fomentar la capacitacion de expertos en salud.
De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)®, en
Perud, hay 5.5 millones de personas mayores de 15 afios que padecen HAS,
lo que equivale al 22.1% de la poblacién. En lima norte, se registraron 5,625

nuevos casos de hipertension durante el afio 2022.

La HAS es una de las enfermedades crénicas mas comunes y letales a nivel
global, presentandose en aproximadamente un tercio de la poblacion adulta.
Entre 1990 y 2019, el numero de personas afectadas se duplico, pasando de
650 millones a 1 300 millones en todo el mundo. Un hecho alarmante es que
practicamente la mitad de los individuos con hipertensién desconocen su
padecimiento, lo que incrementa los peligros vinculados a la ausencia de
tratamiento apropiado, tales como accidentes cerebrovasculares, infartos de

miocardio, fallo cardiaco y dafio renal, entre otros problemas serios de salud®.

A nivel nacional, en Peru, el ministerio de salud (MINSA)? informo que durante
la pandemia de COVID-19, la prevalencia de HAS aument6 en un 20%, lo
que agrava aun mas la situacion de salud publica. Segun la encuesta
demografica y de salud familiar (ENDES), en 2019, el 19.7% de la poblacién
adulta mayor de 15 anos padecia hipertensién. Esto significa que
aproximadamente uno de cada cinco adultos en el pais sufre de esta

afeccion.

A nivel local, en el distrito de San Juan de la Virgen, el centro de salud atiende
a toda poblacion incluyendo a adultos mayores la cual reporto a 48 pacientes
que presentan problemas de hipertension. El instituto nacional de estadistica
e informatica (INEI)® informé que, durante el afio 2021, el 21% de la poblacién
de 15 afios y mas en Tumbes sufria de HAS, segun las mediciones de presion
arterial realizadas por personal de salud, ademas se reportd una mayor
prevalencia en los hombres (23.4%) en comparaciéon con las mujeres
(18.7%).
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Esta elevada incidencia de hipertension a nivel local suscita la motivacion de
las investigadoras para realizar la siguiente investigacion teniendo en cuenta
que una de las investigadoras reside en esta localidad, lo que la impulsa aun
mas realizar este trabajo. Ante esta situacion, surge la siguiente cuestion:
¢, Cuales son los estilos de vida de los pacientes con HAS en la localidad de

San Juan de la Virgen en el 20247

La investigacion tuvo como objetivo general determinar los estilos de vida de
los pacientes con HAS en la localidad de San Juan de la Virgen, Tumbes.
Asimismo, como los objetivos especificos identificar los estilos de vida
teniendo en cuenta los habitos alimenticios e hidratacion, el nivel de actividad
fisica, los habitos de descanso y suefo y los habitos nocivos de los pacientes

con HAS en la localidad de San Juan de la Virgen, Tumbes.

Desde una perspectiva teorica, la investigacion analizé el impacto de los
estilos de vida en el control de la hipertensién en la poblacién de San Juan
de la Virgen, ya que una regién que ha sido poco estudiada en este ambito.
Ademas, es crucial para profundizar en como factores como la dieta, el
ejercicio y los habitos perjudiciales influyen en el manejo de la hipertension

en esta zona.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio facilité la utilizacion de una
herramienta para recopilar datos fiables sobre la hipertension, lo que permitié
tomar decisiones fundamentadas en evidencia para futuras investigaciones y

politicas publicas.

En cuanto al aspecto practico, la investigacion contribuyé al disefio de
intervenciones personalizadas para mejorar los habitos de vida de los
pacientes hipertensos, lo que ayudo a reducir las complicaciones asociadas

con la hipertensién y a mejorar su control.

En el aspecto social, esta investigacion fomenté la adopcion de habitos
saludables y conciencia a la comunidad sobre la importancia de prevenir la

hipertension, lo que tuvo un efecto positivo en la salud colectiva
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases teoricos

La hipertensiéon arterial sistémica (HAS) es uno de los problemas de salud
publica mas relevantes a escala mundial. Es una de las causas primordiales de
afecciones cardiovasculares, incidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y
otras enfermedades cronicas. La incidencia de la HAS ha crecido
considerablemente en varias regiones del planeta, particularmente en naciones
en vias de desarrollo. Esto subraya la relevancia de tratar la hipertension no
unicamente desde el enfoque meédico, sino también desde la prevencion,
fomentando un estilo de vida sano. Varios estudios han registrado el impacto de
los estilos de vida en la prevencion y control de la hipertension, resaltando
elementos como la nutricién, el ejercicio fisico y la gestion del estrés como

factores cruciales en la salud del corazon. 0.

En este sentido, los estilos de vida comprenden un conjunto de habitos,
comportamientos y conductas adoptadas por los individuos que tienen un
impacto directo sobre su salud. Seguin la OMS'", los estilos de vida son factores
determinantes para el bienestar y la salud de la poblacién, pues influyen en la
aparicion y evolucion de enfermedades crénicas no transmisibles, incluida la
hipertension. Diversos estudios han demostrado que los habitos alimenticios, el
nivel de actividad fisica, el descanso adecuado y la gestion del estrés son
esenciales para el control y la prevencion de la hipertension. Estos factores no
solo inciden sobre el desarrollo de la enfermedad, sino también sobre la
efectividad de los tratamientos para quienes ya padecen hipertension.
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La hipertension se considera en dos tipos: primaria (o esencial) y secundaria.
La hipertensién primaria no tiene una causa claramente identificable y suele
desarrollarse de manera progresiva a lo largo del tiempo, mientras que la
hipertension secundaria es provocada por condiciones subyacentes como
enfermedades renales, trastornos hormonales o el uso de ciertos
medicamentos. La identificacion de la causa es crucial para determinar el
tratamiento adecuado. Ademas de los factores genéticos y preexistentes, los
estilos de vida cumplen un papel fundamental en la aparicion y control de

ambas formas de hipertension’?.

Entre los factores de riesgo modificables para la hipertension destacan una
dieta inadecuada, el sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol y tabaco,
asi como la obesidad y el estrés, todos los cuales pueden elevar la presion

arterial y reducir la efectividad del tratamiento en pacientes hipertensos’3.

El vinculo entre los patrones de alimentacion y la hipertension ha sido
extensamente estudiado. Los habitos alimenticios ricos en sal, grasas
saturadas y azucares son factores de riesgo reconocidos para el surgimiento
de la hipertension. Por otro lado, una alimentacion abundante en frutas,
vegetales, fibra y reducida en sodio puede contribuir a preservar una presion
arterial equilibrada. Ademas, una correcta hidratacion desempefia un rol
crucial en la preservacion del balance hidrico y, en consecuencia, en la

regulacion de la presion arterial'.

Un modo de vida perjudicial para la salud comprende costumbres como el
consumo excesivo de alcohol, el consumo de tabaco, la falta de actividad
fisica y una dieta desequilibrada, que incrementan considerablemente la
probabilidad de padecer HAS. La ingesta excesiva de alcohol puede causar
un incremento en la presién arterial, mientras que el tabaco puede perjudicar
los vasos sanguineos y deteriorar la circulacion de la sangre. La falta de
ejercicio puede provocar obesidad, otro importante factor de riesgo de

hipertension, y una dieta rica en alimentos procesados y azucares refinados
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puede generar desequilibrios que afectan la regulacion de la presion

arterial®.

Ademas de la eleccion de alimentos saludables, la adecuada hidratacion
juega un rol crucial en la regulacion de la presion arterial. Un bajo consumo
de agua puede alterar el volumen plasmatico y afectar mecanismos de control
de la tensién arterial'®. Paralelamente, el consumo excesivo de sal (sodio)
sigue siendo uno de los factores dietéticos mas asociados al desarrollo de
hipertension. De acuerdo con la OMS', una reduccion de la ingesta de sal a
menos de 2 gramos por dia podria prevenir hasta 1 de cada 4 casos de
hipertension. La educacion en estrategias practicas para disminuir el
consumo de sal y fomentar una hidratacién adecuada es esencial en la

intervencidn en poblaciones de riesgo.

