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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad silenciosa que constituye una
de las principales causas de demanda de los servicios de salud en Venezuela,
ocupando uno de los primeros lugares de morbimortalidad en los hospitales
asistenciales. El presente trabajo de investigacion se plante6 evaluar la
asociacion de la hipertension arterial y el estilo de vida de las personas que
habitan la comunidad de Los Andes, aplicando la investigacion de campo, con
nivel tipo descriptivo, se analizaron a 46 personas diagnosticadas con HTA
realizdndose procedimiento de medicion de presion arterial y determinar el nivel
de la misma, encontrandose un predominio en la HTA estadio | con un 52,20%.
Asimismo, se aplic6 un instrumento tipo cuestionario denominado
FANTASTICO creado por Wilson y Ciliska en 1984, obteniendo un nivel de
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,73. Se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre la hipertension arterial y el estilos de vida,
este resultando se deben a que se encontr6 mayor predominio en el estilo de

vida malo lo que conlleva al desarrollo de esta patologia.

VI



INTRODUCCION

La tension arterial (TA) es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
los vasos sanguineos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas
alta es ésta, mas esfuerzo tiene que realizar el musculo cardiaco para
bombearla. Se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y se registra en forma
de dos numeros separados por una barra. El primero corresponde a la cifra
superior o sistélica, que es la mas alta, la cual se produce cuando el corazon se
contrae y la inferior corresponde a la diastdlica, la mas baja, que se produce
cuando el musculo cardiaco se relaja entre un latido y otro. Los niveles
normales de ambas, sistélica y diastdlica, son particularmente importantes para
el funcionamiento eficiente de 6rganos vitales como el corazon, el cerebro o los

riiones, y para la salud y el bienestar en general del individuo (Chan, 2013).

La hipertensién arterial (HTA) se define como la elevacién de los niveles de TA
mayor a 120mmHg para la presion sistdlica y 80mmHg para la presion
diastélica. Es una de las enfermedades cronicas de mayor incidencia y
prevalencia en la poblacibn mundial y constituye un reconocido problema de
salud publica, tanto por su elevada frecuencia, como por las consecuencias y
discapacidades que provoca, asi como su repercusion en la mortalidad de
quienes la padecen. Aumenta con la edad, demostrandose que después de los

50 afios casi el 50,00% de la poblacion la padece (Suarez, 2012).

En cuanto a la etiologia de esta enfermedad es desconocida en el 95,00% de
los casos, la mayoria de las personas no muestran ninguna sintomatologia
antes de ser diagnosticada, por lo que se puede ser hipertenso y no saberlo.
Cuando no se puede controlar puede provocar complicaciones severas como:
infarto al miocardio, dilatacion o hipertrofia del corazén y a la larga insuficiencia
cardiaca. La prevencion y el control de HTA son complejos y demandan la

colaboracion de mudltiples interesados, como los gobiernos, la sociedad civil, las



instituciones académicas, la industria de alimentos y las de bebidas, dados los
enormes beneficios de salud publica que se derivan del control de la TA
(Mendis, 2013).

El abordaje de esta enfermedad es necesario, asi como la medicién y el control
inadecuado de la presion arterial y el efecto de nervios por acudir al médico o
también llamado efecto de la bata blanca, que pudiesen ser causas de un
diagnostico incorrecto. La HTA arterial sistémica es considerada un gran reto
para la salud publica, al mismo tiempo una enfermedad y un factor de riesgo. La
necesidad de estudiarla con detenimiento obedece a que cada afio mueren 7,60
millones de personas en todo el mundo debido a la hipertension, siendo que
80,00% de esas muertes ocurren en paises en desarrollo, mas de la mitad de
las victimas tiene entre 45 y 69 afios (Santana y Pérez, 2017).

Se han trazado estrategias 0 mecanismos para la deteccion precoz, control
permanente y ampliacion del nivel de conocimiento de la poblacion en cuanto a
factores de riesgo y los impactos causados por la HTA, como también las
implicaciones que su control y prevencion representan para la salud publica.
Ademas resulta vital que la poblacién esté al conocimiento de los valores que
corresponden a una presion arterial elevada y a una normal. En este sentido
son multiples los factores involucrados y relacionados con esta enfermedad, la
cual es una condicion clinica multifactorial, con registros a nivel mundial, y
caracterizada por elevados y sustentados niveles de presion arterial (Solis et al.,
2022).

