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RESUMEN

La realidad de la hipertension arterial en las personas tiende a exponer la necesidad
de mantener un estilo de vida de mayor calidad, en donde el objetivo planteado sera:
Determinar la relacion entre los estilos de vida saludable y los grados de hipertension
arterial en los usuarios de 30 a 59 afios de edad que acuden al policlinico Santa Cruz
— ESSALUD Miraflores, 2020. La metodologia sera de disefio correlacional y no
experimental, con una muestra de 112 pacientes, recolectando los datos por medio
del cuestionario. Los resultados expondran la relacidn entre las variables de estudio,
en donde se mantendra la evaluacion de la incidencia de estas mismas y ofrecimiento
de respuesta para cada objetivo planteado. Mientras que, las conclusiones
evidenciaran una clara concepcién de los objetivos planteados, en consecuencia, de

la identificacion del problema y recolectando informacion de los resultados.

Palabras clave: Estilos de vida, hipertension arterial, usuarios, calidad de vida.
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ABSTRACT

The reality of arterial hypertension in people tends to expose the need to maintain a
higher quality lifestyle, where the proposed objective will be: To determine the
relationship between healthy lifestyles and the levels of arterial hypertension in users
of 30 to 59 years of age attending the Santa Cruz polyclinic - ESSALUD Miraflores,
2020. The methodology will be of correlational and non-experimental design, with a
sample of 112 patients, collecting the data through the questionnaire. The results will
expose the relationship between the study variables, where the evaluation of their
incidence will be maintained and the response offered for each objective set. While,
the conclusions will show a clear conception of the proposed objectives, consequently,
of the identification of the problem and collecting information on the results.

Keywords: Lifestyles, arterial hypertension, users, quality of life.
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1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion mundial de la salud, durante al afio 2016, ha sefalado que la
hipertension arterial, llega a afectar a un promedio del 20% al 40% de los adultos en
toda Latinoamérica y el Caribe, en donde se ha llegado a una representacion total de
250 millones de personas. Ante ello, es que se ha podido establecer que, la
hipertension arterial, llega a ser una de las principales causas de riesgo, ante el
desarrollo de enfermedades de tipo cardiovasculares; asi como, enfermedades

relacionadas con la isquemia del corazén y cerebrovasculares(1).

Diversos estudios desarrollados, han llegado a demostrar que existe cierta asociacion
entre el estilo de vida de las personas y la tendencia de que estos puedan llegar a
desarrollar hipertension arterial, en diferente gravedad. Esto se debe a que las
conductas de las personas, hoy en dia, tienden a orientarse hacia una carencia de
comportamientos saludables y consumo de alimentos que permitan su mejora en el
estado fisico. Esto se ha visto demostrado de forma cuantitativa, principalmente
porque solo el 8.80% de las personas a nivel mundial, han llegado a contar con
métodos activos, de control de hipertension y de calidad de vida.(2)

A causa de lo expuesto, es que las personas, no solo han mermado su calidad de
vida, sino que el incremento de muertes prematuras, han sido una afectacion hacia la
salud, importante. Ante ello, es que las rutinas de cada poblador, tales como patrones
de suefo, abuso de las drogas, tabaquismo o alcoholismo, han sido considerados,
como detonantes, que no solo han contribuido al surgimiento de diferentes
enfermedades, sino a promover al porcentaje de que mas de 1.60 millones de
personas, tienda a morir por problemas cardiovasculares.(3)

En América latina en los ultimos 8 afos el indice de personas con hipertension arterial
aumentado significativamente por muchas razones (sobrepeso, antecedentes
familiares, el consumo del tabaco y mala alimentacién y exceso de comidas chatarra,
etc.) estas dos ultimas causas han influido mucho en el aumento de esta enfermedad,
ocasionando en las personas limitaciones para desarrollar sus actividades cotidianas

y llevar una vida saludable(4).
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Dentro del ambito nacional, se ha podido establecer que, el 10.40% de la poblacion
de alrededor de los 15 afios a mas, se han diagnosticado como personas con
hipertension arterial. Mientras que, mas del 12.20% de la poblacion ha alcanzado a
desarrollar alguna enfermedad del corazén, en donde Lima Metropolitana ha llegado
a desarrollar una mayor cantidad de representatividad, en relacion a lo expuesto,
alcanzando valores del 11.80% y siendo seguido por una menor cantidad de
representantes de la sierra y de la selva, en donde se han llegado a consignar valores
de personas con hipertension del 8.90% y 10.00%.(5)

Por otro lado, la mala alimentacion que llevan las personas y sus desordenes
alimenticios ha generado en ellos muchos problemas de salud, ademas a ello, la
frecuencia del consumo de alcohol y tabaco han sido uno de los factores que mas
han contribuido a la presencia de problemas cardiovasculares y aumento de la
hipertension arterial, este ultimo se ha notado no solo en personas mayores, sino
también en personas jovenes a partir de 15 afos en adelante el cual esta
representado con un 14.1%, siendo los varones quienes padecen mas de este
problema(6).

Sin embargo, la alta cantidad de representantes que han contado con hipertension
arterial no solo suele evidenciarse como un problema en el medio nacional, sino que
ha resultado ser preocupante el hecho de que mas del 45% de los peruanos, no ha
sabido reconocer que han padecido de este mal. Esto conlleva a que el
desconocimiento, respecto a la insuficiencia cardiaca, infartos al corazén, entre otros

males, sea generalizado(7).

Asi mismo, es que, las condiciones de calidad de vida y las practicas habituales que
son desarrolladas por la poblacién, tienden a ser insanas, principalmente por preferir
el sedentarismo, mala alimentacidon, aumento de la obesidad, carencia de practicas
de ejercicio fisico, entre otros aspectos, que no hacen mas que aumentar el nivel de

riesgo, de padecer algun mal mayor.(8)

Por otro lado, la frecuencia de llevar un desorden alimenticio que llevan las personas
que trabajan en horarios de corrido las cuales su alimentacién consiste en ingerir
alimentos que vendan en los supermercados los cuales contienen altos nivel de

grasas saturadas y trans, ademas estos alimentos también contienen altos niveles de
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azucar, a raiz de eso es que casi el 48% de las personas que llevan este estilo de
vida han presentado problemas de hipertensién arterial(9).

En los ultimos afios, el nivel de hipertensidn arterial en las personas ha crecido en
niveles significativos en especial en personas mayores de 40 afios y cuentan con
niveles altos de sobre peso, una de las consecuencias de este problema es que no
llevan una alimentacién saludable, ademas que no tienen un horario flexible a la hora
de ingerir alimentos, ocasionando en ellos problemas para su salud y para su estilo
de vida(10).