Del mismo modo, la actividad fisica regular es otro pilar esencial para prevenir
y controlar la hipertension. El ejercicio constante ayuda a disminuir la tensién
arterial, lo que potencia la salud del corazén y disminuye la probabilidad de
sufrir complicaciones relacionadas con la hipertension. La practica regular de
ejercicio aerobico puede disminuir la presion arterial sistolica en un promedio
de 3-4 mmHg, lo que repercute de manera considerable en la disminucion del
riesgo cardiovascular. Ademas, se ha comprobado que la actividad fisica
potencia la funcién endotelial, lo que promueve una mejor regulacion de la
presion arterial. La frecuencia, intensidad y duracién del ejercicio son
determinantes de su efecto reductor de la presion arterial. Las sugerencias
habituales para adultos incluyen un minimo de 150 minutos de ejercicio

moderado o 75 minutos de actividad vigorosa semanalmente®.

La baja adherencia a la actividad fisica representa uno de los desafios
principales en la prevencion y manejo de la hipertension. No realizar ejercicio
regular no solo limita los beneficios cardiovasculares, sino que, combinada
con comportamientos sedentarios como permanecer periodos prolongados
viendo television, puede exacerbar el riesgo hipertensivo'®. Estudios
recientes evidencian que pasar mas de 3 horas diarias en actividades

sedentarias incrementa el riesgo de hipertension independiente de los niveles
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de ejercicio realizados. Asi, tanto el fomento de la actividad fisica como la
reduccion de los periodos sedentarios deben ser objetivos prioritarios en

estrategias de promocién de la salud cardiovascular.

Del mismo modo, el suefio adecuado y el descanso representan
componentes esenciales de un estilo de vida saludable. La relacion entre la
calidad del sueno y la hipertension ha sido objeto de diversas investigaciones,
que sugieren que la privacién de suefio o un suefio de mala calidad pueden
aumentar el riesgo de desarrollar hipertension. La falta de suefio esta
asociada con un mayor riesgo de hipertension y con un peor control de la
presion arterial en pacientes hipertensos. Esto se debe a que la alteracion del
ciclo circadiano y la falta de suefio favorecen el aumento de la presion arterial
a través de la activacion del sistema nervioso simpatico y la alteracion de la

regulacion hormonal?.

Asimismo, el consumo de sustancias nocivas como alcohol, tabaco y cafeina
se vincula al desarrollo y empeoramiento de la hipertensién. El alcohol en
exceso eleva la presion arterial al afectar el sistema nervioso auténomo y
liberar sustancias vasoconstrictoras. Reducir o eliminar el consumo de
alcohol mejora el control de la presién arterial. El tabaco, por su parte,
aumenta la presion arterial debido a la nicotina, que estrecha los vasos
sanguineos y eleva la frecuencia cardiaca, lo que aumenta el riesgo de
hipertension en fumadores. La cafeina, aunque su efecto es temporal, puede
elevar la presion arterial, especialmente en personas con hipertension

preexistente?’.

Aunque el consumo de alcohol y tabaco ha disminuido en ciertas poblaciones,
otros habitos como la ingesta regular de café merecen especial atencion. La
cafeina puede producir incrementos transitorios de la presion arterial,
particularmente en individuos hipertensos o con sensibilidad a esta sustancia.
El consumo de 3 a 4 tazas de café diarias se ha asociado con un aumento de
5 a 10 mmHg en la presion arterial sistolica. Asimismo, el consumo de
cerveza, incluso en cantidades moderadas, puede afectar la funcidn

endotelial y contribuir a la elevacion de la presién arterial. Es necesario
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reforzar las intervenciones educativas para promover un consumo consciente

y moderado de estas bebidas??.

Asimismo, el nivel de conocimiento que los pacientes poseen sobre la
hipertension y su capacidad para gestionar la enfermedad es determinante
para el éxito terapéutico. De hecho, la adherencia al tratamiento médico y el
seguimiento riguroso de las indicaciones son pilares indispensables para el
control adecuado de la presién arterial y la prevencion de complicaciones. En
este contexto, los estudios demuestran consistentemente que quienes
comprenden mejor su condicion y conocen las medidas de autocuidado
necesarias presentan una mayor adherencia a la terapia y, por ende, logran
un control mas efectivo de la HTA?3. Por tanto, fortalecer la educacion para
la salud dirigida a pacientes hipertensos debe constituir una prioridad dentro

de las politicas de intervencion en salud publica.
2.2. Antecedentes

A nivel internacional, Escudero et al.?*, en 2023, llevd a cabo una
investigacion titulada hipertension arterial y estilos de vida en pacientes del
Centro de Salud 24 de mayo, en Ecuador, con el objetivo de estimar la
prevalencia de la HAS en relacién con los estilos de vida de los pacientes. El
estudio, de tipo descriptivo y observacional con disefio transversal, se realizé
entre mayo y agosto de 2023, con una muestra de 60 personas. Los
resultados indicaron una prevalencia de HTA del 4.81%, siendo mas
frecuente en mujeres y en el grupo de edad de 61 a 70 anos. Ademas, el
16.38% de los participantes también padecian diabetes mellitus, o que
resalta la necesidad de un enfoque integral para el manejo de estas
condiciones. La investigacion evidenciéo una relacion estrecha entre los
estilos de vida poco saludables y la hipertension, lo que subraya la
importancia de implementar intervenciones educativas y de salud publica
para promover habitos mas saludables y reducir la prevalencia de la
hipertension en la comunidad. En conclusion, los estilos de vida juegan un
papel clave en el control de la HTA, por lo que se requiere un enfoque
preventivo y educativo para mejorar la salud de la poblacion.
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Orozco?® en el 2023, investigacion titulada factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de hipertension arterial en adultos de 40 a 60 anos,
Ecuador, se llevd a cabo una investigacion cuyo objetivo principal fue
identificar los factores que influyen en el cumplimiento del tratamiento en
pacientes de 40 a 60 anos. La investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo y
empled un diseio no experimental, sin manipular ninguna variable. Utilizd
técnicas como la observacion y la encuesta, a través de un cuestionario. La
poblacion estudiada estuvo compuesta por 285 pacientes, de los cuales se
selecciond una muestra no probabilistica de 37 personas. Los resultados
obtenidos mostraron que el 54% de los participantes provenian de familias
con recursos econdomicos limitados, lo que dificultaba el acceso y la
adherencia al tratamiento médico. Ademas, el estudio revelé que el
conocimiento sobre la HAS era bajo en la mayoria de los pacientes, lo que
contribuyé a la falta de comprension y al seguimiento inadecuado del
tratamiento recomendado. En conclusion, la investigacion demostré que los
factores econdmicos y el bajo nivel de conocimiento sobre la HAS son

obstaculos fundamentales para la adherencia al tratamiento.

Pérez et al.?6 en 2021, en su investigacion titulada caracterizacion de estilos
de vida en pacientes hipertensos del consultorio 7 area IV, Cuba, el objetivo
fue describir el estilo de vida de los pacientes con hipertension. El estudio fue
de nivel descriptivo y de corte transversal, e incluyé una muestra de 125
adultos con hipertension, de edades entre 30 y 59 aios, de los cuales 65 eran
hombres y 60 mujeres, todos cumpliendo con los criterios de inclusion. Se
evaluaron diversas variables como edad, color de piel, estado civil, nivel
educativo, antecedentes patoldgicos personales y familiares, asi como los
estilos de vida. Los resultados indicaron que la mayoria de los participantes
tenian entre 50 y 59 afos, eran de sexo masculino, presentaban obesidad y
tenian piel no blanca. En cuanto al estado civil, predominaban las uniones
matrimoniales estables, sin diferencias significativas en el nivel educativo
entre los grupos. Con respecto a los antecedentes familiares, se identifico
una alta frecuencia de hipercolesterolemia e hipertension en familiares de
primer grado, especialmente madres y abuelos. Ademas, se observd una

prevalencia notable de habitos alimentarios inadecuados y de consumo de
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sustancias nocivas. En conclusion, la mayoria de los pacientes hipertensos
incluidos en el estudio mantenian estilos de vida poco saludables, sin

encontrarse diferencias relevantes entre hombres y mujeres.