En relacion a la prevalencia en el mundo, de la HTA se habian diagnosticado
cerca del 40,00% de los adultos mayores de 25 afios y en general el nimero de
personas afectadas sigue en aumento ya que pasé de 600,00 millones en 1980
a 1000,00 millones el afio 2008. A nivel mundial la HTA varia, en Espafia se ha
determinado que alcanza un 38,20%. La maxima frecuencia de esta patologia

se encuentra en Africa con el 46,00% de la poblacion en mayores de 25 afios.



En América la frecuencia es del 35,00% con un importante componente social,
por lo que es tan frecuente en los paises de bajos recursos econémicos, por
desinformacion en la mayoria de los casos, como en los paises desarrollados
por consumo exagerado de comida chatarra, estrés y falta de ejercicios
(Barzallo, 2018).

Se estima que existe una data de 1130 millones de personas con HTA a nivel
mundial, esta poblacion se localiza en su mayoria en paises con bajos y
medianos ingresos. Segun registros uno de cada cuatro hombres y una de cada
cinco mujeres eran hipertensos y una de cada cinco tenia control de la
enfermedad para el afio 2015. Se tiene como proyeccion a nivel mundial la
reduccion de enfermedades no transmisibles en un rango del 25,00% para 2025
(con respecto a los valores de referencia de 2010) y entre estas enfermedades
figura la HTA pues es considerada como una de las causas fundamentales de

muerte prematura en el mundo (Barrios y Beato 2022).

Cerca de 140,00 millones de personas presentan hipertension arterial en el
continente americano, mientras que se calcula entre un 8,00% y 30,00% en
América Latina y el Caribe. Se estima 20,70 millones de muertes por
enfermedad cardiovascular y 2,40 millones por HTA a futuro, y se proyectd que
un 90,00% de los individuos, para el afio 2020 serian normotensos y

desarrollarian la afeccién a partir de los 55 afios (Pérez et al., 2018).

La HTA es una enfermedad silenciosa, lentamente progresiva, su prevalencia
creciente se atribuye: al aumento de la poblacion, a su envejecimiento y a su
relacion con factores de riesgo no modificables y modificables o prevenibles; los
primeros abarcan la edad, el género, el grupo étnico y la herencia y los
segundos, el consumo de cigarrillo, el consumo del alcohol, el sedentarismo, la
dieta y el estrés. Los cambios en el estilo de vida pueden prevenir o retrasar el

inicio de la HTA y reducir el riesgo de sus complicaciones. En el paciente



hipertenso estos cambios forman parte indisoluble de su tratamiento integral
(Ponce y Mendoza, 2020).

Entre las principales causas de la HTA se encuentran los estilos de vida (EV) no
saludables, que se adquieren a lo largo de la vida especialmente en la etapa
escolar, momento en el cual se definen conductas que repercutiran a lo largo de
la vida del ser humano. El adulto maduro (45 a 60 afios) posee rutina de vida
poco saludables que estan relacionados con factores econdmicos, sociales y
ambientales, lo que predispone la ingesta excesiva de alcohol, dietas no
saludables, sedentarismo y tabaquismo, conformando asi el grupo etario de
mayor incidencia de HTA (Chinchayan et al., 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los EV como un conjunto de
actividades o comportamientos rutinarios identificables en el individuo o en una
comunidad determinada, dichas conductas pueden ayudarlos en su salud si son
aplicados de forma positiva o repercutir en e nfermedades si son usados de
forma negativa; dicho EV resulta de la interaccion entre las caracteristicas
individuales, sociales, econdmicas y ambientales en las cuales viven las
personas. Por una parte a nivel mundial el 35,00% de los fallecimientos de las
enfermedades crénicas guardan relacion a rutinas diarias no saludables, en
cambio en otras personas estos actos pueden influir de manera positiva en la
salud actuando como factores de proteccién de riesgo; por lo que es de suma
importancia fomentar la educacion en salud en toda la poblacion para que
puedan desarrollar conductas saludables (Caceres, 2016).