La realidad que ha sido evidenciada en los pacientes del policlinico Santa Cruz —
ESSALUD Miraflores, durante el afio 2020, no ha sido ajena a la realidad nacional
expuesta, principalmente por el hecho de que, la mayoria de los representantes de
salud que laboran en el establecimiento, no solo han llegado a demostrar una principal
preocupacion, respecto a las condiciones de los pacientes, sino que estos han
sefalado que los mismos, se han demostrado reacios a poder escuchar
recomendaciones de consumo de alimentos saludables o de realizacion de una mayor
actividad fisica; asi como, el limitar la practica de determinados vicios, que no hacen
mas que afectar la calidad de su vida. Ante la problematica expuesta, se ha
establecido el siguiente problema de investigacién ¢Cual es la relacidn entre los
estilos de vida saludable y los grados de hipertension arterial en los usuarios de 30 a
59 anos que acuden al policlinico Santa Cruz — ESSALUD Miraflores, 20207 Mientras
que, se ha establecido el siguiente objetivo general: Determinar la relacion entre los
estilos de vida saludable y los grados de hipertension arterial en los usuarios de 30 a
59 anos que acuden al policlinico Santa Cruz — ESSALUD Miraflores, 2020.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacién entre los estilos de vida saludable y los grados de hipertension
arterial en los usuarios de 30 a 59 afios de edad que acuden al policlinico Santa Cruz
— ESSALUD Miraflores, 20207
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1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relacidon entre la alimentacion y los grados de hipertension arterial en los
usuarios de 30 a 59 anos de edad que acuden al policlinico Santa Cruz — ESSALUD
Miraflores, 20207

¢ Cual es la relacion entre la actividad y el ejercicio, y los grados de hipertension
arterial en los usuarios de 30 a 59 afios de edad que acuden al policlinico Santa Cruz
— ESSALUD Miraflores, 20207

¢ Cual es la relacién entre el manejo del estrés y el apoyo interpersonal con los grados
de hipertension arterial en los usuarios de 30 a 59 afos de edad que acuden al
policlinico Santa Cruz — ESSALUD Miraflores, 20207

¢, Cual es la relacion entre la autorrealizacién y la responsabilidad en salud con los
grados de hipertension arterial en los usuarios de 30 a 59 afos de edad que acuden
al policlinico Santa Cruz — ESSALUD Miraflores, 20207

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de vida saludable y los grados de hipertension
arterial en los usuarios de 30 a 59 afios de edad que acuden al policlinico Santa Cruz
— ESSALUD Miraflores, 2020

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la alimentacién y los grados de hipertensién arterial en los
usuarios de 30 a 59 anos de edad que acuden al policlinico Santa Cruz — ESSALUD
Miraflores, 2020

Valorar la relacién entre la actividad y el ejercicio, y los grados de hipertensién arterial
en los usuarios de 30 a 59 afos de edad que acuden al policlinico Santa Cruz —
ESSALUD Miraflores, 2020

Determinar la relacion entre el manejo del estrés y el apoyo interpersonal con los
grados de hipertension arterial en los usuarios de 30 a 59 afos de edad que acuden
al policlinico Santa Cruz — ESSALUD Miraflores, 2020
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Establecer la relacion entre la autorrealizacion y la responsabilidad en salud con
grados de hipertension arterial en los usuarios de 30 a 59 afos de edad que acuden
al policlinico Santa Cruz — ESSALUD Miraflores, 2020

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La presente investigacion, sera desarrollada, tomando como referencia a la teoria de
la promocion de la salud, principalmente por haber estado basada en la concepcién
de determinadas actividades, que han sido consignadas por el autor Pender, con la
intencion de mejorar la condicion de salud de una persona, mostrando evidencia de
identificar no solo el bienestar de la misma, sino que en miras de haber llegado a
representar un modelo de propuesta integra de enfermeria, en donde se pueda
alcanzar a evidenciar comportamientos saludables; asi como, la condicién

comportamental de los promotores de salud.
1.4.2. Metodoldgica

La justificacion metodologica de la investigacion estara centrada en la aplicacion de
instrumentos validados por juicio de expertos, que han permitido ofrecer una mayor
relevancia a los datos recolectados en la presente. Ademas de ello, es que contara
con el potencial de ser tomada como referencia, para otros investigadores o
instituciones tanto publicas, como privadas, con la finalidad de poder desarrollar
planes de compensacion, en cuanto a mejorar la calidad de vida de la poblacion

involucrada en el estudio.
1.4.3. Practica

En cuanto al desarrollo practico de la investigacidon, se puede senalar el hecho de
permitir contar con una caracterizacion plena, de los pacientes del policlinico Santa
Cruz — ESSALUD Miraflores, 2020, en edades de entre 30 a 59 afios, respecto a su
calidad de vida, conllevando a que se puedan tomar medidas de mitigacion, por parte
de los representantes de salud, con la finalidad de poder mejorar la condicion de sus
pacientes y de esta forma, alcanzar un menor riesgo de padecimiento y conllevando

a que la labor de la atencién primaria de salud, pueda ser desarrollada con éxito.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El desarrollo temporal de la presente investigacion correspondera al mes de diciembre
en el ano 2021, con la finalidad de haber podido evidenciar la recoleccidén de datos y

de forma consiguiente, el desarrollo y termino de la indagacion cientifica.
1.5.2. Espacial

En cuanto al desarrollo espacial de la investigacion, se puede destacar el hecho de
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, a los pacientes que asisten al
policlinico Santa Cruz — ESSALUD de Miraflores, ubicado en Lima, Peru.

1.5.3. Recursos

Los recursos humanos que seran empleados corresponderan al investigador mismo,
el asesor ofrecido por parte de la universidad y a los pacientes de entre 30 a 59 que
han asistido al policlinico Santa Cruz — ESSALUD Miraflores. Mientras que, los
recursos economicos seran asumidos en su totalidad, por parte de la investigadora

de campo.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Nivel internacional

Barahona et al. (11), en el afio 2021, Colombia, se plantearon como objetivo “estudiar
la literatura cientifica sobre la hipertension arterial en adultos y sus estilos de vida
saludable”. La metodologia se caracterizd por haber tenido enfoque exploratorio,
alcance descriptivo, de disefio no experimental y haber sido de tipo transversal. La
muestra estuvo conformada por fuentes documentales. La técnica empleada fue el
analisis documental y el instrumento utilizado fue ficha de analisis documental. Los
resultados mostraron que la hipertension arterial tiene cierta vinculacién con factores
de riesgos que son no modificables, ademas, se evidencié que la conservacion de
estilos de vida saludables disminuye los riesgos de contraer enfermedades, asi como
favorecieron a un mejoramiento fisico y mental. Se concluyd que existe una

vinculacion entre los estilos de vida saludable con la hipertensién arterial, debido a
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que se evidencid que las personas que no cuentan con habitos saludables

experimentaban alteraciones en su presion arterial, conllevando a complicaciones.

Cachimuel (12), en el afio 2019, Ecuador, se planteé como objetivo “establecer los
estilos de vida de pacientes con hipertensién que acuden a un establecimiento de
salud”. La metodologia se caracterizé por haber sido de tipo descriptiva, analitica y
transversal, y haber tenido un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada
por un total de 60 pacientes hipertensos entre 45 a 75 anos. La técnica empleada
para la recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento se utilizé el
cuestionario. Los resultados mostraron que el 83% de los pacientes se alimentaban
de manera adecuada, sin embargo, mas de la mitad de estos comian tres veces al
dia, lo cual no era recomendable porque los especialistas sugieren incluir cinco
comidas diarias. Ademas, el 81% realizaban actividad fisica, el 42% tienen un horario
de descanso entre 5 a 6 horas diarias. Se concluy6 que los estilos de vida de los
pacientes hipertensos no han sido del todo saludables, por lo cual es esencial la
aplicacion de métodos de prevencidon o disefar planes de alimentacidon para estos
pacientes con el fin de ayudar en su mejoramiento de salud y también en su calidad
de vida.

