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Resumen

La presente investigacion planted como objetivo general determinar de qué manera
los estilos de vida se relacionan con los factores de riesgo cardiovasculares en
usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023. La investigacion se
fundamenta en un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, disefio no experimental,
de corte transversal y correlacional. La muestra del estudio estuvo conformada por
120 usuarios hipertensos de un centro sanitario, a quienes se les aplicé
cuestionarios con la escala de Likert; los resultados son que el 5.0% de los usuarios
hipertensos, presentan un estilo de vida bueno; el 73.3% regular, el 21.7% malo.
Por otro lado, el 1.7% de los usuarios hipertensos, presenta un factor de riesgo alto,
el 10.8% riesgo moderado y el 87.5% un riesgo bajo, que demuestra que los estilos
de vida si tienen una relacién significativa con los factores de riesgo

cardiovasculares, en pacientes hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Palabras clave: Factores de riesgo, estilos de vida, usuarios, centro sanitario.
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Abstract
The present investigation raised as a general objective to determine how lifestyles
are related to cardiovascular risk factors in hypertensive users in a health center,
Lima 2023. The research is based on a quantitative approach, of an applied type,
non-experimental design, cross-sectional and correlational. The study sample
consisted of 120 hypertensive users of a health center, to whom questionnaires with
the Likert scale were applied; the results are that 5.0% of hypertensive users have
a good lifestyle; 73.3% regular, 21.7% bad. On the other hand, 1.7% of hypertensive
users present a high-risk factor, 10.8% moderate risk and 87.5% a low risk, which
shows that lifestyles do have a significant relationship with cardiovascular risk

factors, in hypertensive patients in a health center, Lima 2023.

Keywords: Risk factors, lifestyles, users, health cente.
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. INTRODUCCION

En un plano internacional, la hipertensién se considera como una grave patologia
de gran incidencia, su presencia es en mayor porcentaje en los adultos; aun
habiendo avances tecnolégicos en el manejo de esta enfermedad |a mayoria de
personas enfermas no han tenido un control adecuado (Torres et al., 2021). El
incremento de la hipertensidon se debe al crecimiento poblacional, su longevidad y
los factores cardiovasculares relacionados con su forma de vivir, como una
alimentacién inadecuada, lo perjudicial del alcohol, |a falta de ejercicios, la obesidad
o el estrés (Gonzalez et al., 2019). En Cuba, consideraron que las personas son los
unicos causantes de sufrir enfermedades cardiovasculares y esto se debe a su
estilo de vida, el mismo que cada vez es menos sano, con un ambiente por |lo
general contaminado, todos estos factores se convierten en enemigos del ser
humano, causando el deceso precoz de muchas personas en todo el planeta
(Revueltas-Aguero et al., 2020). Estudiar esta patologia, asi como los factores
causantes hace constar de que anualmente mueren 7,6 millones de la poblacién
debido a la HTA, con un 80% de muertes en los paises bajos, siendo las victimas
entre 45 a mas anos (Carbo et al., 2022). La presion arterial es causante de
multiples complicaciones degenerativas y alteraciones cardiacas, ademas es
responsable directo de un alto porcentaje de muertes, existiendo muchos factores
causantes de hipertension, alguno de ellos son los ambientales, habitos del
individuo y factores genéticos (Alvarez et al., 2022). En el contexto nacional adoptar
buenos habitos con comidas sanas, y hacer ejercicios en forma constante son
claves para manejar una patologia que no afecta solo a las personas mayores sino
también a la poblacion joven, lo que ayudara a mejorar su salud y controlar la
hipertensién (Castro, 2021). Es interesante conocer las causas en el desarrollo de
la enfermedad, asi poder intervenir y trabajar con la poblacion haciendo una
inteligente labor social que es la de promover la salud sobre los factores causales
y la forma en que deben ser modificados para prevenir la hipertension arterial,
siendo en la mayor parte de los casos el unico soporte. (Huaman y Vasquez, 2021).
Los factores como beber alcohol, fumar tabaco, alimentacion insana, identificadas
por un alto consumo de grasas saturadas y comidas energizantes, contribuyen al

aumento de peso que sumado al sedentarismo deterioran la salud y en



consecuencia favorecen la apariciéon de patologias cronicas, entre ellas la HTA
(Castafieda et al., 2019). A nivel local, en un centro de salud observaron que los
usuarios hipertensos ingerian gaseosas, queques Yy otras golosinas. Al conversar
con los usuarios, ellos mencionaron: ingiero productos envasados porque estan
listos para consumir, como a veces embutidos y frituras ya que son mas faciles en
cocinar. Ademas, confiesan no caminar mucho o hacer ejercicios fisicos porque
estan agotados (Gaibor, 2021). Por ello, sera factible realizar un estudio para
conocer las causas de factores cardiovasculares y formas de vida que incrementan
el debut de hipertension arterial, y asi contribuir en posibles soluciones, frente a
esta problematica. Por ello, propongo mi problema ¢ De qué manera los estilos de
vida se relacionan con los factores de riesgo cardiovasculares en usuarios
hipertensos en un centro sanitario, Lima 20237, siendo los especificos los

registrados en el anexo 2.

Este proyecto de investigacion, es justificado en el campo de la teoria ya que, en
nuestro contexto, la HTA se ha presentado en altos porcentajes, sin saber
claramente los factores causales de su origen. Estos resultados permitiran tener
mayor conocimiento a nuestra poblacién. En lo practico, es justificado porque este
trabajo se realizdé tomando en cuenta dos variables, estilos de vida, ademas de
factores de riesgo cardiovasculares, que son importantes en el campo sanitario
dando como resultado un informe valioso, para asi los pobladores puedan tener
una mejor forma de vida. En el contexto metodoldgico tiene la propuesta de un
instrumento que obtendra informacién de las variables, brindando conocimiento
para mejorar las estrategias para un saludable estilo de vida, generando continuos
cuidados. En el campo social, este trabajo constituye un gran aporte cultural, ya
que el porcentaje de personas con hipertension arterial es cada vez mayor, siendo
necesario buscar la participacion de la familia con estrategias en donde intervenga
el profesional de salud, promocionando, previniendo y recuperando de la misma.
Considero como mi objetivo general, determinar de qué manera los estilos de vida
se relacionan con los factores de riesgo cardiovasculares en usuarios hipertensos
en un centro sanitario, Lima 2023.Teniendo como especificos, aquellos registrados

en el anexo 2.



Planteandose asi la hipotesis general, los estilos de vida se relacionan
significativamente con los factores de riesgo cardiovasculares en usuarios
hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023, y las especificas: las encontraremos

descritas en el anexo 2.



Il. MARCO TEORICO

Se ejecuto una revisidn de trabajos previos, que contribuyen grandemente a este

estudio, las cuales seran presentadas a continuacion:

En el ambito nacional, Mucha y Pizarro (2022); realizaron una tesis de factores de
riesgo mas tratamiento de presion arterial alta, siendo su objetivo definir los factores
cardiovasculares y terapia antihipertensiva en el paciente adulto, fue un estudio
descriptivo, no experimental y transversal, resultando que los mas afectados son el
sexo femenino, con 67,7 % con alimentacién sana, hacen actividad fisica un 63,1
%, consumen cigarrillos un 7,7 %, beben alcohol un 13,1 %, las enfermedades
asociadas encontradas fueron sedentarismo, obesidad y diabetes mellitus,
concluyendo que los factores causales de la hipertension arterial en el paciente
maduro estan dadas por una poblacion de 64- 69 anos, poblacion afectada el
sexo femenino, el 67,7 % tiene una alimentacion sana, realiza ejercicio fisico, el
63,1 % , consume cigarrillos, un 7,7 % ,ingiere alcohol un 13,1%. El indice de masa
corporales alto de 25-27 en los pobladores y los factores asociados. Ademas,
Aguilar y Huaman (2021); realizaron el proyecto estilos de vida en usuarios
hipertensos, cuyo objetivo es reconocer las formas de vida en pacientes con
hipertension, su metodologia fue no experimental, transversal y descriptivo. En su
totalidad los pacientes fueron de 102 pacientes hipertensos atendidos, la muestra
fue semejante a la poblacion, el instrumento usado fue un cuestionario, que
contenia 30 items, siendo los resultados, con respecto al sexo 43 son mujeres y 59
varones, el promedio fue 57 afios, 61 pacientes tienen una forma de vida algo
bajo, 28 pacientes forma de vida adecuado, 11 pacientes forma de vida bueno, 1
pacientes forma de vida en peligro y 1 paciente una forma de vida muy bueno,
concluyendo que la forma de vida en usuarios con hipertensién arterial fueron en
su mayoria algo bajo. También, Castro et al., (2021); realizaron un estudio
adherencia al tratamiento hipertensivo y estilos de vida, su objetivo fue definir como
se asocia el estilo de vida al cumplimiento del tratamiento en hipertensos, el estudio
fue transversal analitico, se trabajé con 250 pacientes hipertensos, recolectandose
los datos en un instrumento de perfil de modo de vida, resultando que la mitad de
los pacientes practican un mal modo de vida, hubo una buena practica en las