Segun Pender (1987) los EV constituyen un patron multidimensional de
acciones auto iniciadas que sirven para mantener o ampliar el nivel de bienestar
y la autorrealizacion del individuo. Realizar ciertas medidas saludables
diariamente como consumir una alimentacion balanceada, realizar ejercicios,

manejar adecuadamente el estrés y cultivar la responsabilidad en salud,



disminuyen el riesgo de enfermedades cronico degenerativas (Sallis et al.,
1988; Cruz, 2001).

En la actualidad los EV han cambiado rotundamente el estereotipo del
ciudadano como por ejemplo: la tecnologia mantiene a los nifios encerrados e
inactivos en sus casas por largas horas interactuando con aparatos de videos,
con lo que van creando un marco de vida inapropiado, propiciando el
sedentarismo; por otra parte las familias o los padres se encuentran ocupados y
dedicados la mayor parte del tiempo al trabajo y como opcién facil cuando
llegan al hogar, elaboran comidas rapidas, con alto contenido de calorias,
grasas, sal, glucosa, carbohidratos; a estos habitos dafinos se le afiaden los
desayunos o meriendas con golosinas que toman los nifios en las escuelas,
convirtiéendose en un circulo que el desarrollo de las sociedades propicia para

desencadenar los malos habitos nutricionales (Buenarfio, 2016).

En un estudio realizado por Lopez et al. (2014), para establecer la prevalencia
aproximada de HTA en Venezuela, tomaron una muestra representativa de tres
de las ciudades més pobladas, evaluando 900 personas de Caracas, Maracaibo
y Valencia. Los resultados evidenciaron que la prevalencia de HTA en
Venezuela es una de la méas alta de Latinoamérica. Solo 68,00% recibe
tratamiento, y de estos, aun la mitad permanecen hipertensos incluyendo un
42,00% de los considerados adherentes al tratamiento, los cuales es un
indicativo del importante problema de salud publica que actualmente representa
la HTA y el esfuerzo requerido para controlar los factores de riesgos

cardiovascular y cambios en el estilo de vida.

Armas et al. (2006) realizaron el mayor estudio desarrollado en Venezuela en la
ciudad de Barquisimeto. Se analizaron 15.000 sujetos de 20 y mas afios de
edad, para establecer el estado de HTA, se consider¢ tener valores de tension
arterial (TA) sistolica igual o superiores a 140mmHg o TA diastolica iguales o

superiores de 90mmHg; o conocer de su condicién de HTA y estar recibiendo o



haber recibido tratamiento antihipertensivo. La prevalencia fue mayor en
hombres (27,75%) que en mujeres (21,39%). En esta investigacion el 15,38%
de los pacientes se encontraban controlados y el 38,69% de los sujetos no

habian sido diagnosticados previamente.

En una investigacion realizada por Flamingham en la poblacion Peruana entre
los afios 1987 al 2013, demostrd que las principales causas de morbimortalidad
fueron la enfermedad coronaria isquémica, las enfermedades cardiovasculares
y la HTA, asi mismo se determin6 que esta Ultima se incrementé con la edad, a

partir de los 40-50 afios en la costa (Alejos y Maco, 2017).

Hernandez et al. (2017) en su trabajo titulado “Efecto del estilo de vida en el
control de pacientes con hipertension arterial sistémica en la unidad de
medicina familiar en Puebla, México”, evaluaron la influencia de los EV sobre el
control de HTA en 306 pacientes. Encontrando que el 46,00% tuvieron un estilo
de vida bueno, 27,00% regular y el 19,00% bajo. Se concluy6 que la mayoria de

los pacientes tuvo un estilo de vida bueno.

Los estilos de vida influyen en forma fundamental en el proceso salud-
enfermedad, por lo que su conocimiento debe ser una prioridad para todo
profesional de la salud, especialmente para quienes trabajan en atencion
primaria. Sin embargo, su mediciébn no es facil, ya que estan influidos por
multiples factores psicologicos, sociales y ambientales, y pueden variar de una
a otra region geografica o de una a otra cultura. En un razonamiento légico
cabe esperar que un «estilo de vida saludable» debe estar relacionado con un
mejor estado de salud, y en caso de haber enfermedad con un mejor control de
la misma (Lopez et al., 2000).