Paucar (13), en el afio 2019, Ecuador, se plante6 como objetivo “establecer los estilos
de vida que llevan los pacientes hipertensos”. La metodologia se caracterizd por
haber tenido disefo cuantitativo, no experimental, ademas por haber sido de tipo
descriptivo, observacional y también de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 45 pacientes de un centro de salud. La técnica utilizada fue la
encuesta y como instrumento se utilizé el cuestionario. Los resultados evidenciaron
que el 89% de los pacientes tenian entre 3 a 4 comidas diarias, de tal forma que se
encontraron dentro del numero de comidas que son recomendados por especialistas.
Sin embargo, se observo que entre los alimentos mas consumidos por los pacientes
se encontraron los carbohidratos. Asimismo, el 71% manifesto realizar ejercicios y el
51% senald que suele consumir bebidas alcohdlicas. Se concluyé que los pacientes
tenian un deficiente consumo de agua, asi como unas dietas mal equilibradas,
también un excesivo consumo de carbohidratos. Ademas, entre los factores de
riesgos que les impide mantener un estilo de vida saludable se encontré el
desconocimiento de las consecuencias de la hipertension si esta no es tratada de

forma inmediata.
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2.1.2. Nivel nacional

Jauregui (14) en el afio 2018, Chachapoyas, se ha planteado como objetivo general,
“analizar los estilos de vida e hipertension arterial, en los pacientes atendidos en el
puesto de salud de Pedro Castro Alva”. El tipo de investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, con disefio relacional, de tipo relacional, en donde se ha consignado
como tamafno muestral, a un total de 50 pacientes, recolectando los datos, por medio
del cuestionario. Los resultados han sefalado que, mas del 54% de los pacientes,
han presentado con un estilo de vida, poco saludable, el 8% de los pacientes tienen
prehipertension y el 46% presentan hipertension arterial. En base a lo expresado, se
ha concluido que, si hay relacién significativa entre los estilos de vida y la hipertension,
ademas, que en los adultos mayores no solo, no han contado con condiciones de vida

saludables, sino que han sido hipertensos.

Sandoval y Rojas (15), en el afio 2018, Tarapoto, se han planteado como objetivo
“‘establecer la relacidn de la hipertensién arterial con los estilos de vida de los
pacientes adultos del establecimiento de salud Nueve de Abril”. La metodologia se
caracterizé por haber sido de tipo aplicada, cuantitativa, no experimental, ademas,
por haber sido de disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por
un total de 53 pacientes adultos con hipertension. Para la recoleccion de datos se
utilizaron las técnicas encuesta y observacion, y se emplearon el cuestionario y lista
de cotejo como instrumentos. Los resultados demostraron que el estilo de vida no
saludable estaba relacionado en un 39.6% con la hipertensién de grado uno, seguido
del 24.5% con la hipertension de nivel alto. Mientras que los estilos de vida saludable,
con el 17% se relacionaron con la hipertension de nivel alto, seguido del 15.1% con
la hipertensién de grado 1. Asimismo, el estilo de vida muy saludable, con 1.9% se
relaciono6 con la hipertension de grado 1 y también con la hipertension de nivel alto.
Se concluyo que el 64.2% de los pacientes manifestaron tener un estilo de vida que
no es saludable. Ademas, con un p<0,021 se demostré la existencia de una relacion
de la hipertensién con los estilos de vida.

Molina (16) en el afio 2018, Ica, se ha planteado como objetivo “establecer la relacion
de los estilos de vida con la hipertension arterial’. La metodologia se caracterizo por
haber sido de tipo basica, de nivel descriptivo, por haber presentado un disefio no

experimental, transversal, descriptivo-correlacional, y no experimental. La muestra
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estuvo conformada por un total de 173 pacientes. Para la recoleccién de datos se
utilizé la técnica encuesta y como instrumento se empled el cuestionario. Los
resultados mostraron que el 56.1% de los pacientes no mantenian habitos
alimenticios saludables, mientras el 47.4% contaron con un nivel medio de
conocimiento referente a la hipertension arterial. Ademas, el 23.7% presento habitos
alimenticios sano y también un conocimiento moderado sobre la hipertension arterial.
Por otro lado, el 54.9% manifest6 mantener un estilo de vida saludable. Se concluyo
que el 54.9% mantenian estilo de vida sano, asi como el 47.4% tenia conocimiento
moderado respecto a la hipertension. Asimismo, se concluyd que los estilos de vida,
los habitos alimenticios y el manejo de estrés, no se encuentran asociados a los

conocimientos sobre la hipertension.

Caceres y Conde (17), en el afio 2020, Lima, se plantearon como objetivo “analizar la
relacion de los estilos de vida con la hipertension arterial en pacientes del Centro de
Salud Cruz de Motupe”. La metodologia se caracterizd por haber tenido enfoque
cuantitativo, por haber sido de tipo descriptivo, correlacional, también de disefio no
experimental, nivel basico y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
un total de 183 pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica encuesta,
mientras que como instrumento se utilizé el cuestionario. Los resultados evidenciaron
que los estilos de vida que presentaron los pacientes se encontraban en nivel regular
representado por el 51.4%, mientras que el 25.7% se encontré con un nivel bueno
respecto a sus estilos de vida. Se concluy6 que con un p=0.001, existe una correlacion
positiva entre la hipertension arterial y los estilos de vida.

Tinta (18), en el afio 2018, Lima, se plantedé como objetivo “analizar la relacién entre
los estilos de vida y la hipertension arterial de los pacientes del Hospital
Metropolitano”. La metodologia se caracterizd por haber sido de tipo cuantitativa,
descriptiva, ademas por haber tenido un disefio correlacional, no experimental. La
muestra estuvo conformada por un total de 890 pacientes. Para la recoleccién de
datos se empled la técnica encuesta y como instrumento se utilizo el cuestionario. Los
resultados mostraron que el 43.75% de los pacientes contaban con un estilo de vida
estimado como regular. Ademas, el 42.50% manifesto tener un nivel regular respecto
a una adecuada alimentacion, el 40% realizaba actividad fisica. Se concluyd que en
base a la correlacion de Spearman 0.662, si existe una correlacion positiva y directa
entre la hipertensién arterial con los estilos de vida.

20



Chinchayan et al. (19), en el afio 2018, Lima, se plantearon como objetivo “analizar la
relacion de los estilos de vida con el grado de hipertension arterial”. La metodologia
se caracterizd por haber sido de tipo observacional, descriptiva, correlacional. La
muestra estuvo conformada por un total de 132 pacientes. Para la recoleccién de
datos se utilizaron las técnicas entrevista y encuesta, como instrumentos se
emplearon la guia de entrevista y el cuestionario. Los resultados mostraron que el
52.5% de los pacientes no realizaban actividades fisicas y eran quienes presentaron
hipertension de nivel 1, mientras el 38.1% que tampoco realizaban actividad fisica
presentaron prehipertension. Ademas, el 62.4% de pacientes que incluian alimentos
con grasa en su alimentacion diaria tenian hipertensién de nivel 1, el 50.6% consumia
alcohol y presentaban hipertension nivel 1. Se concluyd que los estilos de vida que
no son saludables estan estrechamente vinculados con el grado de hipertension

arterial.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Estilos de vida saludable

Los estilos de vida saludable, son considerados como el conjunto de actividades,
actitudes y comportamientos que llega a adoptar las personas, en cuanto a la forma
individual y colectiva de los métodos de satisfaccion de sus necesidades prioritarias
que surgen como humanos, con la finalidad de que estas puedan llegar al desarrollo
personal, en cuanto a la presencia de determinados factores de riesgo que llegan a
afectar la calidad del bienestar posible.(20)