dimensiones: alimentacion, relaciones humanas y deber en salud, la conclusién fue



que las practicas adecuadas de relaciones humanas , nutricion y deber en la salud
estan relacionados al tratamiento antihipertensivo, recomendando tener estilos de
vida saludables y con buen manejo. Ademas, Gémez et al., (2021); realizaron un
estudio titulado hipertensién arterial y aparicion de los factores cardiovasculares en
el adulto maduro, cuyo objetivo era analizar los factores cardiovasculares
relacionados a los estilos de vida de usuarios hipertensos, fue un estudio
transversal, no experimental, descriptivo y explicativo, se trabajoé con 20 pacientes
mayores de 60 afos, el resultado fue que el mayor porcentaje de hipertensos es el
sexo femenino, la conclusién fue que los principales factores asociados eran
nutricion inadecuada, factor hereditario, reposo, ingesta de alcohol y fumar tabaco.
Por ultimo, Palomino (2020); realizé un estudio, prevalencia de factores
cardiovasculares en enfermedades cronicas, su objetivo fue definir los factores
cardiovasculares, asociados a las enfermedades cronicas, fue un estudio
transversal correlacional y descriptivo, trabajaron con 412 personas, a los cuales
se les tomo presioén arterial, peso y talla, el resultado fue que el 64.8 % tuvo al
menos un factor para tener enfermedad cardiovascular, 7.8% para hipertension,
que aumentan con la edad, mas en hombres, la conclusion es que la hipertension

esta asociada a factores cardiovasculares conductuales modificables.

En el ambito Internacional, Ballone (2022); realizé la investigacion estilo de vida y
sus consecuencias sobre factores cardiovasculares, tuvo como obijetivo valorar el
efecto del programa estilo de vida sobre los factores cardiovasculares, fue un
estudio con intervencion de un programa del estilo de vida, comparativo y
longitudinal llegando a concluir que el efecto fue significativo en los factores de
riesgo cardiovascular evaluados, fue posible disminuir los factores cardiovasculares
para enfermedad del corazdn, con cambios definitivos en el estilo de vida. También
Caceres (2022); hizo la investigacion, riesgo cardiovascular en pacientes
hipertensos y la relacion con su estilo de vida, tuvo como obijetivo establecer el
riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos y la relacién con su estilo de vida,
fue un estudio cuantitativo, transversal y analitico, la muestra fue 159 personas
mayores, a través de un estudio para determinar el riesgo cardiovascular, los
resultados fueron, la edad media fue entre 61 a 70 afios con 40.3%, sexo femenino

con 60.4%, instruccion basica con 67.9%, residir en la ciudad un 89.3%, riesgo bajo



1.3%, moderado 6.9%, alto con 6.3% y alto con 85.5%, un estilo de vida malo
13.2%, regular 67.9%, bueno del 4.4% y excelente 14.5%, llegando a la conclusion
que existio mayor prevalencia en mujeres de la ciudad, resaltando que el factor
cardiovascular aumenta en los pobladores con forma de vida malo. Ademas, Milay
(2021); en su investigacion factores cardiovasculares en adultos, su objetivo fue
establecer que factores cardiovasculares se presentan en individuos adultos, el
estudio fue descriptivo, transversal, trabajaron con 284 usuarios mayores, el
resultado fue que los factores cardiovascular mas resaltantes fueron el tabaquismo,
obesidad, dislipidemia e hipertension arterial, concluyendo que estos mismos
factores se relacionan significativamente con las enfermedades cardiovasculares.
También Suarez et al., (2020); hicieron un trabajo sobre estilos de vida relacionados
con factores cardiovasculares, cuyo objetivo es definir si los factores
cardiovasculares guardan relacion con los estilos de vida, su metodologia fue
transversal, descriptivo y cuantitativo, la muestra fue de 294 individuos,
recolectando la informacién a través de una encuesta estructurada, el resultado fue
que en lo sociodemografico, predominé el sexo femenino con 68%, entre 20 a 24
afos, con procedencia de la ciudad un 75%, y 84% de los estudiantes son solteros,
en cuanto a la forma de vida, se evidencia la ingesta de alcohol un 35,1%. y tabaco
8,1%. Los que no realizan ningun tipo de ejercicio en un 56,3% y la alimentacion en
su mayoria es comida chatarra, concluyeron que la mayor parte de los estudiantes
adoptan formas de vida que predisponen a enfermedades cardiovasculares,
principalmente la falta de ejercicio, inadecuada alimentacion y el consumir
alimentos ricos en grasa. Por ultimo, Duque et al. (2019); realizaron el proyecto
factores cardiovasculares y estilos de vida en estudiantes, cuyo objetivo fue definir
los factores cardiovasculares y estilos de vida, fue un estudio con corte transversal
y descriptivo, su muestra de 384 universitarios, el resultado fue que el 61,2% eran
mujeres de 21 afos, con factores familiares mas prevalentes como la presion alta
25,5%, glucosa elevada 19,6%, ocio 50,8%, aumento de peso 13% y obesidad
1,3%. En las formas de vida se pudo ver que el 69,2% ingeria alcohol, 20,3%
fumaba y 25,5% tenia una alimentacion con productos envasados, concluyeron que
los antecedentes familiares de mayor magnitud fueron la hipertension arterial y la

diabetes, otros causantes caracteristicos del grupo fueron el ocio, y sobrepeso. Las



formas de vida que mas predisponian el riesgo cardiovascular fueron la ingesta de

alcohol y nutricion inadecuadas.

Los factores cardiovasculares, son las costumbres adquiridas que se manifiestan
siempre en los usuarios con una patologia cardiovascular, de origen multifuncional,
incluso los que no tienen sintomas corren riesgo si presentan algunos factores. Los
factores de riesgo cardiovasculares se subdividen en modificables y no
modificables. Los modificables son susceptibles al cambio, bien sea mejorando su
forma de vida o con terapia farmacoldgica y los primeros son imposibles de
cambiar, como la edad, sexo y antecedentes familiares (Ruiz, 2015). El factor de
riesgo cardiovascular es las caracteristicas que se puede detectar en un grupo de
personas o en una sola, con el temor de estar totalmente expuesta a presentar un
proceso mortal. Sus cualidades se relacionan como algo nocivo a la salud que se
pueden localizar en personas, familiares y comunidades enteras (Guo et al., 2020).
La presencia de los factores cardiovasculares para que una enfermedad se
desarrolle. pueden disminuir si hay una intervencion politica de salud comunitaria
que reduzca la brecha de la desigualdad (Ortiz et al., 2021). A mas factores mayor
sera la posibilidad de sufrir un malestar al corazén. Pero el control de la mayoria de
factores cardiovasculares, son a través de cambios en las formas de vida y/o
tratamientos, lo que reducira la adquisicion de una enfermedad cardiovascular
(Balcazar-Rueda et al., 2022).

Dimensién 1: Factores no modificables, son aspectos negativos, incluidos en la
historia familiar que pueden tener personas que padecen de esta patologia. En
cuanto al sexo, el mayor riesgo es en el hombre a diferencia de la mujer, resaltando
que la dama es mas propensa a este riesgo cuando se encuentra en el periodo
postmenopdusico. La raza oscura estda mas expuesta a desarrollar hipertension
arterial, sin embargo, las demas razas no estan libres de sufrir esta patologia, salvo
no cambien su forma de vida y no modifiquen los factores causales, y finalmente
ser un adulto mayor hace que la funcién arterial sea mas propensa al
endurecimiento, dificultando el flujo sanguineo (Orellana et al., 2021). Es un hecho
real que en muchas sociedades la presion arterial aumenta con la edad,
primordialmente la presién sistélica, siendo este incremento mas notable en los

varones, mientras que la enfermedad coronaria difiere mucho dependiendo de la



raza, siendo mas usual en la raza oscura que en los blancos, por otro lado las
personas con historia familiar de enfermedad coronaria y con una sintomatologia
previa antes de 65 en las mujeres y 55 en varones, tienen un riesgo mayor para

sufrir cardiopatia isquémica (Chevez et al., 2020).