Lopez et al.?” en 2020 en su tesis titulada estado nutricional, presion arterial
y su relacion con la disgeusia en adultos mayores con hipertension arterial
sistémica de Aguascalientes, México. Adoptaron un enfoque cuantitativo y
utilizaron un disefio no experimental. Para la recoleccion de datos, se
realizaron pruebas con feniltiocarbamida y soluciones salinas para medir la
percepcion del sabor salado en los pacientes. La poblacion estudiada estuvo
conformada por 72 adultos mayores con HAS. Los resultados mostraron que
el 76.4% de los pacientes presentaron alteraciones en la percepcion del sabor
salado, y que aquellos con niveles mas altos de presion arterial sistélica
necesitaban concentraciones mayores de sal para percibir el sabor. En
conclusion, el estudio indicé que una disminucion en la percepcion del sabor
salado podria contribuir al descontrol de los niveles de presién arterial

sistélica en los adultos mayores con HAS.

Ponce-Soledispa et al.?® en 2020, se realizé un estudio titulado prevalencia
de hipertension arterial y estilos de vida en adultos mayores en la ciudadela
Luis Bustamante, ubicada en Manabi, Ecuador, con el propésito de analizar
la relacién entre la prevalencia de hipertension arterial sistémica (HAS) y los
estilos de vida en adultos mayores. La investigacion fue de tipo descriptivo y
transversal, y se trabajé con una muestra de 126 adultos mayores
hipertensos, seleccionados de una poblacion total de 500 pacientes
diagnosticados. Para la recoleccion de datos, se revisaron historias clinicas
y se aplico el cuestionario del Perfil de Estilo de Vida. Los hallazgos
mostraron que la HAS era mas prevalente en mujeres, con mayor incidencia
en casos de hipertensién grado 2. Asimismo, se observo que la mayoria de
los participantes mantenian estilos de vida considerados saludables. Como
conclusion, se enfatizdé la importancia de investigar otros factores, tanto
modificables como no modificables, que podrian incidir en la salud de los

adultos mayores con hipertensién. También se resalté la necesidad de
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promover la educacién continua dirigida a los pacientes y sus familias para

fomentar habitos de vida saludables y un adecuado control de la enfermedad.

A nivel nacional Ibazeta et al.?° en 2023, realizé un estudio titulado estilos de
vida en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles atendidos en
el Hospital Vitarte de Lima, Peru, con el objetivo de comparar los estilos de
vida de pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles y aquellos sin
estas condiciones. Este estudio fue observacional, analitico y transversal, y
utilizé la encuesta "FANTASTICO" para evaluar a 385 personas atendidas en
consultorios de medicina interna. Ademas, se recogieron datos sobre
comorbilidades, estrato  socioecondmico y otras caracteristicas
sociodemograficas. Los estilos de vida de los pacientes con HAS, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad pulmonar obstructiva cronica e insuficiencia
cardiaca fueron comparados con los de los pacientes sin estas
enfermedades, utilizando la prueba chi-cuadrado con un nivel de significancia
del 5%. Los resultados mostraron que los pacientes con insuficiencia
cardiaca e HAS obtuvieron peores resultados en la encuesta “FANTASTICO”
en comparacion con aquellos sin estas enfermedades (p=0.045 y p=0.034,
respectivamente). En conclusion, los pacientes con insuficiencia cardiaca e
HAS presentaron peores estilos de vida que aquellos sin estas
enfermedades, mientras que no se encontraron diferencias significativas en
los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en comparacion con los que no padecian estas

enfermedades.

Mendoza et al.3% en 2023, en su investigacion titulada nivel de conocimiento
y estilos de vida saludable en pacientes de un centro del adulto mayor,
Chimbote - Peru 2022, se desarrollé una investigaciéon con el fin de analizar
la posible relacién entre el conocimiento sobre vida saludable y la adopcion
de estilos de vida saludables en pacientes atendidos en un centro para
adultos mayores. El estudio, de tipo basico, descriptivo y correlacional,
incluyd una muestra de 100 adultos mayores. Para medir el nivel de
conocimiento se empleo el Test Fantastico, y para evaluar los estilos de vida,

una escala tipo Likert. El procesamiento de los datos se llevé a cabo con el
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software SPSS versién 26, utilizando pruebas estadisticas como el
coeficiente de correlacion de Spearman, las pruebas Tau de Kendall y Chi-
cuadrado. Los hallazgos indicaron que el 63% de los participantes
presentaba un nivel bajo de conocimiento, el 32% un nivel regular y solo el
5% un nivel alto. En relacidon con los estilos de vida, el 45% mostré un patron
adecuado, el 37% un nivel apropiado, el 12% un nivel bajo y el 6% un estilo
de vida catalogado como "fantastico". Las pruebas estadisticas evidenciaron
que no existia una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de estilos de vida saludables. En sintesis, a pesar
de que algunos participantes demostraban tener conocimientos adecuados,

estos no se reflejaban necesariamente en sus habitos cotidianos.

Rojas et al.3' en 2023, en su investigacion titulada conocimiento sobre
factores de riesgo y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes en
Lima, Peru, Se realizé un estudio con el objetivo de examinar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y la adherencia al
tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos del programa de adulto
mayor del Hospital Il Ramén Castilla. La investigacion adopté un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, observacional, correlacional y de corte
transversal, con una muestra de 181 personas. Los hallazgos revelaron que
el 45,9% de los participantes presentaban un bajo nivel de conocimiento
respecto a los factores de riesgo de la hipertension, y el 34,3% mostraba una
adherencia regular al tratamiento. El analisis estadistico arrojé una relacion
significativa entre ambas variables (p = 0,000), lo que indica una asociacion
estadisticamente relevante. En sintesis, el estudio concluyé que un mayor
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo contribuye a una mejor

adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension.

Moreyra®? en 2022, en su investigacion titulada factores asociados con
hipertension arterial en trabajadores de un hospital publico, Lima-Peru 2022,
con el objetivo de analizar la relacion entre factores nutricionales, ambientales
y antropométricos con la HAS en trabajadores de un hospital publico. El
enfoque fue cuantitativo, analitico y explicativo, y se conté con una muestra

de 96 trabajadores, compuesta por 52 hombres y 44 mujeres, con una edad
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promedio de 53 afos. Los hallazgos indicaron que una dieta rica en frutas y
verduras se vincul6 con niveles de presion arterial por debajo de 140/90 mm
Hg. En contraste, el consumo de alcohol, comida rapida y alimentos con alto
contenido de sal se relaciondé con un mayor numero de trabajadores con
hipertension. Asimismo, se identificaron factores como el estrés laboral, el
consumo de tabaco y alcohol, y un indice de masa corporal elevado como
elementos que incrementan la prevalencia de la hipertension. También se
observaron asociaciones con enfermedades como la diabetes y la
insuficiencia renal. En resumen, el estudio resalta la necesidad de promover
una alimentacion saludable entre los trabajadores de salud y recomienda
realizar ajustes en los menus de almuerzo y cena en los entornos

hospitalarios.

Cajachagua et al.3 en 2021, en su investigacion titulada estilos de vida
asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. Archivos
Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica 2021, se realizd un estudio en
Lima, Peru, y San Miguel, Arica, Chile, con el objetivo de investigar la relacion
entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.
El estudio fue de tipo analitico y transversal, con una muestra de 250
pacientes hipertensos seleccionados mediante un muestreo no probabilistico.
Para reunir la informacién se emplearon el cuestionario de Perfil de Estilo de
Vida y la escala de Morisky-Green, ambos con validacion previa. Los
hallazgos indicaron que el 58,8 % de los pacientes mostraba un estilo de vida
deficiente y el 58,4 % no seguia correctamente el tratamiento. En el analisis
multivariado se observd que mantener habitos adecuados en nutricion,
relaciones interpersonales y responsabilidad en salud se asociaba de forma
significativa con una mayor adherencia a la terapia antihipertensiva. En
conclusién, se concluyd que una nutricion adecuada, buenas relaciones
interpersonales y un mayor sentido de responsabilidad en la salud son

factores clave para mejorar la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

A nivel local Campaiia®* en 2024, en su tesis titulada estilos de vida de los
adultos mayores atendidos en el C.S. San Jacinto, Tumbes 2023, Tumbes,

investigd los estilos de vida de los adultos mayores atendidos en esa
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institucion durante 2023. Con un enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo
simple, tuvo una muestra de 71 adultos mayores. Utilizd un cuestionario de
36 items para recolectar los datos. Obteniendo como resultado que el 67.6%
de los colaboradores mostraron un nivel bajo en cuanto a estilos de vida, con
una prevalencia similar en los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. El
estudio concluy6é que los adultos mayores presentaron deficiencias en su

bienestar y salud en estas areas.