Asi mismo, es que los estilos de vida, llegan a ser considerados como
comportamientos, debido a que estos varian de persona a persona, y de forma
consecuente, llegan a ser considerados dentro de la teoria de la salud y enfermedad,
expuesta por Lalonde y Lafranboise, donde se sefiala que la biologia del hombre, la
organizacion de estos servicios y el ambiente mismo, llegan a verse afectados por

conductas propias del representante analizado.(21)

En base a lo expuesto, se ha llegado a consignar al autor Garcia y Huaycane, los
cuales exponen la existencia de las siguientes dimensiones caracteristicas de los
estilos de vida saludables: Alimentacion, Actividad y ejercicio, Manejo del estrés,
Apoyo interpersonal, Autorrealizacion y Responsabilidad en salud, los cuales se
explicaran en los apartados posteriores. (22)
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221.1. Alimentacién

La alimentacion es considerada como el mecanismo mediante el cual, un organismo
llega a recibir, absorber, procesar y utilizar los diferentes alimentos, con la finalidad
de que se pueda alcanzar a recolectar una gran cantidad de energia, mediante la cual
puedan ser asumidas, las diferentes acciones que llegan a desarrollarse en el dia a

dia, en cuanto al mantenimiento general de la vida.(23)

Cabe sefialar que, la alimentacion tiende a ser educable, en donde se puede destacar
la frecuencia de la alimentacion, los tipos de alimentacion, el consumo de agua y el
valor nutricional, en base a ello, es que se genera el establecimiento de un
determinado habito alimenticio, con la finalidad de que se pueda garantizar no solo la
continuidad de las conductas de consumo de alimentos, sino que se tiende a suponer
la necesidad de que los tipos de alimentos ingeridos, lleguen a ser una representacion

clara del estilo de vida.(24)

De esta forma, es que muchas personas puedan estar acostumbradas a tomar
grandes cantidades de agua; sin embargo, esta representacion no suele ser
generalizada, sino que, por el contrario, el valor nutricional que llega a ingerir cada
ser humano, se ve representado, en lo que uno quiera alcanzar y depende en gran

medida de la voluntad.(25)
221.2. Actividad y ejercicio

El esfuerzo corporal o el bien denominado como actividad fisica, llega a ser el
movimiento que realiza el cuerpo, en su totalidad, en donde se expone la necesidad
que tiene una persona, por desarrollar cada movimiento de una forma armoénica,
principalmente al requerir de orden y repeticién gradual, de acuerdo al propdsito de
mejora, conservacion de funciones y desarrollo personal.(26)

Ademas de ello, es que el concepto de salud se ve enmarcado en la frecuencia en la
que se desarrolla la actividad fisica y de forma consecuente, en el tipo de actividad
fisica que se ve desarrollado. En base a esto, es que los estilos de vida saludable,
exponen una necesidad de que los ejercicios que son realizados, prevengan la

evolucién de la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad en las personas.(27)

Asi mismo, es que la inactividad y la carencia de realizacion de tipos de actividad que

vayan acorde con las necesidades de cada persona, no solo perjudican la calidad de
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vida, sino que promueven el desarrollo de cancer, sobre peso, depresion, ansiedad y
demas enfermedades de tipo fisico y mentales, que degradan al ser humano de forma
consecuente y paulatina.(28)

2.213. Manejo del estrés

El manejo del estrés, hace referencia al esfuerzo de cada persona, para poder
controlar y reducir de forma consecuente, la tension que llega a desarrollar en el
transcurso de su dia o de su vida, en donde se puede encontrar su generacion, por la
evidencia de situaciones de alta exigencia mental, que pueden llegar a ser
inmanejables, mediante la realizacion de acciones sencillas, viendo en la necesidad

de recurrir a acciones complejas que generan el bien denominado estrés.(29)

Ademas de ello, es que el estrés tiende a ser una respuesta del cuerpo, ante
condiciones externas que llegan a perturbar el equilibro total de la persona,
principalmente relacionado con el ambito psicologico. De esta forma, es que pueden
ser realizadas actividades recreativas, como una medida de control y mitigacion, de
aquellas expresiones de sentimientos que resulten evidentemente necesarios, para
poder plantear soluciones a tal grado de tumulto de sensaciones que llegan a ser
evidenciadas.(30)

Asi mismo, es que muchas personas, no cuentan con las condiciones necesarias,
para poder controlar a los factores externos nocivos, sino que, por el contrario,
necesitan de terapia alternativa, para poder provocar una confrontacion, en donde un
especialista podra mejorar la condicién de vida, que se ha visto afectada por cambios
violentos en su estado mental(31).

2214. Apoyo interpersonal

Las relaciones interpersonales, establecen que la persona debera de ser la base
consciente, para el desarrollo de la autoestima, en donde se debera de partir de la
optica misma de llegar a tener algo qué ofrecer y de lograr como producto final, a la
motivacion, a partir de la sociabilizacién con otra persona. De esta forma, es que las
relaciones que son preestablecidas tienden a llegar a mantener un determinado
places requerido, en base a llegar a sentir un reconocimiento, tanto en el dar, como

en el recibir(32).
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Ademas de lo mencionado, es que se puede sefialar la necesidad de toda persona,
para poder afrontar problemas, en apoyo de algun otro, no solo desde el punto de
vista, de la compaiiia fisica, sino desde una perspectiva de tener a algun oyente, con
el cual se puedan llegar a exponer las diferentes vivencias que son alcanzadas a

desarrollar, por el involucrado(33).

Ante ello, es que el apoyo familiar y el social, llegan ser resaltantes dentro del apoyo
interpersonal, debido a que la persona debera de ir creciendo, respecto a su entorno,
en donde los individuos tienden a ser individuales, en sus accionares, pero en muchas
ocasiones, estas vivencias, no suelen ser llegadas a superar de forma individual, sino

en base a una necesidad colectiva(34).
2.215. Autorrealizacion

La autorrealizacion es la adopcion que se llega a tener de poder desarrollar al maximo
las capacidades de uno mismo, en base a las potencialidades con las que cuenta
cada ser humano. En base a ello, es que la superacion se ve muy relacionada con el
término expuesto anteriormente, en base a que la satisfaccién de una persona pueda

ser alcanzada(395).

Esta satisfaccion no solo llega a variar de persona en persona, sino que tiende a ser
caracteristica de que la autorrealizacién esta siendo enmarcada, en base a las
acciones de cada individuo, en miras de que los diferentes ciclos de vida de cada
representante, lleguen a corresponder hacia el objetivo final, el cual muchas veces,

tiene que ver directamente con el grado de socializacién.(36)

Ademas de ello, el desarrollo personal, no puede dejarse de lado, desde un punto de
vista, en el que cada individuo, busca la necesidad de comprender lo que quiere lograr
y lo que lo hace feliz, a corto, mediano y largo plazo. Tomando como referencia ello,
es que se pueden encontrar como involucrados a factores biosocioculturales, grado

de instruccion, entre otros elementos caracteristicos.
2.2.1.6. Responsabilidad en salud

La responsabilidad de la salud implica el demostrar preocupacién por la condicién
escoger y decidir acerca de alternativas que sean mucho mas saludables, para el

organismo en general, tanto fisica, como mentalmente. De esta forma, es en la que
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las consultas médicas periodicas llegan a ser importantes, con la finalidad de que una
persona pueda llevar un control especializado, acerca de su condicidén de salud. (37)