Dimensiéon 2: Factores modificables, son aquellos que se relacionan con las
conductas y forma de vida de las personas, como la ingesta de alcohol y tabaco: el
fumar te puede causar aterosclerosis, por dafio de los vasos, ademas de elevar el
colesterol y oposicién a la insulina, sin embargo, se fortalece como factor de riesgo
al combinarse con otros factores como el alcoholismo, que causa alteraciones
patolégicas del higado y riidn que causara efectos negativos en la presion
arterial. El aumento de peso u obesidad, por la ingesta de nutrientes ricos en
colesterol y sal, que incrementan la hipertension. El ocio tiende a incrementar la
presion arterial, ya que actua sobre el efecto barorreceptor aumentando la
estimulacion simpatica, quita la elasticidad de las arterias y la respuesta a la
insulina, por lo sera necesario hacer actividad fisica varias veces a la semana. El
alcohol puede producir hipertension y la cafeina pueden causar aumento
hipertensivo. Por ello resulta necesario educar a los pacientes sobre la forma de
prevenir la hipertension arterial, con una adecuada forma de vida con ejercicios
saludables, dieta equilibrada, sin agentes nocivos y estimulantes (Galeano et
al.,2019).

Una buena investigacion cientifica es muy inherente en salud publica; permite
observar problemas de salud, situaciones que comprometen la misma y el
reconocimiento de soluciones (Zufio et al.,, 2017). Por esa razén todas las
investigaciones en el area de salud, deben dar a conocer la teoria desde el origen
de la patologia, hasta las distintas estrategias de atencién que debe recibir un
poblador. Con un buen estudio, se podra plantear nuevas soluciones sanitarias y
medidas de prevencion de enfermedades, ideales para preservar la buena salud de
la ciudadania, desde esta perspectiva los individuos no son vistos en forma
individual, sino como un todo, que forman parte de las familias y la ciudadania.
Hace mucho tiempo el estar bien era considerado como no padecer una patologia
y actualmente se trata de un enfoque globalizado, de buena salud personal y global.

(Avila 2017), lograr el equilibrio en salud significa que los individuos logren el mas



alto bienestar, fuera de su postura social u otras particularidades. El médico debe
inculcar a los seres humanos a vivir bien, tener actitudes saludables, previniendo
patologias que a nivel mundial cada afio cobran muchas vidas. Desde el punto de
vista teorico, la difusion del término factores de riesgo cardiovascular se debi6 a
Jeremiah Stammler, quien a fines de los 60 escribié el libro de cardiologia
preventiva, pero se hablé por primera vez de factores de riesgo cardiovascular en
1948, cuando se dio el estudio Framingham en tierras europeas, encontrandose en
este texto toda clase de conocimiento sobre los factores que explican el riesgo
personal de padecer cardiopatia isquémica. Valorar el riesgo cardiovascular, se ha
visto valorada en la ultima década por estudios exitosos, realizados en todo el
mundo. Pero a pesar de los diferentes avances alcanzados en reducir las muertes
por enfermedad cardiovascular, seguira siendo un gran problema de salud global,
incluyendo a los paises en desarrollo. Se persiste en que el personal de la salud
debe ser mas constante en su papel de docente y portador de conocimientos hacia
sus pacientes. Los diferentes esquemas sobre riesgo cardiovascular, no son
perfectos y tampoco unicos, son solo guias. Aunque muchos factores de riesgo
sean considerados como menores, también deberian ser considerados para la
valoracion general (Martinez, 2020)

Estilos de vida, son los comportamientos, usuales, acciones, gustos, costumbres y
practicas sociales, que caracterizan el diario vivir de las personas y con frecuencia,
dura mucho tiempo (Marquez & Garatachea, 2012). Es sabido que las practicas de
maneras de vida saludables son un reto para muchos, en especial para aquellas
personas, que han hecho de sus habitos adictivos (Meléndez,2020). Una vida
saludable, son el conjunto de acciones, formas y caracteristicas que tiene la
poblacion, sea individual o colectiva, de sus principales necesidades que tienen
como humanos, con el propdsito de que puedan llegar al desarrollo personal, a
pesar de la existencia de algunos factores que puedan afectar el bienestar (Perea,
2022). Las formas de vida dafan la salud de las personas, ya sea positivamente o
como riesgo; es asi, que tener una inadecuada practica de los estilos de vida se
visualiza en grandes tasas de estadisticas. Por tal motivo se indicé que las
principales enfermedades que afectan al adulto mayor son las cronicas:

hipertension arterial, aumento de peso, osteoporosis, patologias articulares y



enfermedades cardiovasculares; todas relacionadas con malas practicas de

nutricién, escasos ejercicios y problemas familiares (Suclupe y Cotrina, 2019).

Dimension 1: La nutricidn, considerada como un mecanismo importante por lo cual,
un sistema ingiere, metaboliza y utiliza los diferentes nutrientes, con la finalidad de
poder recolectar gran cantidad de energia, asi se logra ayudar al mantener la vida
Juarez et al., (2021). Una alimentacion saludable es de mucha ventaja, ya que
promueve mucho bienestar, haciendo que la poblacién tome conciencia de su gran
valor con actos positivos (Rivera 2019). Dimension 2: Actividad fisica, es el
movimiento total que realiza el cuerpo, en donde se visualiza la necesidad que tiene
un individuo, de desarrollar cada movimiento en forma armonica, siguiendo un
orden y repeticiones continuas, de acuerdo a la obtencién de mejoria, desarrollo
personal y mantenimiento de funciones (Pérez et al., 2022). No obstante, la
actividad fisica va estar presente durante las 24 horas en todo lo que hagan las
personas, excepto cuando estén en reposo o durmiendo (Dimas-Sanchez 2021).
Dimension 3: Manejo del estrés, es la persistencia de cada individuo, para poder
controlar y disminuir de forma constante la ansiedad que llega a desarrollar en su
dia a dia, que pueden ser dificiles de manejar, realizando actividades sencillas, se
pueden ser recreativas, como una medida de control, de aquellos sentimientos que
son necesarios, para poder plantear soluciones de mucha magnitud (Vélez, 2021).
El estrés conlleva al riesgo de alterar la salud y estilos de vida en toda una poblacion
sin importar cuantos anos tenga, pero, este es mas notorio en adultos mayores,
una fase muy critica del ciclo vital para ser manejada y prevenirla (Mamani et al.,
2023). Dimension 4: Apoyo interpersonal, el individuo debe ser persistente, para el
lograr una buena base de su autoestima, sin embargo, ello debe partir de la misma,
para ofrecer algo bueno y finalmente lograr una buena motivacion al socializar con
otra persona (Perea, 2022). También la definimos como la base de la sociedad,
porque el ser humano al transcurrir su etapa de vida, siempre tiene que socializar
con otra persona, con interacciones frecuentes y muy agradables, formando un
entorno temporalmente estable y que perdure, buscando el bienestar de la otra
persona, con el unico fin de conseguir la felicidad (Rebaza, 2020). Dimension 5:
Autorrealizacion, es el poder de desarrollar al maximo las capacidades de uno
mismo, en base a las fortalezas con las que cuenta cada ser humano. Por ello la

superaciéon esta relacionada con el apoyo interpersonal, y la superacion de una
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persona pueda ser alcanzada (Marcuri et al., 2022). Ademas, la autorrealizacion
personal, no puede ser evitada, porque cada individuo, busca la necesidad de
entender lo que quiere lograr y lo que le hara feliz, en un determinado tiempo
Dimension 6: Responsabilidad en salud, se trata de demostrar preocupacion por
uno mismo, escoger y definir alternativas que sean mucho mas saludables, para el
organismo en general, tanto fisica, como mentalmente. Por ello las atenciones
médicas peridédicas son muy necesarias, con el fin de que una individua pueda

llevar un control exhaustivo, acerca de su condicion de salud (Paucar, 2019).

Las formas de vida han sido motivo de estudio de diferentes ciencias, aunque con
diferentes significados, a inicios las ciencias sociales, aplicaron el termino al
analizando el comportamiento de poblaciones, incluyendo los grupos nacionales y
las diferentes clases sociales (Menéndez, 2009). Entender que la muerte es por
causa de procesos infecciosos o factores ambientales, es muy importante debatir
acerca de las formas de vida y como sera su actuar sobre la salud. Algunos
investigadores realizaron estudios historicos como Abel (1991), Coreil et al., (1992)
o Ansbacher (1967). A finales del siglo XIX este concepto tuvo su origen,
realizandose los primeros aportes por los estudiosos Marx y Weber, teniendo los
mismos una vision social de forma de vida, siempre viendo sus acciones sociales
de su acogida y constancia. En lo social, todos opinan que la forma de vida
saludable son todas las conductas y acciones que las personas adoptan viendo las
disponibles en su entorno social. En el siglo XX, Alfred Adler representa una ciencia
personalizada, donde quiere resaltar la psicologia de cada persona, analizando
desde los factores individuales, hasta los socioeconémicos en su entorno de vida.
La antropologia, incorpora también el termino estilos de vida a mediados del siglo
XX. Contrario a los socidlogos que destacan la parte socioecondmica, los
antropdlogos ven la importancia de la cultura. A la mitad del siglo XX, el sector salud
fue el ambito donde se aplicé con mayor impacto el término estilo de vida. Por los
50 en salud publica, se inicia el uso la investigacion de esta ciencia, intentando
buscar un porqué de los problemas de salud que caracterizan a las grandes
industrias. Las personas que practicaban estilos de vida no saludables por su propia
voluntad, no eran defendidos porlos médicos, esto lo sostiene el modelo biomédico.
Para adquirir los estilos de vida, este modelo no hacia diferencia entre los factores

psicolégicos y el contexto social. EIl modelo biomédico contribuy6 a que las ciencias
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de la salud realicen un estudio de investigacion sobre estilos de vida, para que los
ciudadanos tomen conciencia de los riesgos para su salud. Fue gracias a este
modelo que introdujo el termino de vida saludable, consiguiendo que se le usara
como termino de estilo de vida, usado como un lenguaje cotidiano. A pesar de los
afios aun no hay un concepto definido para saber que son los estilos de vida. A
pesar que la OMS en los 80 quiso diferenciar los términos forma de vida y forma de
vida saludable, actualmente se utilizan en forma semejante por muchos autores.
(Cockerhan et al., 1997)