Castillo et al.3> en 2024, en su tesis titulada conocimientos y calidad de vida
del adulto mayor que padece de hipertensioén arterial, C.S. Corrales - Tumbes
2024, busco describir los niveles de conocimiento y la calidad de vida de los
adultos mayores que padecen HAS. La investigacion fue de tipo descriptivo,
de corte transversal y no experimental, con una muestra de 35 adultos
mayores. Los hallazgos mostraron que el 77,1 % de los participantes percibia
su calidad de vida en un nivel medio y el 82,9 % registraba un nivel intermedio
de conocimiento sobre la enfermedad. Ademas, la mayoria alcanz6
puntuaciones medias en las subareas de riesgo, complicaciones, tratamiento,
prevencion y alimentacion saludable. En sintesis, los adultos mayores con
hipertension evaluados presentaron tanto calidad de vida como conocimiento

en rangos medios.
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lll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Enfoque y tipo de estudio.

El estudio utilizé un enfoque cuantitativo para medir variables relacionadas con los
estilos de vida de los pacientes hipertensos, como habitos alimenticios, actividad

fisica y consumo de medicamentos

3.2. Diseno de investigacion

El disefio fue no experimental de tipo descriptivo prospectivo, se observaron los
datos actuales y se proyecté como los habitos pueden afectar la salud en el futuro.
Finalmente, fue un estudio transversal, ya que se realizé en un solo momento para
obtener informacion de su situacidn actual®’, se llevo a cabo un andlisis utilizando

su situacién actual:

M-- 0

Donde:
M= Muestra (48 pacientes hipertensos).

O= Estilos de vida (Estilos de vida de los pacientes).

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por todos los pacientes que acuden al Centro de
Salud de San Juan de la Virgen, en la region de Tumbes. La muestra estuvo
conformada por los pacientes con hipertension, que se encuentran bajo control
meédico y son 48 pacientes hipertensos. Debido a que la poblacién de interés es
pequefia y se encuentra bien definida, se optd por estudiar a todos los pacientes
disponibles. El muestreo fue de tipo no probabilistico, ya que se utilizaron criterios
de inclusion y exclusion especificos para seleccionar a los participantes.
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3.3.1. Criterios inclusiéon

Pacientes diagnosticados con HAS que acudan a consulta en el centro de salud

de San Juan de la Virgen.
Pacientes de 18 a 59 afios sin distincion de género, con diagnodstico de HAS.

Que deseen participar de forma voluntaria en la investigacion y firmen el

consentimiento informado.

3.3.2. Criterios exclusion
Pacientes embarazadas.
Pacientes menores de edad.

Pacientes diagnosticados con HAS sistémica que presenten deterioro cognitivo

o trastornos mentales.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

La técnica que se utilizd para recopilar la informacion fue la encuesta, la cual
permiti6 obtener una cantidad considerable y relevante de datos de manera

eficiente y actualizada.

3.4.2. Instrumento

Se utilizo el cuestionario, del estudio de Vasquez et al.38, dicho instrumento es un
cuestionario constituido por 20 preguntas direccionadas a describir las
dimensiones de alimentacion e hidratacion (5 preguntas), actividad fisica (4
preguntas), descanso y suefio (3 preguntas) y Habitos nocivos (3 preguntas).
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3.4.1. Validacién y confiabilidad

El instrumento utilizado del estudio de Vasquez et al.*® se validé por 3 juicios de
expertos, especialistas como docentes universitarios, investigadores vy
profesionales de salud. Mientras que, respecto a la confiabilidad, esta presenta
un valor 0.836 con el alfa de Cronbach. En el anexo 4 se presenta la ficha técnica

del instrumento.

3.5. Procedimiento para el recojo de informacion

El procedimiento para la recoleccion de informacion en esta investigacion se
basé en el uso de encuestas como técnica principal. El instrumento utilizado fue
un cuestionario validado por expertos en el area de salud. Este cuestionario
abarcé diferentes dimensiones de los estilos de vida, como alimentacién e
hidratacion, actividad fisica, descanso y suefio, y habitos nocivos. Se aplicaron
20 preguntas especificas a 48 pacientes hipertensos, de forma voluntaria, en el
Centro de Salud de San Juan de la Virgen, Tumbes, quienes cumplian con los
criterios de inclusion establecidos (pacientes con hipertension bajo control
médico, mayores de 18 afos). Los datos fueron recolectados de manera directa
y personal, asegurando la confidencialidad y el consentimiento informado.
Ademas, se solicitd y obtuvo permiso por parte de la institucion y el area
encargada del Centro de Salud para realizar la investigacion, garantizando asi el

cumplimiento de los protocolos establecidos por la entidad.

3.6. Procesamiento y analisis de informacién

Una vez recopilados los datos de las encuestas, la informacion fue procesada
mediante métodos descriptivos y cuantitativos, agrupando las respuestas segun
las categorias establecidas en el cuestionario: habitos alimenticios, actividad
fisica, descanso y suefio, y habitos nocivos. La escala de puntuacién se
interpretd de la siguiente manera: de 55 a 60 puntos corresponde a un buen
estilo de vida, con habitos saludables en alimentacion, actividad fisica, descanso

y prevencion de conductas nocivas; de 40 a 54 puntos refleja un estilo de vida
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regular, caracterizado por una combinacién de practicas saludables y otras que
requieren mejora; mientras que de 20 a 39 puntos indica un mal estilo de vida,
con deficiencias significativas en areas clave. Posteriormente, se calcularon las
frecuencias y porcentajes de cada respuesta para determinar la prevalencia de
los distintos estilos de vida entre los participantes, y se evalud la fiabilidad del
instrumento, obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0.836, lo que
demuestra una adecuada consistencia interna del cuestionario para medir las

variables relacionadas con los estilos de vida.
3.7. Aspectos éticos

En el desarrollo de la tesis, se cumplieron los principios éticos fundamentales:

Beneficencia: En el desarrollo de la tesis, se aplico el principio de beneficencia,
que tiene como objetivo maximizar los beneficios de la investigacion. Esto implica
que se procurd que los resultados favorecieran el bienestar colectivo de los

participantes.

No maleficencia: El principio de no maleficencia fue estrictamente respetado
durante todo el proceso. Esto se refiere a |la obligacion de evitar causar dafio, ya

sea fisico, psicoldgico o social, a los participantes.

Autonomia: Aunque no se menciona explicitamente en el parrafo, el principio de
autonomia se refiere a respetar la capacidad de los participantes para tomar
decisiones informadas sobre su participacion en la investigacion.

Justicia: El principio de justicia se cumplié al garantizar que todos los
participantes fueran tratados de manera equitativa y justa. Se aseguraron de que
no hubiera discriminacion o trato desigual hacia ningun grupo, permitiendo que
todos tuvieran las mismas oportunidades de participar y se beneficiaran de la

investigacion de manera igualitaria.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Estilos de vida de los pacientes hipertensos de la localidad de San

Juan de la Virgen. Tumbes 2024.

ESTILOS DE VIDA

Categoria

N° Porcentaje
Bueno 22 45.8%
Regular 26 54.2%
Total 48 100.0%

Fuente: Vasquez et al adaptado por las propias autoras

En la siguiente tabla N° 1 se observa que el 54.2% de los participantes
clasifica sus estilos de vida como "Regulares", mientras que un 45.8%

considera que sus estilos de vida son "Buenos".
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Tabla 2. Estilos de vida tomando en cuenta la alimentacion e hidratacion
de los pacientes hipertensos de la localidad de San Juan de la Virgen.
Tumbes 2024.

ALIMENTACION E HIDRATACION

Categoria N° Porcentaje
Bueno 24 50.0%
Regular 22 45.8%
Malo 2 4.2%
Total 48 100.0%

Fuente: Vasquez et al adaptado por las propias autoras

En la siguiente tabla N° 2 el 50% de los participantes considera que su
alimentacion e hidratacién son "Buenas", pero un 45.8% califica su
alimentacién como "Regular", mientras que solo el 4.2% la considera

"Mala".
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Tabla 3. Estilos de vida tomando en cuenta la actividad fisica de los
pacientes hipertensos de la localidad de San Juan de la Virgen. Tumbes
2024.