En base a ello, es que, al encontrar alguna ocurrencia de mal condicion de salud, se
puede llegar a presentar algun tratamiento efectivo, el cual debera de seguirse al pie
de la letra y evitando de esta forma, la automedicacion, siendo considerado esto,
como un habito nocivo, en miras de que la persona pueda mejorar su estado inicial

de degradacion. (38)

Asi mismo, es que la asistencia a las citas médicas, no deberan de tomarse como
obligaciones para una persona, sino que deberan de ser consideradas como una
medida de prevencion y control de la salud, en donde el objetivo de las mismas es

unicamente el de reducir la existencia de cualquier riesgo para la salud de la persona.
2.21.7. Teoria de los estilos de vida saludable

Las teorias que enmarcan a los estilos de vida saludable son tres, la teoria de los
estilos de vida, propiamente dicho, y la teoria humana; asi como, la existencia de la
teoria de la promocién de salud. La primera de estas, se centran en identificar
determinados patrones que permitan caracterizar el comportamiento de cada
individuo, en miras de que este pueda llegar a desarrollarse en sociedad, desde la
interaccion social y la mejora de las condiciones socio economicas, las que tienen

que ver directamente con la condicion de vida humana.(39)

Asi mismo, es que la teoria de la biologia humana expone que la herencia genética,
en una gran cantidad de oportunidades, llega a caracterizar el estado comportamental
de cada individuo. Mientras que, la teoria de la mejora de la condicién de salud,
expuesta por Pender, sefiala que el sistema sanitario debera de centrar esfuerzos, en
que cada individuo, llegue a alcanzar una consistencia biolégica y psicologica, que
les permita demostrar una mejora en la calidad de vida. Sin embargo, esta medida no
solo llega a ser colectiva, sino que destaca por la condicion personal con la que se
cuenta, en donde cada representante debera de ser responsable por su estado de
salud y calidad de vida. (40)

2.2.2. Presion arterial (mmHg)

La hipertension arterial es definida como aquella elevacion persistente de las cifras

de presién, en donde los limites establecidos llegan a superarse. Para una persona
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adulta, estos valores rondan los 140 / 90 mm Hg, en donde la presion arterial suele
variar dependiendo de diferentes factores caracteristicos de la calidad de vida de cada

individuo.

Asi mismo, se puede senalar que, la presion arterial debera de ser medida en un
minimo de tres veces, con la finalidad de que se pueda alcanzar a contar con un valor
referencial de consistencia y de mayor grado de confiabilidad. Ademas de ello, es que
se han llegado a identificar diferentes factores de riesgo genéticos, sociales,
comportamentales, bioldgicos y psicolégicos, en donde la aparicion de hipertension
arterial llega a desarrollarse, a consecuencia de los elementos mencionados

anteriormente. (41)

Como medida de ejemplo, se puede sehalar que, el consumo de alcohol llega a
aumentar la presion arterial en 1 mmHg; mientras que, el consumo de alcohol diario,
tiende a aumentarlo en un promedio de 6.6 mmHg. Asi mismo, es que este indicador,
puede traer como consecuencia, el desarrollo de una hipertension de tipo cronica, en
donde el paciente puede llegar a evidenciar una afectacion en su calidad de vida,
siendo consecuencia de condiciones como aumento de peso, sedentarismo,

tabaquismo, alcoholismo, entre otros. (42)
2.2.21. Grados de hipertension arterial

Dentro de los tipos de hipertension arterial, se puede sefialar la existencia de la
hipertension primaria y la hipertension secundaria. La primera de estas llega a ser
facultativa de una evidencia en donde no se encuentra causa directa con la
hipertension arterial convencional. Es decir, que no llega a tener un origen que es
facilmente detectable. Sin embargo, se debe de exponer la existencia de la
hipertension clinica aislada, en donde los valores que son registrados por el personal
médico llegan a ser elevados y tienden a ser consecuencia de una tension de tipo

emocional. (43)

Asi mismo, es que la hipertension secundaria, llega a ser desarrollada por
determinados medicamentos, los cuales son consecuencia de preparados de
pildoras, las cuales llegan a tener como efecto secundario, el incremento de la presion

dentro del cuerpo.
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Ante ello, es que se puede generar alguna enfermedad renal o el trastorno de
Cushing, el cual llega a producirse, cuando el cuerpo se encuentra expuesto a niveles
considerables de presidn, incrementando de esta forma, los niveles de la hormona

cortisol durante una gran cantidad de tiempo. (44)
2.3. Formulacién de hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general

Existe relacién significativa entre los estilos de vida saludable y los grados de
hipertension arterial en los usuarios de 30 a 59 afos de edad que acuden al policlinico
Santa Cruz — ESSALUD Miraflores, 2020

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacidn significativa entre la alimentacion y los grados de hipertension arterial
en los usuarios de 30 a 59 afos de edad que acuden al policlinico Santa Cruz —
ESSALUD Miraflores, 2020

Existe relacion significativa entre la actividad y el ejercicio, y los grados de
hipertension arterial en los usuarios de 30 a 59 afos de edad que acuden al policlinico
Santa Cruz — ESSALUD Miraflores, 2020

Existe relacion significativa entre el manejo del estrés y el apoyo interpersonal con los
grados de hipertension arterial en los usuarios de 30 a 59 afos de edad que acuden
al policlinico Santa Cruz — ESSALUD Miraflores, 2020

Existe relacion significativa entre la autorrealizacion y la responsabilidad en salud con
los grados de hipertension arterial en los usuarios de 30 a 59 afios de edad que
acuden al policlinico Santa Cruz — ESSALUD Miraflores, 2020

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método sera el deductivo, debido a que se contara con el objetivo principal de poder
establecer conclusiones en base a una premisa 0 en base a una determinada serie
de proposiciones que se asumiran como verdaderas. Cohen y Gomez (45) define a

este método como aquel que requiere de contar con una serie de objetivos

27



especificos, los cuales permitan reducir el nivel de complejidad de la investigacion
planteada.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera el cuantitativo, debido a que la totalidad de la
informacion se expondra por medio de representaciones numéricas, en donde se
incurrira hacia el uso de la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial. Esta se
define como aquella que tiende a ser consecuencia de un determinado procesamiento
estadistico, mediante la cual se pueda proceder con el analisis o el estudio de un

determinado hecho evaluable (46)
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion de la presente investigacion sera la basica, debido a que se
contara con la busqueda de un nuevo conocimiento, el cual permitira que se
reconozca la valoracion numérica que puede llegar a tener la relacion entre las
variables de estudio. Esta es definida como aquella que se basa en la evaluacion de
un hecho, con la finalidad de poder generar un conocimiento que podra emplearse
para el disefio de estrategias de compensacion (47).

3.4. Disefo de la investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion, la presente indagacion correspondera al
disefio observacional, debido a que este tipo de estudios se basa en la observacion y
en el registro de diferentes acontecimientos con la finalidad de poner en evidencia
una determinada indagacion e inspeccion de hechos (48).

Para el presente caso, se contara con este tipo de disefio debido a que se establecera
la evaluacidn de acciones de los usuarios relacionados con los estilos de vida
saludable y la incidencia que puede llegar a tener sobre los diferentes grados de
hipertension arterial, entendiendo con ello que se buscara entender y evaluar un

hecho.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion del presente estudio estara conformada por un total de 159 pacientes
que han asistido al policlinico Santa Cruz, ESSALUD, Miraflores, durante el 2020.
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3.5.2. Muestra

El tipo de muestra que se tomara como referencia, sera el probabilistico, debido a que
se ha contado con una poblacion superior a los 100 representantes, en donde se
recurrira a la aplicacion de una férmula estadistica, para la determinacién del tamafo
muestral.