La corriente filoséfica de esta investigacion es un conjunto de reglamentos que es
la base del saber humano, que usa el nombre de ciencia del positivismo. Durante
la historia, este autor afirma, el positivismo ha guiado sus criticas en contradiccion
de los desarrollos metafisicos, contra el pensar que anula sustentar sus
conclusiones sobre datos sencillos, o que formula sus evidencias, para que nunca

lo respalden (Kolakowski, 1988).

Corriente que afirma que el saber de la ciencia es el conocimiento auténtico y unico
de todas las ciencias. Muestra una actitud critica hacia lo tradicional, en especial

las ciencias de la metafisica y la ontologia (Mateos, 2022).
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lll. METODOLOGIIA

3.1 Tipo y diseio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigaciéon

Refrendado a través del modelo, para aumentar el entendimiento, a través de
resultados que resolveran problemas y se tendra medidas practicas sobre la
realidad informada, es aplicada, ademas porque buscd hallar estrategias para
conseguir los objetivos propuestos y situarlos en la practica. Con este modelo de
investigacion se ejecutd un analisis con el fin de desarrollar una estrategia y lograr
un objetivo determinado, no se pretendié extender la informacion, sino que se

buscé solucionar un problema. (Concytec, 2018).

Es de modo cuantitativo, porque uso informacién recaudada con el fin de comprobar

las hipoétesis utilizando procedimientos estadisticos (Yangali y Lozada, 2022).

Método hipotético deductivo, porque es una teoria que te permite razonar, partiendo
de ideas, suposiciones y principios generales para llegar a aciertos mas concretos
sobre el aspecto y manejo del mundo, aqui los datos encontrados se procesaron y
se sometieron a ser medidos numéricamente e interpretaciones estadisticas, con

lo que se probd la hipétesis (Tapia 2020).
3.1.2 Diseno de investigaciéon

Para esta tesis, usamos un plan descriptivo, no experimental, correlacional y
colateral; no siendo necesario manipular las dos variables y eran visibles dentro de
su ambiente natural, los datos se agruparon en un tiempo determinado, las cuales
se usaron para investigar y luego dar a conocer sus caracteristicas (Rasinger,
2020).

El nivel fue descriptivo porque se queria buscar el porqué de los hechos con
explicaciones que tuvieron justificaciones, estableciendo la relacion que existe

entre las variables (Rus y Lopez, 2020).
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El diagrama del disefio de investigacion es:

X1

v

X2

Figura 1. Disefio de la investigacion. (Reyes y Sdnchez, 2006).
M= Muestra
X1= Variable 1: Factores de riesgo cardiovasculares
X2 = Variable 2: Estilos de vida
r = Relacion entre las variables
3.2 Variables y operacionalizaciéon
Definicion conceptual

Variable 1. Factores de riesgo cardiovasculares, es cualquier caracter relacionada
con la posibilidad de presentar una de las patologias cardiovasculares mas
frecuentes, como la presion alta, o condicion (biolégica, forma de vida o costumbre
de vida obtenido), que favorecen la aparicion de una enfermedad cardiovascular
(Ruiz, 2015).

Variable 2. Estilo de vida, es el conglomerado de acciones y actitudes que asimilan
y desarrollan los individuos de forma personal o conjunta obteniendo satisfaccion

en sus necesidades humanas y lograr su potencial individual (Marquez, 2012)
Definicién operacional

Los factores de riesgos cardiovasculares, contiene 2 dimensiones (factores no
modificables y factores modificables) con 7 indicadores con 28 preguntas de tipo

ordinal con tres escalas alto, medio y bajo.
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Los estilos de vida, contienen 15 indicadores y dimensionado en 6 parametros con

25 preguntas. Tres escalas de manera ordinal bueno, regular y malo.
3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1 Poblacidén: Nos referimos a un total de individuos, cosas o medidas cuyas

cualidades son comunes vistos en un espacio y en un momento determinado, donde se

ejecutara la investigacion (Moreno, 2021). La poblacion total del centro de salud es de

200 pacientes hipertensos.

3.3.2 Muestra: es la minima parte de una poblacion, que tiene las mismas
particularidades de dicha poblacion (Condori-Ojeda, 2020). La muestra elegida fue
basandose en los criterios de exclusion e inclusion, siendo esta de 120 pacientes

hipertensos.

A. Criterio de Inclusion:
Usuarios adultos mayores de 45 a 70 afios, varon y mujer.
Usuarios con presion alta, que asisten a consulta.
Usuarios que aprueban llenar el instrumento de investigacion.

B. Criterio de Exclusioén:
Usuarios que niegan participar en el cuestionario.
Usuarios (no orientados en tiempo, espacio y persona)
Usuarios con discapacidad fisica.

3.3.3 Muestreo: es un instrumento de mucha autenticidad en la investigacion, que
sirve al investigador para seleccionar una parte del cual se obtendran lo
datos poblacionales. Fue un estudio no estadistico, no se usaron férmulas ni pautas

para elegir la muestra de estudio, sino los criterios de evaluacion (Tamayo, 2003).

3.3.4 Unidad de analisis: Seran todos aquellos individuos, atendidos en el centro

sanitario.
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Tanto en variable 1, como en 2, fueron utilizados la encuesta y de instrumento el

cuestionario.

Técnica: en dichas variables se uso la encuesta sirve para recolectar datos al
interactuar con las personas y cuya finalidad es conocer el criterio de los

entrevistados acerca de un tema especifico (Fernandez, 2006).

Instrumento: en ambas variables se usé el cuestionario; que permite investigar los
criterios, cualidades, rutinas, costumbres, conocimientos, modos, forma de vida,

cultura, ocupacién en una comunidad determinada (Hurtado, 2009).

La variable Factores de riesgo cardiovasculares posee 28 items, con la siguiente

puntuacion:
Siempre 3
A veces 2
Nunca 1

Para la segunda variable se trabajé con 17 items con la siguiente puntuacion.
Siempre 4
Frecuentemente 3
A veces 2

Nunca 1

Validacion y confiabilidad del instrumento

Validacion: Esta herramienta utilizada se inspir6 en otras tesis, donde fueron
validados, en relacion a ambas variables, este cuestionario pas6é en su momento,

para su aplicacion inicial por un juicio con expertos.
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Confiabilidad:

Aquel rango coherente con que se mide la ausencia de error en un instrumento
Lopez et al., (2019). Para medir la precisién del cuestionario se hizo uso de la
prueba alfa de Cronbach (0.727, variable 1 y 0.902, variable 2), con un piloto de 20
usuarios hipertensos, luego se procesé la matriz de datos con el Programa

Estadistico SPSS version 23, con lo cual se obtuvo como resultados:

Tabla 6

Prueba de fiabilidad de variable 1

Alfa de N de
Cronbach elementos
727 18

Fuente: Programa SPSS v23

Tabla 7

Prueba de fiabilidad de variable 2

Alfa de N de
Cronbach elementos
902 25

Fuente: Programa SPSS v23

3.5 Procedimientos

Se llevd una solicitud al médico jefe del centro de salud para pedir permiso y asi
aplicar el instrumento, luego se entrevistdé a usuarios hipertensos, explicandoles
sobre el estudio del cual iban a participar y al obtener su permiso firmado,
finalmente se procedié a realizar el cuestionario, para proceder a tabularlos y

realizar las tablas estadisticas, finalmente todo lo obtenido seran analizados.
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3.6. Métodos de analisis de datos