Considerando que el modo de vida de un individuo estd determinado (total o
parcialmente) por las circunstancias en las que vive, influiran también los
comportamientos directos generadas por las personas. Por ejemplo, lavarse o

no las manos, iniciarse en el consumo de cigarrillos o dejar de hacerlo, escoger



sus alimentos y cuando consumirlos, seleccionar sus parejas para tener
relaciones sexuales, etc. Muchas personas asumen temporalmente o asimilan
su estilo de vida, conductas que promueven y/o protegen la salud (Harris y
Guten, 1979; Huerta, 2018).

El siguiente estudio es relevante porque teniendo en cuenta todos los aspectos
mencionados sobre la HTA como problema de salud publica y los estilos de
vida no saludable, que contribuyen al incremento de los riesgos de las
enfermedades cardiovasculares reconocidas como primera causa de muerte
tanto en Venezuela como en el mundo. Dado que la enfermera cumple una
funcién primordial tanto en la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, tratamiento y rehabilitacién en pacientes hipertensos se propuso
desarrollar el presente trabajo de investigacién que tuvo como objetivo evaluar
la asociacion entre la presencia de hipertension y el estilo de vida en las
personas que habitan la comunidad de Los Andes, parroquia San Juan,

Cumana, estado Sucre.



METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

El tipo de estudio fue de campo, descriptivo de corte trasversal.

Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo constituida por los habitantes de la comunidad de Los

Andes, parroquia San Juan, Cumana, estado Sucre.

Criterios de inclusién

Se incluyeron a todos aquellos pobladores que habitan la comunidad de Los
Andes, que se encuentran diagnosticados con HTA y que quisieron participar en

el estudio desarrollado.

Criterios de exclusién

Fueron excluidos todas las personas que no pertenecen a la comunidad,
igualmente las que no estan diagnosticadas con HTA o aquellas que no
quisieron participar.

Normas bioéticas

Esta investigacion se realizé siguiendo las normas de ética establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigacion en
humanos y la declaracion de Helsinki ratificada por la 52° Asamblea general,

Edimburgo, Escocia en el afio 2000 (De abajo 2001) Una vez expuesto el



propdsito de estudio y aceptado su participacion, se les solicitd un

consentimiento informado.

Determinacion de la presencia de HTA en las personas de la poblacion de
Los Andes, Parroquia San Juan.

Para la cuantificacion de HTA en la poblacion objeto de estudio se realiz6 un
procedimiento manual para la lectura de la presion arterial segun el criterio de
Rosales y Reyes (2004), para lo cual se emple6 un estetoscopio y un
tensiémetro arannoideo de presién sanguinea marca MEDIKEL®, previamente
se le indic6 al participante que descansara por un periodo de 3 a 5 minutos,
ayudandolo a apoyar el brazo en la mesa en posicion supina. Se colocé el
esfigmomandmetro en un sitio visible de manera que la escala sea visible para
la investigadora, una vez colocado el brazalete ajustador alrededor del brazo
con el borde inferior 2,50 cm por encima de la articulacion del brazo, a una

altura que corresponda a la del corazén, evitando presién del brazo.

Se insertaron las olivas del estetoscopio hacia adelante en los conductos
auditivos externos, con las puntas de los dedos medio e indice de la mano
izquierda, localizando la pulsacion mas fuerte, se colocd la campana del
estetoscopio en este lugar, procurando que no quedara por debajo del
brazalete, pero si tocando la piel sin presionar. Se sostuvo la perilla de caucho
con la mano contraria y cerrando la valvula del tornillo, se mantuvo la campana
del estetoscopio sobre la arteria, realizando la accion del bombeo con la perilla
e insuflando rapidamente el brazalete hasta que la aguja alcanzé 20 o 30mmHg

por arriba del nivel en que la pulsacion de la arteria ya no se escuchara.

Soltando cuidadosamente el tornillo de la perilla y dejando que el aire escape
lentamente, se escuchOé con atencion el primer latido claro y ritmico,

observandose el descenso de la aguja y reportandose la lectura, ésta cifra se
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comprendié con presion sistélica. Se prosiguio aflojando el tornillo de la perilla
para que el aire escapara lentamente, manteniendo la vista fija en la aguja,
escuchando cuando el sonido agudo se transformara a un golpe fuerte y
amortiguador, éste ultimo sonido claro corresponde para la presion diastélica,
se abri6 completamente la valvula dejando escapar todo el aire del brazalete
para retirarlo, repitiendo el procedimiento para confirmar los resultados

obtenidos y hacer las anotaciones correspondientes en la tabla de valores.