N*Zz*p*q
e2x(N—1)+Z2 xpxq

n

En donde:

N = tamafio de la poblacion = 159

z = nivel de confianza = 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50%
g = probabilidad de fracaso = 50%

e = error maximo admisible = 5%

n = tamano de la muestra = 112

En base a la aplicacion de la formula establecida anteriormente, se ha podido
establecer que el tamafio muestral estara conformado por 112 pacientes que han
asistido al policlinico Santa Cruz, ESSALUD, Miraflores, durante el 2020.

3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo que se considerara en la presente investigacion sera el aleatorio
simple, debido a que todos los integrantes de la poblacion de estudio contaran con la

misma probabilidad de ser considerados en el tamafio muestral.

Criterios de inclusién

Pacientes que acuden de forma activa al policlinico Santa Cruz, ESSALUD, Miraflores
Pacientes que padecen algun grado de hipertension arterial

Pacientes que han asistido al policlinico Santa Cruz, ESSALUD, Miraflores, durante
el 2020

Pacientes que han tenido un rango de edad, entre 30 a 59 afnos
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Criterios de exclusion

Pacientes que no acuden de forma activa al policlinico Santa Cruz, ESSALUD,
Miraflores

Pacientes que no padecen algun grado de hipertension arterial

Pacientes que no han asistido al policlinico Santa Cruz, ESSALUD, Miraflores,
durante el 2020

Pacientes que no han tenido un rango de edad, entre 30 a 59 afios
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Estilos de vida saludable

Definicidn operacional: La variable en mencidén se ha centrado en analizar las dimensiones de alimentacion, actividad y ejercicio,

manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud.

Tabla 1
Cuadro de operacionalizacion de la variable 1

Dimensiones Indicadores E:::;:ig: Escala valorativa
Frecuencia de alimentacion
Alimentacion Tipos de alimentacion
Consumo de agua
Valor nutricional
Actividad v eiercicio Frecuencia de actividad fisica
yel Tipo de actividad fisica
Actividades recreativas Nivel bajo
; . Expresién de sentimientos 1-41
Manejo del estres Planteamiento de soluciones Ordinal Nivel medio
Terapias alternativas 42 — 83
Apovo internersonal Relaciones interpersonales Nivel alto
oy P Afrontamiento de problemas 84 - 125

Satisfaccion personal
Desarrollo personal

Consultas médicas periddicas
Cumplimiento del tratamiento
Asistencia a citas médicas
Habitos nocivos

Autorrealizacion

Responsabilidad en salud

Fuente: Garcia y Huaycarie (22)
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Variable 2: Grados de hipertension arterial

Definicidn operacional: La presente variable se ha planteado la evaluacién de la presencia de los diferentes grados de hipertension

arterial, en una persona, en base a lo que puede caracterizarse como presion arterial: normal, prehipertension, hipertension etapa 1

e hipertensién etapa 2.

Tabla 2
Cuadro de operacionalizacion de la variable 2
Dimensiones Indicadores Esca_la_ fie Escala valorativa
medicién
Presion Normal: 120/80 mmHg Prehipertension: Normal: 120/80 mmHg Prehipertension: 120-139/80-89
arterial 120-139/80-89 mmHg Hipertension etapa 1: Nominal mmH
(mmHg) 140-159/90-99 mmHg Hipertension etapa 2: Hipertension etapa 1: 140-159/90-99 mmH

>6= 160/>6= 100mmHg

Hipertension etapa 2: >6= 160/>6= 100mmHg

Fuente: Sarmiento (49)
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Las técnicas de recoleccion de datos, que se tomaran en cuenta en la presente
investigacion, seran la observacion y la encuesta, en miras de poder ofrecer

respuesta, hacia los objetivos planteados.
3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Cuestionario: El cuestionario empleado, se ha caracterizado por haber contado con
la escala Likert de medicidn, en donde la cantidad de preguntas establecidas ha sido
de 25 preguntas, contando con la presente posibilidad de respuesta: 1: Nunca, 2: Casi
nunca, 3: A veces, 4: Casi siempre y 5: Siempre. Ademas de ello, se ha tomado como
referencia a la investigacion expuesta por Garcia y Huaycainie, titulada “Estilos de vida
en hipertension arterial en personas adultas que acuden al servicio de emergencia
del hospital docente clinico quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 20177,
habiendo sido validado por juicio de expertos y alcanzando un alfa de Cronbach de
0.741 (22).

Cabe destacar que la escala de valoracion de la variable de estudio “Estilos de vida

saludable” correspondi6 a lo siguiente:
Nivel bajo: 1 — 41 puntos

Nivel medio: 42 — 83 puntos

Nivel alto: 84 — 125 puntos

Ficha de observacion: La ficha de observacion estara conformada por un total de 8
apartados, en donde se correspondera a recolectar informacion, tales como: numero
de paciente, codigo del participante, edad del participante, control N° 01, N° 02 y N°
03; asi como, el peso dividido entre la talla y el perimetro de la cintura y de la cadera,
en donde el disefio del instrumento, ha correspondido a ser tomado como referencia
a la investigacion expuesta por Sarmiento, en su tesis titulada “hipertension arterial y
factores de riesgo comportamentales en el personal administrativo del Hospital

Regional Manuel Nufez Butron Puno, 20177 (49).

En cuanto a la escala valorativa, se pudo exponer que para la variable “Grados de

hipertension arterial”, correspondié a ser la siguiente:
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Normal: 120/80 mmHg Prehipertension: 120-139/80-89 mmH
Hipertension etapa 1: 140-159/90-99 mmH

Hipertension etapa 2: >6= 160/>6= 100mmHg

3.7.3. Validacion

La validacién del instrumento de recoleccion de datos, correspondiente al
cuestionario, ha correspondido a evidenciar la toma de uno validado por juicio de
expertos, siendo expuesto por Garcia y Huaycafe, titulada “Estilos de vida en
hipertension arterial en personas adultas que acuden al servicio de emergencia del
hospital docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrién, Huancayo — 20177,
habiendo sido validado por juicio de expertos y alcanzando un alfa de Cronbach de
0.741.(22)

En cuanto a la variable “Estilos de vida saludable”, en la investigacién de Garcia y
Huaycane (22), se contd con los siguientes expertos validadores de la calidad de las
preguntas planteadas en el instrumento de recoleccidon de datos tomado como
referencia: Delgado, R; Reyna E y Diaz, R. que fue elaborado por Walker, Sechrist y
Pender. Asi mismo, la investigacion fue validada por los siguientes expertos
validadores: Dra. Nancy Susana Chalco Castillo / Mg. Mery Juana Abastos Abarca /

Mg. Haydee Blanca Roman Aramburu.

Asi mismo, en cuanto a la variable “Grados de hipertensién arterial’, en la
investigacion de Sarmiento (49), se contd con la referencia de la clasificacion
realizada por medio de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) acerca del
instrumento titulado “Método progresivo de vigilancia de los factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles STEPS”, llegando a ser validado por el autor Ocampo
y habiendo sido empleado por el MINSA. Asi mismo, la investigacion fue validada por
los siguientes expertos validadores: Dra. Rosenda Aza Tacca / Mg. Nury Gloria
Ramos Calisaya / Mg. Julio César Ramos Vilca / Dra. Denices Soledad Abarca

Fernandez.
3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a la variable “Estilos de vida saludable”, en la investigacién de Garcia y

Huaycanie (22), se alcanzo un valor de alfa de Cronbach de 0.741, en donde al haber
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sido superior a 0.70 fue que se establecié la alta confiabilidad en los resultados

alcanzados en la investigacion.