Tabular cada variable teniendo un cédigo asignado que permiti6 de una manera
rapida y eficaz contabilizar la informacién. Se hizo un andlisis permitiendo la
identificacion del riesgo cardiovascular en base a las variables de sexo, edad y
antecedentes familiares, fumar y beber alcohol, diagnéstico de diabetes y la
hipertensién. Los datos obtenidos fueron almacenados en un contador digital de
Excel para Windows office. Usandose estadistico en versién 23 para procesar las
respuestas y los resultados sean analizados. Por la condicion de cada variable se
realizé un analisis con medidas de frecuencia (numero y porcentaje), siendo este
descriptivo. Finalmente, la prueba de chi cuadrado nos permiti6 comprobar la

hipotesis, teniendo un 95% de nivel de confianza

3.7. Aspectos éticos

Este trabajo considera muy importante el derecho a la libertad de pensar, asi se
conocemos realmente la situacion real de los pacientes respecto a sus formas de
vida, prevencion y complicaciones de la hipertension arterial asi dar sugerencias
para poder prevenir dichas complicaciones y optimizar su forma de vida;
conjuntamente a los profesionales sanitarios. El paciente es el unico que responde,
respetando los principios de autonomia y no maleficencia para respetar la decision
si desean o no participar en la investigacion. Por otro lado, la investigacion se
mantendra privada. En este estudio se atendid6 con equidad a todos los

participantes, manteniéndose el principio de justicia.
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivos

Objetivo general

Determinar de qué manera los estilos de vida se relacionan con los factores de

riesgo cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Tabla 8

Tabla cruzada Estilos de vida* Factores de riesgo cardiovasculares

Variable Factores de riesgo

cardiovasculares

Total
Ato  Modera g
do

Malo Recuento 14 12 1 27

Variable % del total 11.7% 10.0% 0.8% 22.5%

Estilos de  Regular Recuento 30 56 1 87

) 9 % del total 25.0% 46.7% 0.8% 72.5%
vida

BUeno Recuento 0 5 1 6

% del total 0.0% 4.2% 0.8% 5.0%

Total Recuento 44 73 3 120

% del total 36.7% 60.8% 2.5% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, observamos al 5.0% de los usuarios hipertensos, practican un estilo

de vida bueno; mientras que 72.5% tienen un estilo de vida regular y 22.5% un

estilo de vida malo. Por otro lado, el 2.5% de los usuarios hipertensos, presenta un

factor de riesgo bajo, el 60.8% un riesgo moderado y el 36,7% un riesgo alto.
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Objetivo especifico 1

Determinar de qué manera la alimentacion se relaciona con los factores de riesgo

cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Tabla 9

Tabla cruzada Dimensioén Alimentacion*Variable Factores de riesgo

cardiovasculares

Variable Factores de riesgo
cardiovasculares Total

Alto Moderado Bajo
Recuento 44 72 3 119
Malo o 36.7 0 o 99.2
Dimension % del total % 60.0% 2.5% %
Alimentacion Recuento 0 1 0 1
Bueno o el total ng 08% 00% 0.8%

0

Recuento 44 73 3 120
Total % del total 36;,/7 60.8%  2.5% 100;,?
(o] (o]

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 4, observamos al 0,8% de usuarios hipertensos, con una buena
alimentacion y el 99,2% tiene una mala alimentacion. Por otro lado, los usuarios
hipertensos presentan un riesgo cardiovascular bajo de 2.5%, riesgo cardiovascular

moderado de 60.8% y un riesgo cardiovascular alto con un 36.7%.
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Obijetivo especifico 2

Determinar de qué manera la actividad fisica se relaciona con los factores de riesgo

cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Tabla 10

Tabla cruzada Dimension Actividad fisica*Variable Factores de riesgo

cardiovasculares
Variable Factores de riesgo
cardiovasculares
Modera Total
Alto Bajo
do

Malo Recuento 40 43 1 84
Dimension % del total  33.3% 35.8% 0.8% 70.0%
Actividad Regular Recuento 2 19 1 22
fisica % del total 1.7% 15.8% 0.8% 18.3%
Bueno Recuento 2 11 1 14
% del total 1.7% 9.2% 0.8% 11.7%
Total Recuento 44 73 3 120
% del total  36.7% 60.8% 2.5% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5, observamos al 11.7% que los usuarios hipertensos, realizan una

actividad fisica buena, el 18.3% actividad fisica regular y el 70.0% realizan actividad

fisica mala. Por otro lado, el 2.5% de usuarios hipertensos presenta un riesgo

cardiovascular alto, el 60.8% presenta riesgo moderado y el 36.7% tiene riesgo

cardiovascular bajo.
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Objetivo especifico 3

Determinar de qué manera el manejo del estrés se relaciona con los factores de

riesgo cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Tabla 6:

Tabla cruzada Dimension Manejo del estrés*Variable Factores de riesgo

cardiovasculares
Variable Factores de riesgo
cardiovasculares
Total
Modera .
Alto Bajo
do
Recuento 15 20 1 36
(o)
Malo % del 125%  16.7%  0.8%  30.0%
total
Dimension Recuento 25 40 2 67
Manejo del  Regul % del
an?JOde egular % de 20.8% 33.3% 1.7% 55.8%
estrés total
Recuento 4 13 0 17
B 9 |
ueno % de 3.39% 10.8%  0.0% 14.2%
total
Recuento 44 73 3 120
| % del
Tota tﬁ’tgle 36.7%  60.8% 25%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6, observamos un 14.2% a usuarios hipertensos que tienen un manejo

del estrés bueno, el 55.8% un manejo de estrés regular y el 30.0% un manejo de

estrés malo. Por otro lado, podemos ver que el 2.5% de los usuarios tiene un riesgo

cardiovascular bajo, el 60.8% un riesgo moderado y el 36.7% un riesgo

cardiovascular alto.
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Objetivo especifico 4

Determinar de qué manera el apoyo interpersonal se relaciona con los factores de

riesgo cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Tabla 11

Tabla cruzada Dimension interpersonal*Variable Factores de riesgo

cardiovasculares

Variable Factores de riesgo

cardiovasculares

Modera Total
Alto Bajo
Recuento 4 5 1 10
Malo % del
° 3.3% 42%  0.8% 8.3%
total
Dimension Recuento 7 7 0 14
A Regqul % del
Poyo egular - A8 5.8% 58%  0.0% 11.7%
interpersonal total
Recuento 33 61 2 96
Bueno % del
° 275%  50.8%  1.7%  80.0%
total
Recuento 44 73 3 120
Total % del
tgtal 36.7%  60.8%  2.5%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 7, observamos un 80.0% a usuarios hipertensos, que tiene apoyo

interpersonal bueno, el 11.7% apoyo interpersonal regular y el 8.3% un apoyo

interpersonal malo. Por otro lado, se observa un 2.5% de usuarios con un riesgo

cardiovascular bajo, el 60,8% con un riesgo moderado y el 36.7% con un riesgo

alto.
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Objetivo especifico 5

Determinar de qué manera la autorrealizacién se relaciona con los factores de

riesgo cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.
Tabla 12
Tabla cruzada Dimension Autorrealizacién*Variable Factores de riesgo

cardiovasculares

Variable Factores de riesgo
cardiovasculares

Total
Moderad )
Alto Bajo
o)
Mal Recuento 34 43 2 79
alo
% del total 28.3% 35.8% 1.7% 65.8%
Dimension Regula  Recuento 6 15 0 21
Autorrealizacion r % del total 5.0% 12.5% 0.0% 17.5%
Recuento 4 15 1 20
Bueno
% del total 3.3% 12.5% 0.8% 16.7%
Recuento 44 73 3 120
Total 100.0
% del total 36.7% 60.8% 2.5%

%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 8, observamos un 16.7% a usuarios hipertensos, que tuvieron buena
autorrealizacion, el 17.5% una autorrealizacion regular y el 65.8% una
autorrealizacion mala. Por otro lado, observamos al 2.5% de usuarios que tienen
un riesgo cardiovascular bajo, el 60.8% un riesgo moderado y el 36.7% un riesgo

cardiovascular alto.
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Objetivo especifico 6

Determinar de qué manera la responsabilidad de salud se relaciona con los
factores de riesgo cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro

sanitario, Lima 2023.
Tabla 13
Tabla cruzada Dimension Responsabilidad de salud*Variable Factores de riesgo

cardiovasculares

Variable Factores de riesgo

cardiovasculares Total
Alto Moderado Bajo
Recuento 7 9 1 17
Malo
. . % del total 5.8% 7.5% 0.8% 14.2%
Dimension
. Recuento 10 21 1 32
Responsabilidad Regular
% del total 8.3% 17.5% 0.8% 26.7%
de salud
Recuento 27 43 1 71
Bueno
% del total 22.5% 35.8% 0.8% 59.2%
Recuento 44 73 3 120
Total
% del total 36.7% 60.8% 2.5% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 9, observamos un 59.2% a usuarios hipertensos, que tuvo una buena
responsabilidad de salud, el 26.7% fue regular y el 14.2% fue malo. Por otro lado,
un 2,5% de usuarios hipertensos presenta un riesgo cardiovascular bajo, un

60.8% riesgo moderado y el 36.7% un riesgo cardiovascular alto.
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Analisis inferencial

En la tabla 10, se muestra la prueba de normalidad con la estadistica que plantea

Kolmogorov-Smimov, al tener una muestra mayor a 50 participantes.