La posicion que posea el individuo en el momento de medir la presion arterial
puede modificar los resultados. En la posicion supina o recostada, la sangre
puede fluir de forma mas facil hacia el cerebro y pies porque la gravedad afecta
de igual forma a todo el cuerpo. El corazon no tiene que luchar contra la misma
para enviar la sangre al cerebro. La posicién supina o reclinada es preferida por
los médicos para medir la presidon sanguinea porque es menos estresante para
el cuerpo. Sentado puede ser una posicion comoda para los profesionales de la
salud y el paciente cuando se esta controlando la presion arterial, sin embargo,
dicha posicion genera ciertos cambios en las cifras de tension, ya que el
corazén debe hacer un esfuerzo para bombear la sangre a todo el organismo

ocasionando aumento de la presion sistdlica.

En esta investigacion se efectud el control de la presién arterial durante 3 veces
seguidas; de acuerdo a los resultados obtenidos a través de este
procedimiento, determinando el grado de presién arterial de los pacientes,
tomando en cuenta la clasificacion del VII joint national committee on
prevention, detection, evaluation, and treatment of high blood pressure, que
identifica a los individuos como normotensos ( menor de 120 y menor de 80),
pre hipertensos (120-130 y 80-89), HTA estadio | (140-159 y 90-99) y HTA
estadio Il (mayor a 160 y mayor a100). (Jansasoy, 2018).

Una vez obtenidos los resultados de la presion arterial, se determind la

presencia de la afeccion en la poblacién estudiada mediante la frecuencia
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relativa y absoluta (porcentaje) la cantidad de hipertensos que existe en la

comunidad.

Identificacidn del estilo de vida de la poblacion estudiada.

Para identificar el estilo de vida de la poblacion se aplicd un cuestionario (anexo
2) denominado FANTASTICO, desarrollado por Wilson y Ciliska (1984), el
cual consta de 25 items cerrados que exploran nueve categorias o dominios
fisicos, psicolégicos y sociales relacionados con el estilo de vida. Es un
acronimo estructurado de la siguiente manera: F = Familia y amigos; A =
Actividad fisica; N = Nutricion; T = Tabaco; A = Alcohol; S = Suefio-Estrés; T =
Tipo de personalidad; | = Introspeccion; C = Conduccion-trabajo; y O = Otras

drogas.

Ademas registra tres posibilidades de respuesta con un valor numérico que va
de 0 a 2 para cada categoria, las opciones se calificaron a través de una escala
tipo Likert con un valor numérico que va de 0 a 100 puntos, cuanto menor sea la
puntuacion, mayor es la necesidad de cambio y posee cinco grados de

calificacion que jerarquizan la conducta sobre el estilo de vida como son:
Menor de39 puntos = Existe peligro

40 a 59 puntos = Malo

60 a 69 puntos = Regular

70 a 84 puntos = Bueno

85 a 100 puntos = Excelente.



12

Analisis estadistico

Los resultados se presentaron en tablas y figuras de frecuencias y porcentajes.
Para asociar la presencia de la HTA con las variables evaluadas, se aplicé la
prueba de Chi-cuadrado (X?) bajo un nivel de confiabilidad de 95% (Sokal y
Rohlf 1969)las pruebas estadisticas se realizaron mediante el paquete
estadistico SSP version 20.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1. Sefala la clasificacion segun el grado de HTA de las personas
investigadas. Se encontré mayor predominio en la HTA estadio | en un 52,20%

seguido de un 43,50% pre hipertensos y 4,30% HTA estadio Il.

Estos resultados probablemente se deba, a un mal control de la enfermedad,
debido a que son personas que no asisten a centros de salud peridédicamente,
quizas por la falta de conocimiento sobre la enfermedad y sus consecuencias a
largo plazo, o por los bajos recursos econdmicos de estas, lo que impide la
compra de los medicamentos antihipertensivos, ademas de no consumir una

dieta balanceada.