ACTIVIDAD FISICA

Categoria N° Porcentaje
Bueno 27 56.3%
Regular 19 39.6%
Malo 2 4.2%
Total 48 100.0%

Fuente: Vasquez et. al adaptado por las propias autoras

En la siguiente tabla N° 3 se observa que mas de la mitad de los
encuestados (56.3%) tiene una actividad fisica "Buena", un 39.6% aun
califica su actividad como "Regular”, mientras que un 4.2% considera su

actividad fisica "Mala".
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Tabla 4. Estilos de vida tomando en cuenta el descanso y suefio de los
pacientes hipertensos de la localidad de San Juan de la Virgen. Tumbes
2024.

DESCANSO Y SUENO
Categoria N° Porcentaje
Bueno 21 43.8%
Regular 27 56.3%
Total 48 100.0%

Fuente: Vasquez et. al adaptado por las propias autoras

En la siguiente tabla N° 4 se observa que mas de la mitad de encuestados
(56.3%) tiene un descanso y suefio "Regular”’, el 43.8% considera su suefio
como "Bueno", lo que demuestra que una porcidn significativa de la

muestra tiene buenos habitos en este aspecto.
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Tabla 5. Estilos de vida tomando en cuenta habitos nocivos de los
pacientes hipertensos de la localidad de San Juan de la Virgen. Tumbes
2024.

HABITOS NOCIVOS

Categoria N° Porcentaje
Bueno 36 75.0%
Regular 10 20.8%
Malo 2 4.2%
Total 48 100.0%

Fuente: Vasquez et. al adaptado por las propias autoras

En la siguiente tabla N° 5 refleja que un 75% de los encuestados considera
que no tienen habitos nocivos significativos, mientras que solo un pequefio
porcentaje (4.2%) tiene "Malos" habitos y el 20.8% los califica como
"Regulares", indicando que un grupo pequeio puede necesitar mejorar en

este aspecto.
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4.2. Discusion

En la tabla N° 1 se llegd a determinar, que un porcentaje significativo (45.8%) de
los participantes considera que sus estilos de vida son "buenos", mas de la mitad
(54.2%) los clasifica como "regulares”, lo que sugiere la existencia de areas que
requieren atencion, como el manejo del estrés y la organizacion del tiempo. Esto
resalta la necesidad de intervenciones para mejorar el bienestar general de los
individuos, ya que la percepcion de un estilo de vida saludable no

necesariamente implica la ausencia de factores de riesgo o areas de mejora.

Estos resultados difieren con el estudio de Campaiia3* donde resalta que la
mayoria de participantes son adultos mayores (67.6%) mostraron un nivel bajo
en cuanto a estilos de vida, evidenciando deficiencias en los aspectos biologicos,
psicolégicos y sociales. Este hallazgo refuerza la importancia de promover un
enfoque integral de salud para esta poblacién, abarcando no solo las
dimensiones fisicas, sino también las psicologicas y sociales, que son
fundamentales para una vejez saludable. En conclusion, podemos decir que los
estilos de vida desde un enfoque multidimensional resultan importantes porque
proporciona un soporte integral con el fin de mejorar la salud publica y prevenir

enfermedades crénicas.

Este hallazgo refuerza la importancia de promover un enfoque integral de salud
para esta poblacién, que no solo aborde las dimensiones fisicas, sino también
las psicoldgicas y sociales, esenciales para una vejez saludable. Un estudio de
la Organizacion Mundial de la Salud (2021) sefiala que la promocion de estilos
de vida saludables en los adultos mayores debe incluir estrategias
multidimensionales que promuevan la actividad fisica, el bienestar psicoldgico, y
el apoyo social, ya que estos factores son cruciales para la prevencion de

enfermedades crénicas y el mantenimiento de la autonomia en la vejez.

En la tabla N° 2 sobre los habitos alimenticios de los participantes, la mayoria
considera su alimentacién e hidratacion como "buenas", lo que refleja una
percepcion positiva del bienestar nutricional. Sin embargo, el 45.8% de los

encuestados califica su alimentacién como "regular", o que indica que, aunque
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algunos habitos son adecuados, aun existen areas para mejorar, especialmente
en cuanto a la calidad y consistencia alimentaria. Es relevante que solo un 4.2%
considera su alimentacion "mala", lo que sugiere que las intervenciones
educativas deberian centrarse en optimizar los aspectos que, aunque no son

criticos, pueden mejorar la salud a largo plazo.

Por otro lado, el estudio de Lépez et al. (2020) en Aguascalientes, México,
destaca una relacion entre la alteracion en la percepcidn del sabor salado y el
control de la presion arterial en adultos mayores con hipertension sistolica. El
76.4% de los pacientes presentaron alteraciones en la percepcion del sabor
salado, lo que los llevé a consumir mas sal de la que deberian, contribuyendo al
descontrol de la hipertension. Estos hallazgos subrayan la importancia de
intervenciones nutricionales especificas que no solo promuevan una
alimentacion equilibrada, sino que también aborden las alteraciones sensoriales,

como la del sabor salado, para mejorar el manejo de enfermedades crénicas.

Estos hallazgos subrayan la importancia de intervenciones nutricionales
especificas que no solo promuevan una alimentacion equilibrada, sino que
también aborden las alteraciones sensoriales, como la del sabor salado, para
mejorar el manejo de enfermedades crénicas. La evidencia cientifica enfatiza
que los enfoques educativos deben ser mas personalizados y basados en las
necesidades individuales, considerando factores como las alteraciones
sensoriales y la predisposicion genética, para lograr una mayor eficacia en el

manejo de enfermedades relacionadas con la dieta.

En la tabla N° 3 sobre la actividad fisica de los encuestados, mas de la mitad
(56.3%) considera que su nivel de actividad es "bueno", lo que refleja un
compromiso positivo hacia el ejercicio en su rutina diaria. Sin embargo, el 39.6%
califica su actividad como "regular", lo que indica que, aunque muchos realizan
algun tipo de ejercicio, no lo hacen con la constancia ni la intensidad necesaria
para maximizar sus beneficios. La pequefa proporcion (4.2%) que considera su
actividad "mala" sefiala que aun existen individuos con habitos inadecuados en

cuanto a ejercicio. Esto subraya la necesidad de fomentar una mayor
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concientizacidn sobre la importancia de la actividad fisica regular y moderada, lo

que podria mejorar la salud general de los participantes.

El estudio de Mendoza et al. (2023) en Chimbote, Peru, muestra que, aunque el
63% de los participantes tenia un bajo conocimiento sobre vida saludable, solo
el 45% adoptd un patrén adecuado de estilo de vida, lo que sugiere que el
conocimiento no siempre se traduce en acciones concretas. Estos hallazgos,
junto con el analisis de los habitos de actividad fisica, revelan que, aunque
muchos individuos creen tener una actividad "buena", existe una brecha
significativa entre el conocimiento y la practica real. Ambos estudios destacan la
necesidad de intervenciones educativas mas efectivas que no solo informen,
sino que también motiven cambios en los comportamientos diarios, como la
implementacion de habitos saludables, incluida la actividad fisica regular y otros

aspectos de la salud preventiva.

Estos hallazgos, junto con el analisis de los habitos de actividad fisica, revelan
que, aunque muchos individuos creen tener una actividad "buena", existe una
brecha significativa entre el conocimiento y la practica real. Esta desconexion
entre el conocimiento y la accidn practica es un desafio comun en las
intervenciones de salud publica, lo que subraya la necesidad de estrategias
educativas mas efectivas que no solo informen, sino que también motiven
cambios en los comportamientos diarios. De acuerdo con la evidencia, los
enfoques centrados en la motivacion intrinseca, el establecimiento de metas
alcanzables y la creacion de entornos de apoyo son esenciales para implementar
habitos saludables, incluida la actividad fisica regular y otros aspectos de la salud

preventiva.