Se ha laborado con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smimov con un 95% de

confianza y un margen de error del 5%, en consecuencia
— P < 0,05 = no paramétrica Rho Spearman (no paramétrica)

— P > 0,05 = paramétrica de Pearson. (paramétrica)

Decision:

Si p< 0.05, rechaza la Hipoétesis nula y admite la alterna.
Si p>=0,05, se llega aceptar la hipétesis nula
Tabla 10:

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smimov

Estadistico gl p
Variable Factores
de riesgo 47 120 <.001
cardiovasculares
Variable Estilos .084 120 .037
de vida

Fuente: Elaboracion propia.

La variable factores de riesgo cardiovasculares presentd una sig. =0.001 y la
variable estilos de vida tuvo una sig. de 0.037, ambos < a (0.05), indicando que
estos valores no siguen una distribucién normal, por lo tanto, se empleara la prueba

de Rho de Spearman, para medir la correlacion de variables.
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Contrastacién de las hipotesis

- Si hay relacién: P <0.05 y Rho de Spearman es >a 0,05.
- No hay relacién: Rho de Spearman <,05y P es > a ,05.

Ha. Si existe relacion significativa.
Ho. No existe relacion significativa

Hipotesis general

Ho: Los estilos de vida no se relacionan significativamente con los factores de

riesgo cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023

Ha: Los estilos de vida se relacionan significativamente con los factores de riesgo

cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023

Tabla 11:

Hipotesis general

Variable
Factores de
Variable Estilos riesgo

de vida cardiovasculares

Rho de Variable Estilos  Coeficiente de 1.000 3977
Spearman de vida correlacion

Sig. (bilateral) ) <.001

N 120 120

Variable Coeficiente de 3977 1.000
Factores de correlacion

riesgo Sig. (bilateral) <.001 .

cardiovasculares N 120 120

Fuente: Elaboracion propia.

Resulté una correlacion Rho de Spearman con 0,397, que sefala adecuacion
positiva baja, conforme a valorado por Martinez & Campos (2015); entonces se

da validez a la hipotesis general.
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Hipotesis especifica 1

Ho: La alimentacion no se relaciona significativamente con los factores de riesgo

cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Ha: La alimentacion se relaciona significativamente con los factores de riesgo

cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Tabla 12:

Hipotesis especifica 1

Variable Factores

de riesgo Dimension

cardiovasculares  Alimentacion

Rho de Variable Coeficiente de 1.000 .383"
Spearman Factores de correlacion

riesgo Sig. (bilateral) : <.001

cardiovasculares N 120 120

Dimension Coeficiente de .383" 1.000
Alimentacion correlacion

Sig. (bilateral) <.001 :

N 120 120

Fuente: Elaboracion propia.

Resulté una correlacion Rho de Spearman con 0,383, que sefala adecuacion

positiva baja, conforme a valorado por Martinez & Campos (2015); entonces se

da validez a la hipotesis.
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Hipotesis especifica 2

Ho: La actividad fisica se relaciona significativamente con los factores de riesgo

cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Ha: La actividad fisica se relaciona significativamente con los factores de riesgo

cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Tabla 13:

Hipotesis especifica 2

Variable
Factores de Dimension
riesgo Actividad
cardiovasculares fisica
Rho de Variable Coeficiente de 1.000 436"
Spearman Factores de correlacion
riesgo Sig. (bilateral) <.001
cardiovasculares N 120 120
Dimension Coeficiente de 436" 1.000
Actividad fisica  correlacion
Sig. (bilateral) <.001 :
N 120 120

Fuente: Elaboracion propia.

Resulté una correlacion Rho de Spearman con 0,436, que senala adecuacion

positiva baja, conforme a valorado por Martinez & Campos (2015); entonces se

da validez a la hipotesis.
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Hipotesis especifica 3.

Ho: El manejo del estrés se relaciona significativamente con los factores de riesgo

cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Ha: El manejo del estrés se relaciona significativamente con los factores de riesgo

cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Tabla 14:

Hipotesis especifica 3

Variable
Factores de Dimension
riesgo Manejo del
cardiovasculares estrés
Rho de Variable Coeficiente de 1.000 .161
Spearman Factores de correlacion
riesgo Sig. (bilateral) . .079
cardiovasculares N 120 120
Dimension Coeficiente de 161 1.000
Manejo del correlacion
estrés Sig. (bilateral) .079 .
N 120 120

Fuente: Elaboracion propia.

Resulté una correlacion Rho de Spearman con 0,161, que senala adecuacion

positiva baja, conforme a valorado por Martinez & Campos (2015); entonces se

da validez a la hipodtesis.
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Hipotesis especifica 4.

Ho: El apoyo interpersonal se relaciona significativamente con los factores de
riesgo cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima
2023.

Ha: El apoyo interpersonal se relaciona significativamente con los factores de
riesgo cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima
2023.

Tabla 15:

Hipotesis especifica 4

Variable
Factores de Dimension
riesgo Apoyo
cardiovasculares interpersonal
Rho de Variable Coeficiente de 1.000 .108
Spearman Factores de correlacion
riesgo Sig. (bilateral) : 242
cardiovasculares N 120 120
Dimension Coeficiente de .108 1.000
Apoyo correlacion
interpersonal Sig. (bilateral) 242 .
N 120 120

Fuente: Elaboracion propia.

Resulté una correlacion Rho de Spearman con 0,108, que sehala adecuaciéon
positiva baja, conforme a valorado por Martinez & Campos (2015); entonces se

da validez a la hipdtesis.
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Hipotesis especifica 5.

Ho: La autorrealizacién se relaciona con los factores de riesgo cardiovasculares

en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Ha: La autorrealizacién se relaciona con los factores de riesgo cardiovasculares

en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Tabla 16:

Hipotesis especifica 5

Variable
Factores de
riesgo Dimension
cardiovasculares  Autorrealizacion
Rho de Variable Coeficiente de 1.000 252"
Spearman Factores de correlacion
riesgo Sig. (bilateral) . .006
cardiovasculares N 120 120
Dimension Coeficiente de 252" 1.000
Autorrealizacion correlacion
Sig. (bilateral) .006 :
N 120 120

Fuente: Elaboracion propia.

Resulté una correlacion Rho de Spearman con 0,252, que senala adecuacion

positiva baja, conforme a valorado por Martinez & Campos (2015); entonces se

da validez a la hipodtesis.
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Hipotesis especifica 6.

Ho: La responsabilidad de salud se relaciona con los factores de riesgo
cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.
Ha: La responsabilidad de salud se relaciona con los factores de riesgo

cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023.

Tabla 17:

Hipotesis especifica 6.

Variable Factores Dimension

de riesgo Responsabilida
cardiovasculares d de salud

Rho de Variable Factores  Coeficiente de 1.000 .048
Spearman de riesgo correlacion

cardiovasculares Sig. (bilateral) . .600

N 120 120

Dimension Coeficiente de .048 1.000
Responsabilidad de correlacion

salud Sig. (bilateral) .600 :

N 120 120

Fuente: Elaboracion propia.