Asi mismo, para la variable “Grados de hipertension arterial”, en la investigacion de
Sarmiento (49), se alcanz6 un valor de alfa de Cronbach de 0.950, en donde al haber
sido superior a 0.70 fue que se estableci6 la alta confiabilidad en los resultados

alcanzados en la investigacion.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento de los datos correspondera a depender de dos estadisticas,
tales como, la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial, en donde la
estadistica descriptiva, buscara exponer las caracteristicas de la variable de estudio,
en donde se podra analizar los resultados calculados, en base a graficos de barras y
tablas de frecuencia. Mientras que, la estadistica inferencial, correspondera a
determinar, tanto el alfa de Cronbach, como el coeficiente de correlacion de Pearson,

en donde se podra determinar la relacidén existente, entre las variables de estudio.
3.9. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos considerados, es que se puede destacar el respeto por
los derechos de autor, llegando a citar todas aquellas investigaciones que se han
tomado como referencia, con la finalidad de poder enmarcar la revision bibliografica
que se ha desarrollado para el planteamiento del presente proyecto. Asi mismo, es
que, todos los datos recolectados, no seran inventados, sino que seran expuestos por
los participantes de la investigacion, en cuanto a una comunicacién continua y

guardando el respeto de forma prioritaria.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

Tabla 2
Cronograma de actividades

Cronograma de actividades
2021 - 2022

Actividades Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

123 4123412341 23412 34

Elaboracion del
proyectode X X X X
tesis
Elaboracion del
informe de
tesis (CAP I, 1l
y )
Recoleccion de
informacion X X X X
cuantitativa
Procesamiento
de datos en X X X X
SPSS
Obtencién de
indicadores X X X X
estadisticos
Desarrollo de
resultados
Desarrollo de
discusion de X X X X
resultados
Conclusiones y
recomendacion X X X X X

es
Fuente: Elaboracién propia

X X X X
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4.2. Presupuesto
Tabla 3
Presupuesto de materiales y servicios
Materiales
o . Unidad de . Costo
N Descripcién medida Cantidad unitario Costo total
1 Pap/‘i'_fo”d Millar 1 S/11.00  S/11.00
2 Lapicero Unidad 2 S/ 2.00 S/ 4.00
3 Resaltador Unidad 1 S/ 3.00 S/ 3.00
4 Lapiz Unidad 1 S/0.50 S/0.50
Sub total S/ 18.50
Servicios
o . Unidad de . Costo
N Descripcién medida Cantidad unitario Costo total
1 Fotocopias Millar 5 S/ 10.00 S/ 50.00
2 Movilidad Pasaje 8 S/ 1.20 S/ 9.60
3 Refrigerios Unidad 10 S/0.50 S/5.00
Sub total S/ 64.60
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 4
Potencial humano
Potencial Humano
.. Unidad de . Costo
[0}
N Descripcién medida Cantidad unitario Costo total
Investigador
1 principal de Persona 1 - -
tiempo
completo
2 Asesor externo  Persona 1 S/ 1000.00 S/ 1000.00
Sub total S/ 1000.00
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 5
Presupuesto General
Resumen
N° Naturaleza del gasto Costo
1 Recursos humanos S/ 1000.00
2 Materiales S/ 18.50
3 Servicios S/ 64.60
Total S/ 1083.10

Fuente: Elaboracién propia

Cabe senalar que el presupuesto sera asumido en su totalidad por el investigador,

mediante la recurrencia de los recursos propios de este.
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6. ANEXOS

Anexo 1 Matriz de consistencia

Tabla 6
Matriz de consistencia

Problemas de

Objetivos de

Hipotesis de

. . . s . s Variables Metodologia
investigacion investigacion investigacion
Problema general Objetivo general Hipo6tesis general indzggsgilznte Método general
¢Cual es la relacion entre Determinar la relacion entre Existe relacion significativa Cl.:.?ngtztévo
los estilos de vida saludable los estilos de vida saludable entre los estilos de vida inveslii acioén
y los grados de hipertensién vy los grados de hipertension saludable y los grados de Ti oaglicado
arterial en los usuarios de arterial en los usuarios de hipertension arterial en los  Estilos de vida ‘;‘"vg de

30 a 59 afnos de edad que
acuden al policlinico Santa
Cruz - ESSALUD
Miraflores, 20207

30 a 59 anos de edad que
acuden al policlinico Santa
Cruz - ESSALUD
Miraflores, 2020

usuarios de 30 a 59 anos de
edad que acuden al
policlinico Santa Cruz -
ESSALUD Miraflores, 2020

saludable . C o .
investigacion:

Nivel descriptivo
Disefio de la

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipoétesis especificas

- - investigacion:
Dimensiones

¢, Cual es la relacion entre la
alimentacién y los grados
de hipertensién arterial en
los usuarios de 30 a 59
afnos de edad que acuden al
policlinico Santa Cruz -
ESSALUD Miraflores,
20207

Identificar la relacidn entre
la alimentacién y los grados
de hipertensién arterial en
los usuarios de 30 a 59
afnos de edad que acuden al
policlinico Santa Cruz -
ESSALUD Miraflores, 2020

Existe relacidn significativa
entre la alimentacion y los
grados de hipertension
arterial en los usuarios de 30
a 59 afos de edad que
acuden al policlinico Santa
Cruz - ESSALUD
Miraflores, 2020

Diseno no

Alimentacion experimental,

A_Ct:V!d_ad y transversal y
ejercicio ) correlacional
Manejo del estrés Poblacién y
Apoyo muestra
interpersonal Poblacién:
Autorrealizacion 159 pacientes.que
Responsabilidad o, ™ agistido — al
en S?/Iuo! = policlinico  Santa
ariable Cruz, ESSALUD,

dependiente
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¢, Cual es la relacion entre la
actividad y el ejercicio, y los
grados de hipertension
arterial en los usuarios de
30 a 59 afnos de edad que
acuden al policlinico Santa
Cruz - ESSALUD
Miraflores, 20207

Valorar la relacion entre la
actividad y el ejercicio, y los
grados de hipertension
arterial en los usuarios de
30 a 59 afnos de edad que
acuden al policlinico Santa
Cruz - ESSALUD
Miraflores, 2020

Existe relacidn significativa
entre la actividad y el
ejercicio, y los grados de
hipertensiéon arterial en los
usuarios de 30 a 59 afos de
edad que acuden al
policlinico Santa Cruz -
ESSALUD Miraflores, 2020

Miraflores, durante

¢, Cual es la relacion entre el
manejo del estrés y el
apoyo interpersonal con los
grados de hipertension
arterial en los usuarios de
30 a 59 afnos de edad que
acuden al policlinico Santa
Cruz - ESSALUD
Miraflores, 20207

Determinar la relacion entre
el manejo del estrés y el
apoyo interpersonal con los
grados de hipertension
arterial en los usuarios de
30 a 59 anos de edad que
acuden al policlinico Santa
Cruz - ESSALUD
Miraflores, 2020