En la tabla N° 4 sobre los habitos de descanso y suefio de los encuestados, mas
de la mitad (56.3%) considera que su suefio es "regular", lo que indica que
muchas personas no alcanzan ni la cantidad ni la calidad de descanso
recomendada para una salud 6ptima. Sin embargo, un 43.8% califica su suefo
como "bueno”, lo que sugiere que una parte significativa tiene habitos adecuados
en cuanto al descanso, lo que podria reflejar una mejor recuperacioén fisica y

mental. Estos resultados destacan que, aunque algunos logran un buen
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descanso, aun existe un margen considerable para mejorar los habitos

relacionados con el suefio en la poblacion general.

Por otro lado, el estudio de Castillo et al. (2024) sobre adultos mayores con
hipertension arterial sistdlica muestra que la mayoria (77.1%) percibe su calidad
de vida como media, lo que refleja que, aunque no se consideran en su peor
momento, tampoco disfrutan de una calidad de vida excelente. Ademas, el 82.9%
posee un nivel intermedio de conocimiento sobre la hipertension, lo que sugiere
que, aunque tienen cierta comprensién de la enfermedad, aun carecen de
informacion mas profunda para manejarla adecuadamente. Ambos estudios
resaltan la importancia de mejorar los habitos de descanso y suefio, asi como el
conocimiento sobre condiciones cronicas, especialmente en poblaciones
vulnerables como los adultos mayores. Esto indica que las intervenciones
educativas pueden ser clave para mejorar tanto la calidad del suefio como el
manejo de enfermedades crénicas, lo que a su vez podria elevar la calidad de

vida de los participantes.

Ambos estudios resaltan la importancia de mejorar los habitos de descanso y
suefio, asi como el conocimiento sobre condiciones cronicas, especialmente en
poblaciones vulnerables como los adultos mayores. Investigaciones recientes
han mostrado que la falta de un suefio reparador esta asociada con el deterioro
cognitivo, la hipertension y el aumento del riesgo cardiovascular (Bursztyn et al.,
2013). Esto indica que las intervenciones educativas pueden ser clave para
mejorar tanto la calidad del suefio como el manejo de enfermedades cronicas, lo
que a su vez podria elevar la calidad de vida de los participantes. La
implementacion de programas educativos que aborden la higiene del sueiio,
junto con estrategias para el manejo de enfermedades cronicas, podria resultar

en mejoras significativas en la salud general de la poblacién (Morin et al., 2011).

En la tabla N° 5 sobre los habitos nocivos de los encuestados, el 75% considera
que no tienen habitos significativos perjudiciales para su salud, lo que indica que
la mayoria evita comportamientos de riesgo, como fumar o consumir alcohol en
exceso, contribuyendo a la prevencion de enfermedades cronicas. Sin embargo,

el 20.8% que califica sus habitos como "regulares" y el 4.2% que los considera

48



"malos" sugieren que un pequefo grupo aun tiene comportamientos que podrian
mejorar, especialmente en lo relacionado con el consumo de sustancias nocivas.
Esto muestra la necesidad de intervenciones para promover habitos mas

saludables en este segmento de la poblacién.

El estudio de Rojas et al. (2023) en Lima, Peru, resalta la relacion entre el
conocimiento sobre los factores de riesgo de la hipertension y la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos. A pesar de que el 45.9% de los
participantes tenia un bajo nivel de conocimiento sobre estos factores, aquellos
con mayor comprension mostraron una mejor adherencia al tratamiento. El
34.3% con adherencia regular indica que las intervenciones educativas podrian
mejorar la gestion de la hipertension y la salud general. Ambos estudios
subrayan la importancia de la educacién en salud no solo para prevenir habitos
nocivos, sino también para mejorar la adherencia a tratamientos, especialmente
en enfermedades cronicas, ayudando a la poblacion a tomar decisiones mas

informadas y saludables.

Las fortalezas de este estudio incluyen el uso de herramientas cuantitativas y
descriptivas que permiten un analisis detallado y preciso de los estilos de vida
de los participantes, asi como la consideracion de variables claves como la
actividad fisica, los habitos alimenticios y el descanso. Sin embargo, las
limitaciones incluyen el tamafo de la muestra, que podria no ser representativo
de toda la poblacién objetivo, y la dependencia de la autoevaluacion de los
participantes, lo que puede introducir sesgos en las respuestas. Estos hallazgos
reflejan la importancia de intervenciones educativas y de salud mas efectivas,
orientadas a la mejora de los habitos de vida y la prevencion de enfermedades

cronicas.
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V. CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los participantes tiene un estilo de vida "Regular”
(54.2%), lo que indica que, aunque no hay comportamientos gravemente
perjudiciales, existen areas de oportunidad para mejorar la organizacion
personal, el manejo del estrés y la implementacion de habitos saludables en

la rutina diaria.

El mayor porcentaje de los encuestados tiene una alimentacion e hidratacion
"Buena", menos de la mitad considera que es "Regular", lo que indica que
existe un area de mejora en la calidad y consistencia de los habitos
alimenticios, posiblemente en cuanto a variedad y balance de los alimentos

consumidos.

La actividad fisica es un aspecto positivo para la mayoria de los
participantes, con mas de la mitad (56.3%) calificandola como "Buena". Sin
embargo, un porcentaje significativo (39.6%) la considera "Regular", lo que

sugiere que una parte de la poblacidén no realiza suficiente ejercicio.

La calidad del descanso es un aspecto que necesita atencion, ya que mas
de la mitad (56.3%) tiene un descanso "Regular". Esto podria ser indicativo
de una falta de habitos adecuados de suefio, como una cantidad insuficiente
de horas o problemas con la calidad del descanso, lo cual es esencial para
la salud general.

El aspecto mas positivo, con un 75% de los encuestados no tienen habitos
nocivos. Sin embargo, un pequeno porcentaje (4.2%) tiene "Malos" habitos,
lo que sugiere que sigue existiendo un pequefo grupo con comportamientos

riesgosos que podrian afectar su bienestar a largo plazo.
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VI. RECOMENDACIONES

A los responsables del Centro de Salud, continuar con los talleres y
programas educativos sobre los estilos de vida saludables, con el fin de

mejorar la calidad de vida en general.

Al encargado del programa de hipertensién continuar fomentando la
actividad fisica: el resultado es buena, seria beneficioso continuar con la
realizacion de ejercicios con mayor regularidad y variedad, incluyendo

entrenamiento cardiovascular y de fuerza.

Optimizar los habitos de suefio en coordinacién con psicologia dado que
una parte importante de los encuestados tiene un descanso "Regular",
se recomienda promover habitos de suefio saludables, como establecer
una rutina fija para acostarse, evitar el uso excesivo de pantallas antes

de dormir y mejorar el ambiente de descanso.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivo Variable | Dimensiones Indicadores Instrumento | Metodologia
Estilos de | Cuales son | Objetivo general ,Con qué frecuencia consumes Se utilizo un
vida de los | los estilos de | Determinar los estilos allmeptos frescos (frutas, verduras, metodo
acientes |vida de los|de vida de los hortalizas)? -

P ; ; ¢Cuantas veces al dia sueles descriptivo con
hipertensos | pacientes pacientes hipertensos consumir agua?
. i . . e - enfoque
de la | hipertensos de lagoci“d\jd de San Alimentacion e | {Con qué frecuencia consumes ql _
localidad de | de |5 | Juan De La Virgen hidratacion | comida  procesada o  rapida cuantitativo  no
. (hamburguesas, fritos, snacks)? experimenta. de
San  Juan | localidad de | gpjetivos especificos ,Como calificas la cantidad de P ’
De La | San Juan De || . e o los estilos de azucares o refrescos que consumes? | Cuestionario | corte
Virgen, La  Virgen, | \i4a en la alimentacion <'»|¢°m<; ?sueles preparar  tus transversal.
Tumbes Tumbes i i Estilos alimentos : .
o © h|drata0|pn de los . ¢, Comes en horarios regulares o Se realizo con
2024 20247 pacientes hipertensos de vida : . .
tienes horarios irregulares de una muestra de
® [dentificar los estilos de comida?
vida en la actividad ¢ Cuantos minutos de actividad fisica 48 adultos de la
fisica de los pacientes reCallzas ala ser?ana? : : localidad de san
hioertensos ¢Con  qué frecuencia  realizas )
P actividades como caminar, correr o ir juan de la
® Identificar los estilos de al gimnasio? virgen.
vida en el descanso y Actividad ¢Realizas actividades fisicas de
suefio de los pacientes Fisica fortalecimiento muscular (pesas,

hipertensos

® Identificar los habitos
nocivosde los
pacientes hipertensos

yoga, pilates)?