Resulté una correlacion Rho de Spearman con 0,048, que senala adecuacion
positiva baja, conforme a valorado por Martinez & Campos (2015); entonces se

da validez a la hipodtesis.
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V. DISCUCION

Segun el objetivo global, determinar de qué manera los estilos de vida se relacionan
con los factores de riesgo cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro
sanitario, Lima 2023, se arrib6 a los siguientes resultados descriptivos el 5.0% de
los usuarios hipertensos, presentan estilo de vida bueno; el 72.5% regular estilo de
vida, el 22.5% malo. Por otro lado, el 2.5% de los usuarios hipertensos, presenta
un factor de riesgo bajo, el 60.8% presenta un riesgo moderado y el 36.7% un riesgo
alto. Por lo tanto hay una coincidencia con la investigacion de Caceres (2022); quien
realizo la investigacion, riesgo cardiovascular en usuarios hipertensos y la relacion
con su estilo de vida, tuvo como objetivo analizar el riesgo cardiovascular en
pacientes hipertensos y la relacion con su estilo de vida, fue un estudio cuantitativo,
transversal, con una muestra de 159 personas adultas, los resultados fueron un
89.3%, riesgo bajo 1.3%, moderado 6.9%, alto, un estilo de vida malo 13.2%,
regular 67.9%, bueno 4.4% y excelente 14.5%, concluyendo que el factor
cardiovascular aumenta en los pobladores con forma de vida malo. Continuando
hay una semejanza con la investigacion de Mucha y Pizarro (2022), que hicieron
una tesis de factores cardiovasculares mas tratamiento antihipertensivo , con el
objetivo definir los factores de riesgo cardiovasculares y terapia hipertensiva en un
paciente adulto, fue descriptivo, de corte transversal y no experimental, tuvieron los
siguientes resultados los mas afectados son el sexo femenino, con 67,7 % con
alimentaciéon sana, hacen actividad fisica un 63,1 %, consumen cigarrillos un 7,7
%, beben alcohol un 13,1 %, enfermedades asociadas sedentarismo, obesidad y
diabetes mellitus, concluyendo que los factores causales de la hipertension arterial
en el paciente maduro estan dadas por una poblacién de 64- 69 afos, poblacion
afectada el sexo femenino, con una alimentacion sana, realiza ejercicio fisico,
consume cigarrillos, ingiere alcohol. Sin embargo se basoé a la teoria de Jiménez
(2003) los factores cardiovasculares, son las maneras adquiridas que se ven
siempre en los usuarios con una patologia cardiovascular, incluso los que no tienen
sintomas corren riesgo si presentan algunos factores, estos se subdividen en
modificables y no modificables, que son susceptibles a modificarse, bien sea
mejorando su forma de vida o con terapia farmacoldgica y los primeros son
imposibles de cambiar, como antecedentes familiares, sexo y edad; también con la

teoria de Perea, (2022) una vida saludable, son el total de acciones, formas y
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caracteristicas que tiene la comunidad, sea personal o general, de sus principales
necesidades que tienen como humanos, con el objetivo de llegar al desarrollo
personal, a pesar de la existencia de algunos factores que puedan alterar el
bienestar. Con respecto al objetivo especifico 1, observamos que el 0.8% de los
pacientes hipertensos, presenta una alimentacion buenay el 99.2% tiene una mala
alimentacién, ambos con un factor de riesgo moderado: hay una similitud con la
tesis de Gémez et al., (2021), ejecutaron una tesis con el fin de analizar factores
cardiovasculares relacionadas con los estilos de vida de usuarios hipertensos,
trabajaron con 20 pacientes mayores de 60 anos, el resultado dio que el mayor
porcentaje de hipertensos era el sexo femenino, concluyendo que los principales
factores asociados eran nutricién inadecuada, factor hereditario, reposo, ingesta de
alcohol y fumar cigarrillo, ademas se baso en la teoria de Rivera (2019) una
alimentacion saludable tiene mucha ventaja, porque ofrece mucho bienestar,
haciendo que la poblacion tenga sabiduria de su gran valor con actos positivos;
segun el objetivo especifico 2 concluyo que el 11.7% de los pacientes hipertensos,
efectuan una actividad fisica buena, el 18.3% regular y el 70.0% mala; todos con
un factor de riesgo cardiovascular moderado; hay una similitud con la tesis de
Suarez et al., (2020), con su trabajo sobre estilos de vida relacionados a factores
de riesgo, recolectando la informacién a través de una herramienta estructurada,
en cuanto a la forma de vida, se evidencia la ingesta de alcohol un 35,1%. y tabaco
8,1%. Los que no realizan ningun tipo de ejercicio en un 56,3% y la alimentacion en
su mayoria es comida chatarra, concluyeron que la mayor parte de los estudiantes
adoptan formas de vida que predisponen a enfermedades cardiovasculares,
principalmente la falta de ejercicio, inadecuada alimentacion y el consumir
alimentos ricos en grasa. Consider6 la teoria de Pérez et al., (2022). Realizar
actividad fisica, es mover totalmente el cuerpo, de acuerdo a la necesidad que tiene
un individuo, desarrollando cada movimiento en forma armaénica, con un orden y
repeticiones continuas, para obtener mejoria, desarrollo personal y mantenimiento
de funciones. Segun el objetivo especifico 3, concluyé que el 14.2% de los
pacientes hipertensos tiene un buen manejo del estrés, el 55.8% regular y el 30.0%
malo, los cuales tienen un factor de riesgo cardiovascular moderado; tiene una
similitud con la tesis de Aguilar y Huaman (2021), siendo los resultados, 61

pacientes tienen una forma de vida algo bajo, 28 pacientes forma de vida adecuado,
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11 pacientes forma de vida bueno, 1 pacientes forma de vida en peligro y 1 paciente
una forma de vida muy bueno, concluyendo que la forma de vida en usuarios con
hipertension arterial fueron en su mayoria algo bajo; se sustenta en la teoria de
Mamani et al., (2023) el estrés lleva al riesgo de cambiar la buena salud y estilos
de vida en toda una comunidad, pero esto es mas en adultos mayores, una fase
muy dificil del ciclo vital para ser manejada y prevenirla. Con respecto al especifico
4, concluye un 80.0% que los pacientes hipertensos, cuentan con un apoyo
interpersonal bueno, el 11.7% regular y el 8.3% malo, teniendo factores de riesgo
cardiovascular moderado; tiene semejanza con la tesis de Ballone (2022); que tuvo
como objetivo verificar el efecto del programa estilo de vida sobre los factores
cardiovasculares, fue un estudio longitudinal y comparativo, llegando a concluir que
tuvo un efecto significativo, siendo posible disminuir los factores cardiovasculares
para enfermedad del corazon, con cambios definitivos en su calidad de vida; se
apoya en la teoria de Perea, (2022) el individuo debe ser constante, para encontrar
una buena base de su autoestima y ello debe nacer de la misma, para brindar algo
bueno y al final lograr una gran motivacion al socializar con otro individuo. Con
respecto al objetivo especifico 5, concluyd que el 16.7% de los pacientes
hipertensos, la autorrealizacion fue buena, el17.5% regular y el 65.8% malo, con
factores de riesgo cardiovascular moderado; tiene similitud con la tesis de.
Palomino (2020), que quiso definir la prevalencia de los factores cardiovasculares,
asociados a enfermedades cronicas, el resultado fue que el 64.8 % tuvo por lo
menos un factor para tener enfermedad cardiovascular, la conclusion fue que la
hipertensiéon se asociada a factores cardiovasculares conductuales modificables.
Se basa en la teoria de Marcuri et al., (2022) la autorrealizacidén personal, no puede
ser evitada, porque cada individuo, busca la necesidad de entender lo que quiere y
lo que le hara feliz, en un tiempo determinado; finalmente el objetivo 6, concluyd
que. el 59.2% de los pacientes hipertensos, tuvo buena responsabilidad de salud,
26.7% fue regular y el 14.2% malo; todos con factores de riesgo cardiovascular
moderado; tiene una semejanza con la tesis de Castro et al., (2021), resultando que
la mitad de los usuarios practican un mal modo de vida, con una practica adecuada
de alimentacion, relaciones humanas y deber en salud, concluyendo que las
practicas adecuadas de relaciones humanas, nutricion y responsabilidad en salud;

se basa en la teoria de Paucar, (2019) las atenciones médicas anuales son muy
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necesarias, con el fin de que una persona pueda llevar un buen control, acerca de
su estado de salud. Este estudio, de disefio correlacional, permitié definir, de qué
manera los estilos de vida se relacionan con los factores de riesgo cardiovasculares
en usuarios hipertensos en un centro sanitario, lo que deberia tomarse como
antecedente en futuros trabajos, que tengan similitud con las variables

desarrolladas.
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VI. CONCLUSIONES

Al culminar el trabajo y con los datos recabados concluyo:
Primera:

De acuerdo al objetivo global formulado, los datos obtenidos, acceden afirmar que
variable estilos de vida, se enlaza significativamente a los factores de riesgo
cardiovasculares en usuarios hipertensos en un centro sanitario, Lima 2023, (Rho
de Spearman rs= 0.397).

Segunda:

En cuanto al objetivo especifico uno, los datos obtenidos acceden afirmar que
variable factores de riesgo cardiovasculares se relacionan significativamente con la
dimension alimentacion en un centro sanitario, Lima 2023, (Rho de Spearman rs=
0.383).

Tercera:

De acuerdo al objetivo especifico dos, los datos obtenidos acceden afirmar que
variable factores de riesgo cardiovasculares se relacionan significativamente con la
dimension actividad fisica en un centro sanitario, Lima 2023, (Rho de Spearman
rs= 0.436).

Cuarta:

En el objetivo especifico tres, los datos obtenidos acceden afirmar que variable
factores de riesgo cardiovasculares se relacionan significativamente con la
dimension manejo del estrés en un centro sanitario, Lima 2023, (Rho de Spearman
rs= 0.161).