Existe relacidn significativa
entre el manejo del estrés y
el apoyo interpersonal con
los grados de hipertension
arterial en los usuarios de 30
a 59 afos de edad que
acuden al policlinico Santa
Cruz - ESSALUD
Miraflores, 2020

el 2020
Muestra:
h(i?)frctjgr?scijgn 112 pacic_an?es que
arterial har_1 _aS|st|do al
policlinico Santa
Cruz, ESSALUD,
Miraflores, durante
Dimensiones el 2020

¢, Cual es la relacion entre la
autorrealizacion y
responsabilidad en salud
con los grados de
hipertensién arterial en los
usuarios de 30 a 59 afos de
edad que acuden al
policlinico Santa Cruz -
ESSALUD Miraflores,
20207

Establecer la relaciéon entre
la autorrealizacion y
responsabilidad en salud
con los grados de
hipertension arterial en los
usuarios de 30 a 59 afios de
edad que acuden al
policlinico Santa Cruz -
ESSALUD Miraflores, 2020

Existe relacidn significativa
entre la autorrealizacién y la
responsabilidad en salud
con los grados de
hipertensiéon arterial en los
usuarios de 30 a 59 afos de
edad que acuden al
policlinico Santa Cruz -
ESSALUD Miraflores, 2020

Tipo de muestra
probabilistica
Muestreo aleatorio
simple

Técnica de
recoleccion de
datos
Encuesta /
Observacion
Instrumento
Cuestionario /
Ficha de
observacion

Presion arterial

(mmHg)

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2 Cuestionario de recoleccidon de datos

W\

Universidad
Norbert Wiener

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y SU RELACION CON LOS GRADOS DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS USUARIOS DE 30 A 59 ANOS DE EDAD
QUE ACUDEN AL POLICLINICO SANTA CRUZ- ESSALUD MIRAFLORES 2020

PRESENTACION:

Buenos dias, senor/al/ita, estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer
su apreciacion, sus necesidades respecto al: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y SU
RELACION CON LOS GRADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS
USUARIOS DE 30 A 59 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL POLICLINICO SANTA
CRUZ- ESSALUD MIRAFLORES 2020. Esperamos contar con su colaboracion, le

agradecemos ser lo mas sincero y honesto posible.
INSTRUCCIONES:

Escuche cuidadosamente el enunciado antes de decidir por la respuesta que segun
su criterio considere correcta o que mejor expresa su opinidén sobre el tema tratado.
Se presentan diferentes alternativas que tienen que responderse en base a lo descrito
en los instrumentos de recoleccidén de datos. Las alternativas de respuesta estaran

descritas en los instrumentos.

Datos generales

1. ¢Qué edad tiene?
a) 30— 35 ()
b) 36 — 40 ()
c) 41-45 ()
d) 46 — 59 ()
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2.

Estado civil
a) Soltero/a ()
b) Casado/a ()
c) Conviviente ()
d) Divorciado/a ()
e) Viudo/a ()

Grado de instruccion
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior técnico
f) Superior universitario
Ocupacion
a) Independiente
b) Dependiente ()
c) Jubilado ()
Ingreso mensual
a) Menos de 930 soles
b) 930 — 1500 soles

c) Mas de 1500 soles

(

VARIABLE: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Nunca Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

1 2

3

4

5
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NO

Pregunta

1 2 3 45

Alimentacion

¢, Con cuanta frecuencia come tres veces al dia: Desayuno,
almuerzo y cena?

¢ Con qué tanta frecuencia come alimentos balanceados que

2 incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y
granos?

3  ¢Qué tanto consume de 4 a 8 vasos de agua al dia?

4  ;Qué tanto llega a incluir el consumo de frutas, entre comidas?
¢, Con qué tanta frecuencia escoge comidas que no contengan
ingredientes artificiales o quimicos conservantes?
¢ Con qué tanta frecuencia, lee las etiquetas de las comidas

6 empaquetadas, enlatadas o conservas, para identificar los
ingredientes?

Actividad y ejercicio

7 ¢, Con qué frecuencia realiza ejercicios de 20 a 30 minutos al
menos tres veces por semana?

8 ¢, Con qué frecuencia realiza actividades diarias, que incluyan
el movimiento del torso?

Manejo del estrés

9 ¢, Con qué frecuencia, identifica las situaciones que le causan
tension o preocupacion en su vida?

10 ¢.con qué_frecuencia expresa sus sentimientos de tension o
preocupacion?

11 ¢.con qué frecuencia plaqtea alternativas de solucion, frente a
la tensién o la preocupacién?
¢, Con qué frecuencia realiza actividades de relajacion, tales

12 como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion?

Apoyo interpersonal

13 ¢ Con qué tanta frecuencia se relaciona con los demas?

14 _g,Con qué tanta frecuencia mantiene buenas relaciones
interpersonales con los demas?

15 _g,Co_n qué tanta frecuencia, comenta sus deseos e
inquietudes, con los demas?

16 g,_Con_ qué ’gan_ta frecuencia, recibe apoyo al enfrentar
situaciones dificiles?

Autorrealizacion

17 ¢ Con qué frecuencia se encuentra satisfecho con lo que ha
ido realizando en su vida?

18 ¢Con qué frecuencia se encuentra satisfecho con las
actividades que realiza?

19 ¢ Con qué frecuencia realiza actividades que fomenten su

desarrollo personal?

Responsabilidad en salud
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20

¢ Con qué tanta frecuencia, acude por lo menos una vez al afio
a un establecimiento de salud, para realizar su revision
medica?

21

¢ Con qué tanta frecuencia, cuando presenta molestias en el
corazon, acude al establecimiento de salud?

22

¢, Con qué tanta frecuencia toma medicamentos solo prescritos
por el médico?

23

¢Con qué tanta frecuencia, toma en cuenta las
recomendaciones que la brinda el personal de salud?

24

¢Con qué tanta frecuencia participa en actividades que
fomenten su salud: sesiones educativas, campafas de salud,
lectura de libros de salud?

25

¢, Con qué tanta frecuencia consume sustancias nocivas, como
cigarrillo, alcohol y drogas?
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Anexo 3 Ficha de observacion — Control de presion arterial

e\

Universidad
Norbert Wiener

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y SU RELACION CON LOS GRADOS DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS USUARIOS DE 30 A 59 ANOS DE EDAD
QUE ACUDEN AL POLICLINICO SANTA CRUZ- ESSALUD MIRAFLORES 2020

PRESENTACION:

Buenos dias, senor/al/ita, estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer
su apreciacion, sus necesidades respecto al: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y SU
RELACION CON LOS GRADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS
USUARIOS DE 30 A 59 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL POLICLINICO SANTA
CRUZ- ESSALUD MIRAFLORES 2020. Esperamos contar con su colaboracion, le

agradecemos ser lo mas sincero y honesto posible.
INSTRUCCIONES:

Escuche cuidadosamente el enunciado antes de decidir por la respuesta que segun
su criterio considere correcta o que mejor expresa su opinidn sobre el tema tratado.
Se presentan diferentes alternativas que tienen que responderse en base a lo descrito
en los instrumentos de recoleccién de datos. Las alternativas de respuesta estaran

descritas en los instrumentos.

VARIABLE: GRADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

Perimetro
Control Control Control Peso / de
N° 01 N° 02 N° 03 Talla cintura y
cadera

N° Participante Edad
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Anexo 4 Consentimiento informado

Ry AN

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Con Direccion

en , con DNI

autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y SU RELACION CON LOS GRADOS DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS USUARIOS DE 30 A 59 ANOS DE EDAD QUE
ACUDEN AL POLICLINICO SANTA CRUZ- ESSALUD MIRAFLORES 2020.

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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