¢ Te sientes fatigado/a o cansado/a
después de hacer ejercicio?

¢ Te diviertes realizando actividades
fisicas?

¢ Realizas alguna actividad fisica en
tu tiempo libre, como caminar, nadar
0 bailar?

¢ Cuantas horas de suefio duermes
por noche en promedio?
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Descanso y ¢ Con qué regularidad tienes una
suefio rutina establ_e:mda para d(_)rmlr?
¢,Como calificas la calidad de tu
sueno (te despiertas descansado/a)?
¢ Tienes problemas para conciliar el
suefio?
¢ Utilizas  dispositivos electrénicos
(celular, computadora, television)
antes de dormir?
¢,Consumes alcohol?
Habitos ¢,Fumas o wusas productos de
. tabaco?
Nnocivos

¢, Consumes drogas recreativas o
medicamentos  sin  prescripcion
médica?
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ANEXO 2: Operacionalizacion de la variable

Variable Definiciéon conceptual Definiciéon operacional Dimensién Indicador Escala Baremo
Los estilos de vida se refieren a | La definicion operacional de Alimentacion e 1,2,3,4,5,6 Ordinal De 55 a 60 puntos: Buen estilo de vida.
los habitos y comportamientos | "Estilos de vida" se refiere a la hidratacion Tienen habitos saludables en cuanto a
de una persona que influyen en | evaluacion de  habitos vy alimentacioén, actividad fisica, descanso y
su salud y bienestar general. | comportamientos relacionados Actividad Fisica 7.8,9,10,11,12 evitacion de habitos nocivos.

. Incluye factores relacionados | con la alimentacion, la actividad

Estilos de . - - - ~ . .
con la alimentacion, la actividad | fisica, el descanso, el suefioy los _ De 40 a 54 puntos: Estilo de vida regular.

vida Descanso y suefio 13,14,15,16,17

fisica, el descanso, el suefio y la
adopcion de habitos nocivos
(como el consumo de
sustancias), que se combinan
calidad

para determinar la

general del estilo de vida.

habitos nocivos mediante un
cuestionario de auto-reporte, que
utiliza una escala de puntuacion
de 1 a 6. Las puntuaciones
obtenidas se agrupan en tres
categorias: "Buen estilo de vida"
(55 a 60 puntos), "Estilo de vida
regular" (40 a 54 puntos) y "Mal
estilo de vida" (20 a 39 puntos),
permitiendo clasificar el estilo de
vida de la persona segun la
calidad de sus habitos en estas

areas clave.

Habitos nocivos

18,19,20

Sus habitos son mixtos, algunos saludables y

otros que requieren mejorar.

De 20 a 39 puntos: Mal estilo de vida.

Sus habitos requieren cambios importantes
en areas clave como alimentacion, actividad
fisica, descanso y reduccion de habitos

nocivos.
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ANEXO 3: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Dimension 1: Alimentacion e Hidratacion

1. ¢Con qué frecuencia consumes alimentos frescos (frutas, verduras,
hortalizas)?
o A. Todos los dias
o B. Varias veces a la semana
o C. Una vez a la semana o menos
2. ¢Cuantas veces al dia sueles consumir agua?
o A. Mas de 8 vasos
o B.Entre 4y 7 vasos
o C. Menos de 4 vasos
3. ¢Con qué frecuencia consumes comida procesada o rapida (hamburguesas,
fritos, snacks)?
o A. Pocas veces al mes o nunca
o B. Una o dos veces a la semana
o C. Varias veces a la semana o mas
4. ;Como calificas la cantidad de azucares o refrescos que consumes?
o A. Poco o nada
o B. De vez en cuando
o C. Frecuentemente
5. ¢Como sueles preparar tus alimentos?
o A. Siempre cocidos o al vapor
o B. Frecuentemente fritos o a la parrilla
o C. Principalmente procesados o listos para consumir
6. ¢Comes en horarios regulares o tienes horarios irregulares de comida?
o A. Siempre en horarios regulares
o B. Algunas veces irregulares

o C. Siempre irregulares

Dimensioén 2: Actividad Fisica
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7. ¢Cuantos minutos de actividad fisica realizas a la semana?
o A.Mas de 150 minutos
o B. Entre 60 y 150 minutos
o C. Menos de 60 minutos
8. ¢Con qué frecuencia realizas actividades como caminar, correr o ir al
gimnasio?
o A. Varias veces a la semana
o B.Una o dos veces ala semana
o C. No hago actividad fisica
9. ¢Realizas actividades fisicas de fortalecimiento muscular (pesas, yoga,
pilates)?
o A. Si, varias veces a la semana
o B. A veces, una vez ala semana
o C.Nunca
10. ¢ Te sientes fatigado/a o cansado/a después de hacer ejercicio?
o A. No, siempre tengo energia
o B. A veces, depende de la actividad
o C. Si, siempre me siento muy cansado/a
11. ¢ Te diviertes realizando actividades fisicas?
o A. Si, disfruto mucho
o B. A veces, me gusta un poco
o C. No me gusta
12. i Realizas alguna actividad fisica en tu tiempo libre, como caminar, nadar o
bailar?
o A. Si, siempre
o B.Aveces
o C.No, nunca

Dimensién 3: Descanso y Suefio

13. ¢ Cuantas horas de suefio duermes por noche en promedio?
o A.7-9horas
o B.5-7 horas

o C. Menos de 5 horas
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14.; Con qué regularidad tienes una rutina establecida para dormir?
o A. Siempre
o B. Algunas veces
o C. Nunca o raramente
15. ¢ Como calificas la calidad de tu suefio (te despiertas descansado/a)?
o A. Siempre
o B. Algunas veces
o C.Raravezonunca
16. ¢ Tienes problemas para conciliar el suefio?
o A. No, me duermo rapidamente
o B. A veces, pero me duermo
o C. Si, frecuentemente me cuesta dormir
17. ¢ Utilizas dispositivos electrénicos (celular, computadora, television) antes de
dormir?
o A.No
o B. Algunas veces

o C. Siempre

Dimension 4: Habitos Nocivos

18. ¢ Consumes alcohol?
o A. Nunca o muy raramente
o B. De vez en cuando
o C. Frecuentemente
19. ¢ Fumas o usas productos de tabaco?
o A.No
o B. De vez en cuando
o C. Regularmente
20. ¢ Consumes drogas recreativas o medicamentos sin prescripcion meédica?
o A.No
o B. De vez en cuando

o C. Regularmente
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ANEXO 4: Juicio de expertos

Pertinencia |Relevancia | Claridad

Nro. items _ : : Sug
Si No | Si No | Si No | oren
cias
Dimension 1: Alimentacion e Hidratacion .
01 ¢Con qué frecuencia consumes alimentos frescos (frutas, verduras, e
hortalizas)?
02 ¢ Cuantas veces al dia sueles consumir agua? .

03 ¢, Con qué frecuencia consumes comida procesada o rapida (hamburguesas, e
fritos, snacks)?

» ¢, Como calificas la cantidad de azucares o refrescos que consumes? o
- . o

05 | ¢Como sueles preparar tus alimentos?

06 |, Comes en horarios regulares o tienes horarios irregulares de comida? .

Dimensioén 2: Descanso y Sueiio *

07 | ¢Cuantos minutos de actividad fisica realizas a la semana?

¢ Con qué frecuencia realizas actividades como caminar, correr o ir al
08 gimnasio?

09 [|cRealizas actividades fisicas de fortalecimiento muscular (pesas, yoga,
pilates)?
¢ Te sientes fatigado/a o cansado/a después de hacer ejercicio? .

10
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” ¢, Te diviertes realizando actividades fisicas?
¢ Realizas alguna actividad fisica en tu tiempo libre, como caminar, nadar o
12 ailar?
Dimension 3: Actividad Fisica
- ¢, Cuantas horas de suefio duermes por noche en promedio?
" ¢,Con qué regularidad tienes una rutina establecida para dormir?
15 |¢.Como calificas la calidad de tu suefio (te despiertas descansado/a)?
. ¢ Tienes problemas para conciliar el suefio?
17 |¢Utilizas dispositivos electronicos (celular, computadora, television) antes de
dormir?