Quinta:

De acuerdo al objetivo especifico cuatro, los datos obtenidos acceden afirmar que
variable factores de riesgo cardiovasculares se relacionan significativamente con la
dimension apoyo interpersonal en un centro sanitario, Lima 2023, (Rho de

Spearman rs= 0.108).
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Sexta:

Respecto al objetivo especifico cinco, los datos obtenidos acceden afirmar que
variable factores de riesgo cardiovasculares se relacionan significativamente con la
dimension autorrealizacién en un centro sanitario, Lima 2023, (Rho de Spearman
rs= 0.252).

Séptima:

En cuanto al objetivo especifico seis, los resultados acceden afirmar que variable
factores de riesgo cardiovasculares se relacionan significativamente con la
dimension responsabilidad de salud en un centro sanitario, Lima 2023, (Rho de

Spearman rs= 0.048).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Recomiendo a la jefatura del centro de salud que organice charlas de buenos estilos
de vida, donde se brinde informacion concreta sobre el tema y la poblacién pueda

disminuir los factores causales de enfermedades cardiovasculares.
Segundo:

Recomiendo que el personal de enfermeria realice demostraciones en conjunto con
el servicio de nutricion, sobre una alimentacion correcta, con alimentos

balanceados, dirigidos a los usuarios hipertensos y sus familias.
Tercero:

Recomiendo que el personal de enfermeria organice caminatas con los pacientes
hipertensos, incentivando el ejercicio diario, de acuerdo a las condiciones de cada

usuario.
Cuarto:

Recomiendo que el personal de enfermeria gestione atenciones con el area de

psicologia, para los pacientes que tenga problemas de estrés.
Quinto:

Recomiendo al personal de enfermeria realizar visitas domiciliares al usuario
hipertenso y sus familiares en conjunto, para fortalecer su convivencia y tener

actitudes positivas.
Sexto:

Recomiendo al personal de enfermeria realizar un programa de orientacién sobre
autoestima y superacion para los pacientes, los cuales podran lograr sus objetivos

a pesar de los obstaculos.
Séptimo:

Recomiendo a los usuarios hipertensos tener un control periédico de salud y al

cumplimiento del tratamiento indicado por el personal de salud.
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Anexo 3. Instrumentos
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

Objetivo: Determinar cual es la relacion que tiene los factores de riesgo cardiovasculares

y estilos de vida en pacientes adultos hipertensos en un centro de salud Lima 2023.
Instrucciones:

El siguiente instrumento nos ayudara a conocer los factores de riesgo cardiovasculares
que se asocian a la hipertensién arterial. Esta dirigida a personas mayores de edad, que
han sido diagnosticadas con hipertension arterial. Su participacion es importante, por ello

se pide que:

* Lea detenidamente cada pregunta que aparece en la encuesta
* Elija la respuesta que mas se acerque a su realidad

* Solo puede elegir una sola opcion para cada pregunta

DATOS GENERALES:

1. ¢, Cual es su estado civil?

a. Soltero d. Divorciada

b. Casado e. Conviviente

c. Viudo

2. ¢,Cual es su grado de instruccion?

a. Ninguna g. Superior técnica completa

b. Primaria Incompleta h. Superior universitaria completa
c. Primaria Completa i. Superior universitaria incompleta

d. Secundaria Incompleta

e. Secundaria Completa

f. Superior técnica incompleta
3. ¢ Lugar de procedencia?

a. Costa

b. Sierra

c. Selva



4. ; Cual es su ocupacion principal?
a. Ama de casa

b. Estudiante

d. Trabajo dependiente
e. Desempleado

c. Trabajo independiente

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

5. ¢ Cual es su edad actual en afios cumplidos?

Edad:

6. ¢ Cual es su sexo?
a. Femenino b. Masculino

7. ¢ Algunos de sus familiares directos (papa, mama o hermanos) ha sido diagnosticado
con las siguientes enfermedades?: Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial

1. Sl

PAPA MAMA HERMANOS

2. NO

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:
TABACO SIEMPRE | AVECES | NUNCA
8. ¢, Usted ha consumido en alguna 3 2 1
ocasion algun producto de tabaco:
cigarrillos, pipa o cigarro electronico?
9. ¢ Actualmente consume algun producto 3 2 1
de tabaco diariamente?
10. ¢ En el pasado fumoé diariamente? 3 2 1
ALCOHOL SIEMPRE | AVECES | NUNCA
11. ¢ Usted ha tomado o toma bebidas 3 2 1
alcohdlicas?
12. ¢Ha consumido alguna bebida 3 2 1
alcohdlica durante los ultimos 30 dias?
13. De las siguientes bebidas, ¢ Cuales 3 2 1
consume y con qué frecuencia?
A. Cerveza
B. Ron
C. Whisky
D. Vodka
E. Tequila
F. Vino
G. Aguardiente
H. Otra (mencionela):
ALIMENTACION SIEMPRE | AVECES | NUNCA
14. ; Con que frecuencia consume Café? 1 2 3
15. ¢ Con que frecuencia consume fruta? 3 2 1
16. ¢,Con que frecuencia consume 3 2 1
verduras?




17. ¢ Consume carnes rojas mas de 2
veces a la semana?

18. Cuando come carne de pollo, ¢ Se
come el pellejo?

19. ¢ Consume pescado por menos 1 vez a
la semana?

20. ¢ Con que frecuencia consume comida
rapida (Pizzas, Hamburguesas, Chifa,
salchipapas, pollipapas, pollo a la brasa,
etc)?

21. ¢ Con que frecuencia consume usted
bebidas carbonatadas (Gaseosas,
refrescos, bebidas energizantes, etc.)?

22. ;Con que frecuencia consume
golosinas como: (Chocolates, caramelos,
chicles, galletas, bombones, etc.)?

23. ¢ Con que frecuencia le agrega sal a su
comida ya servida?

24. ; Toma de 4 a 8 vasos al dia de agua?

25. ¢ En su tiempo libre practica Ud., algun
deporte como: levantar pesas, aerdbicos,
futbol, voley, natacién, basquet, etc.,

¢ durante al menos 10 min consecutivos?

w|lw

NN

26. ¢ Usted camina o usa una bicicleta al
menos 10 min consecutivos en su
desplazamiento?

27. ¢ En su tiempo libre Ud. Practica
alguna actividad fisica como: ir en bicicleta
a un ritmo regular, nadar, transportar
pesos ligeros, ¢ etc. durante al menos 10
min consecutivos?

28. OBESIDAD
Peso: Kg

indice de masa corporal (IMC):

iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

0 Insuficiencia ponderal | <18.5

1 Normal 18.5-24.9
2 Sobrepeso =30

3 | Obesidad 30-345
4 | Obesidad grado | 35-39.9
5 | Obesidad grado |l 35-39.9
6 | Obesidad grado lll =40

Autora: Dioses Piedra, B.

Talla:




CUESTIONARIO

Objetivo: Determinar cual es la relacion que tiene los factores de riesgo cardiovasculares

y estilos de vida en pacientes adultos hipertensos en un centro de salud Lima 2023.
Instrucciones.

Estimado(a) Estamos realizando una encuesta sobre los Estilos de Vida para poder
identificar sus necesidades y ayudar a mejorar la salud, le informamos que esta encuesta
es confidencial por lo cual pedimos sea lo mas sincero(a) posible en sus respuestas. Se

le agradece su gentil participacion.
* Lea detenidamente cada pregunta que aparece en la encuesta
* Elija la respuesta que mas se acerque a su realidad

* Solo puede elegir una sola opcion para cada pregunta

No | PREGUNTAS CRITERIOS
ALIMENTACION NIV |F|[S
1 Come Ud. Tres veces al dia: desayuno, almuerzo y

merienda

2 | Todos los dias, Ud. Consume alimentos balanceados
que incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres,
cereales y granos.

3 Consume de4 a 8 vasos de agua al dia.

4 Incluye entre comidas el consumo de frutas.

5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes
artificiales o quimicos, para conservar la comida.

6 Lee Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas,
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO N|V I |F |S
7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres
veces a la semana.

8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de
todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES N|V I |F|S
9 Usted identifica las situaciones que le causan tension o
preocupacién en su vida

10 | Expresa sus sentimientos de tensidn o preocupacién

11 | Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tensién o
preocupacién

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como:
tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de
respiracion.

APOYO INTERPERSONAL N|V I |F|S
13 | Serelaciona con los demas.

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.




15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas

16 | Colabora con los demdas miembros de su familia.
AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.

18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.
19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud
para una revision médica.

21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de
salud.

24 | Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones
educativas, campanas de salud, lectura de libros de salud

25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas.

AUTOR: Walker, Sechrist Pender.
Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado, R (2008)

LEYENDA

1 Nunca

2 A veces

3 Frecuentemente
4 | Siempre

Pregunta 25, la calificacion es, al contrario
N=4 V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75a 100 saludable

25a74 no saludable
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