Dimension 4: Habitos Nocivos

¢, Consumes alcohol?

18
19 | ¢Fumas o usas productos de tabaco?
20 |¢Consumes drogas recreativas o medicamentos sin prescripcion médica?
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Variable:
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Lc.:

DNI:

Especialidad del validador:
Maestro en:

Doctorando en:

Doctor en Educacion:

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

N\ J / //
ol
Tewdi Rocio Gonzales eciado
.*!U(.mhjemma

CEP- 084015

Firma del Experto Informa
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ANEXO 5: Juicio de expertos

) Pertinencia| Relevancia| Claridad
Nro. Items Sugeren

cias

Si| No | Si| No | Si| No

Dimension 1: Alimentacion e Hidratacion .

01 ¢Con qué frecuencia consumes alimentos frescos (frutas, verduras, e
hortalizas)?

02 ¢ Cuantas veces al dia sueles consumir agua? .

03 |¢;Con qué frecuencia consumes comida procesada o rapida e
(hamburguesas, fritos, snacks)?

» ¢, Como calificas la cantidad de azucares o refrescos que consumes? o
- . [ ]

05 | ¢Como sueles preparar tus alimentos?

06 |, Comes en horarios regulares o tienes horarios irregulares de comida? .

Dimensioén 2: Descanso y Sueiio *

07 | ¢Cuantos minutos de actividad fisica realizas a la semana?

¢ Con qué frecuencia realizas actividades como caminar, correr o ir al
08 gimnasio?

09 [|¢Realizas actividades fisicas de fortalecimiento muscular (pesas, yoga,

pilates)?
. ¢ Te sientes fatigado/a o cansado/a después de hacer ejercicio? o
” ¢ Te diviertes realizando actividades fisicas? o
¢ Realizas alguna actividad fisica en tu tiempo libre, como caminar, nadaro| e
12 |pailar?

67



Dimension 3: Actividad Fisica

¢, Cuantas horas de suefio duermes por noche en promedio?
13

” ¢,Con qué regularidad tienes una rutina establecida para dormir?

15 |¢Como calificas la calidad de tu suefio (te despiertas descansado/a)?

¢ Tienes problemas para conciliar el suefio?

16
17 |¢Utilizas dispositivos electronicos (celular, computadora, television) antes de
dormir?
Dimension 4: Habitos Nocivos .
¢, Consumes alcohol? o

18

19 | ¢Fumas o usas productos de tabaco?

20 [¢Consumes drogas recreativas o medicamentos sin prescripcion médica?
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Variable:
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Lc.:

DNI:

Especialidad del validador:
Maestro en:

Doctorando en:

Doctor en Educacion:

de del 2024

Firma del Experto Informa
Dra. Judith Margot Garcia Ortiz
DNI: 00241265
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ANEXO 6: Juicio de expertos

Nro.

items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Si No

Si| No

Sugerencias

Dimension 1: Alimentacion e Hidratacion

¢Con qué frecuencia consumes alimentos frescos (frutas, verduras,

01 hortalizas)?

02 | ¢;Cuantas veces al dia sueles consumir agua? .

03 |:,Con qué frecuencia consumes comida procesada o rapida e

(hamburguesas, fritos, snacks)?

. ¢, Coémo calificas la cantidad de azucares o refrescos que consumes? o
, . [}

05 | ¢Como sueles preparar tus alimentos?

06 |, Comes en horarios regulares o tienes horarios irregulares de comida? .

Dimension 2: Descanso y Sueio

07 | ¢Cuantos minutos de actividad fisica realizas a la semana?
[}

¢ Con qué frecuencia realizas actividades como caminar, correr o ir al

08 gimnasio?

09 |¢Realizas actividades fisicas de fortalecimiento muscular (pesas, yoga, y
pilates)?

. ¢ Te sientes fatigado/a o cansado/a después de hacer ejercicio? o

11 ¢ Te diviertes realizando actividades fisicas? o

. ¢ Realizas alguna actividad fisica en tu tiempo libre, como caminar, nadaro| e
bailar?
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Dimension 3: Actividad Fisica

¢ Cuantas horas de suefio duermes por noche en promedio?

13

14 ¢, Con qué regularidad tienes una rutina establecida para dormir?

15 |¢Como calificas la calidad de tu sueiio (te despiertas descansado/a)?

- ¢ Tienes problemas para conciliar el suefio?

17 |¢Utilizas dispositivos electronicos (celular, computadora, television) antes de

dormir?

Dimension 4: Habitos Nocivos

¢, Consumes alcohol?

18
19 | ¢Fumas o usas productos de tabaco?
20 |¢Consumes drogas recreativas o medicamentos sin prescripcion médica?
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Variable:

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Lc.:

DNI:

Especialidad del validador:
Maestro en:

Doctorando en:

Doctor en Educacién:

Firma del Experto Informa
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ANEXO 7: Prueba de confiabilidad

ITEMS
ENCUESTADOS | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 | 15 | 16 17 18 19 | 20 SUMA
1 1 3 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 29
2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27
3 3 1 1 2 3 3 1 1 2 1 2 1 3 2 1 3 2 3 2 1 38
4 3 3 3 1 1 3 1 1 2 3 1 2 1 1 3 2 1 2 2 2 38
5 3 1 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 1 1 46
6 3 2 3 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 2 2 51
7 1 2 1 3 3 2 1 3 1 3 3 2 3 2 2 2 1 1 3 3 42
8 2 3 2 1 1 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 1 47
9 3 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 3 1 3 1 1 2 2 2 2 34
10 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 54
VARIANZA | 0.610 | 0.690 | 0.890 | 0.640 | 0.760 | 0.810 | 0.440 | 0.800 | 0.690 | 0.890 | 0.400 | 0.610 | 0.760 [ 0.600 | 0.760 | 0.690 | 0.490 | 0.690 | 0.600 | 0.560
SUMATORIA DE VARIANZAS 13.380
VARIANZA DE LA SUMA DE LOS iTEMS 73.640
RANGO CONFIABILIDAD
o Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.86 0.53 a menos Confiabilidad nula
Z le.S'f: k: Numero de items del instrumento / 20 0.54 2 0.59 Confiabilidad baja
.S‘f: Sumatoria de las varianzas de los items. 13.380 0.60 a 0.65 Confiable
Varianza total del instrumento. >73.640 0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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ANEXO 8: Base de datos
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ANEXO 9: Autorizacion del establecimiento

o ;\ » : ; /;;"f\;\,,\\ y

@ TERU ',;/f By DIRECCION REGIONAL DE
g (| SALUD
- | N

GOBIERNQ REGIONAL TUMBES - DIRESA TUMBES
DIRECCION DE RED - MICRORED DE PAMPA GRANDE
CENTROQ DE SALUD SAN JUAN DE LA VIRGEN

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES”
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOM{A PERUANA

.San Juan De La Virgen, 02 de julio de 2025

OFICI0 N"009-2025-—GOB.REG.TUMBES~DIRESA-MRPG-CSSJV.

A : Dr. Mauro Pablo Meza Olivera
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA - UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUMBES

DE : Lic. Ps. Brian O. Pifiella Pérez

Jefe del Centro de Salud San Juan de la Virgen,

ASUNTO : REMITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez, hacerle
mencidn que, de acuerde a la solicitud enviada por las estudiantes, LESLY CANGO
PANTA Y KIMBERLY SEVERINC GRANDA, para la aplicacion de su instrumento de
investigacién de pregrado “ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA LOCALIDAD DE SAN JUAN DE LA VIRGEN 2024".

Por lo cual, se le da a conocer que se le brinda la AUTORIZACION para la
realizacion de la misma, el cual permitira realizar actividades que ayuden en poder

contrarrestar el posible aumento de casos de DNT.

T

Sin otro particular, me despido no sin antes manifestar mis sentimientos de

consideracion y estima personal.

ATENTAMENTE.

L%
1CPE-BRIAN O. PINELLA FEREZ
Baee JEFE DEY. C.S SAN JUAN GE LA VIRGEN
(4
ARCHIVO

“PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS”
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ANEXO 10: Aplicacién de instrumento
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ANEXO 11: Aplicacién de instrumento
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