Al respecto Grau (2010) establecio que la hipertension arterial es altamente
prevalente en la sociedad moderna a pesar de los notables avances en el
conocimiento de sus mecanismos, sin embargo el impacto sobre su control es
universalmente pobre. Es tal la complejidad de los factores que interactiuan, que
idealmente el tratamiento del paciente hipertenso, deberia basarse
esencialmente en una vida saludable que contribuya a la prevencion de la

misma.

Resultados similares fueron encontrados por Jauregui (2018), en Chachapoyas
Perd, en un estudio donde determind en los pacientes de la tercera edad la
presion arterial, encontrando como resultado en hipertensién arterial el 8,00%
tiene pre hipertension, el 46,00% con presencia de hipertension y el 28,00%
tiene hipertensién arterial estadio I, el 16,00% tiene HTA estadio Il y el 2,00%
tiene HTA estadio .
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Figura 1. Clasificacion segun el grado de hipertension de los habitantes de la
comunidad de Los Andes, parroquia San Juan.

Los resultados relacionados con el estilo de vida estudiado en los habitantes
hipertensos de la comunidad de Los Andes en la parroquia San Juan, muestran
un predomino en el estilo de vida malo con un 41,30%, seguido del regular en
un 32,60%, bueno en 21,70% y excelente con 4,30%, no se encontrd existencia
de peligro en esta poblacién. La OMS (1998) explica que un estilo de vida
representa una forma de vida, cuya base se fundamenta en la identificacion de
comportamientos que se determinan por la interaccion entre las caracteristicas
individuales, sociales, condiciones socioeconémicas y ambientales. Estos
estilos de vida pueden llegar a mejorar o crear riesgos para la salud,
fundamentalmente se encuentran relacionados con los habitos alimenticios,
consumo de tabaco, alcohol, drogas, realizacion de actividad fisica y
actividades conexas con el riesgo ocupacional (Garcia y Huaycafie, 2018).
Dado a que el principal hallazgo en la presente investigacion, se encontré en un
estiio de vida malo, probablemente estos resultados se deban a que los
patrones evaluados en el dominios fisico, psicolégico y social relacionados con
el estilo de vida, sean inadecuados en la mayoria de los investigados, lo cual
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favorece el incorrecto control de la hipertension y la prevencién de las
complicaciones derivadas de esta.

Al respecto, Aguilar (2022), refiere que los pacientes hipertensos de su
investigacion, no siguen patrones de comportamiento adecuados para
mantenerse saludables y evitar complicaciones cardiovasculares. Un estilo de
vida adecuado es aquel que recomienda de manera Util el ejercicio aerébico
regular y la reduccion de la sal, el alcohol y el tabaquismo, y aboga por "dietas
saludables y bajas en calorias".

De igual manera Guerrero (2022), hallé que los estilos de vida de los pacientes
con hipertensién arterial estudiados, no son saludables, es decir tienen habitos
y comportamientos que van en contra de su enfermedad y el mejoramiento de
su calidad de vida. Coincidencia hall6 Barzallos (2018), en su investigacion
sobre los estilos de vida en pacientes hipertensos, en cuyos
resultados encontré un predominio en los estilos de vida inadecuados
por encima de los pacientes que mantienen estilos adecuados.
Hernandez et al. (2018) aprecié que en el grupo de pacientes que no
estaban en control de su presién arterial se observé de un mal estilo de vida

asociado a situaciones como mala nutricion, calidad del suefio y estrés.

Contrariamente y en contraposicion de los resultados encontrados en la
presente investigacion, Hernandez et al. (2017), localizé en su estudio, que los
pacientes hipertensos muestran estilos de vida saludables, demostrando que
estos pacientes hipertensos tienen habitos alimentarios favorables para evitar
que se instauren otras enfermedades. De igual manera estos resultados se
vieron reflejados en la investigacion de Callapifia et al. (2022), al demostrar que
los pacientes que mantienen un control sobre la TA (55,7%), presentan estilos

de vida saludables.

En el mismo orden de ideas Varela et al. (2007), al evaluar los efectos

benéficos de la modificacion del estilo de vida en los niveles de presion arterial,
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concluyeron que posterior a la implementacion del programa para modificar los
estilos de vida, se encontré una disminucion en la PAS en niveles significativos
y la PAD se mantuvo igual, pero en niveles controlados, referenciando que
muchos autores en sus estudios muestran un efecto benéfico de los programas

biopsicosociales en la disminucién de la PAS.

En el presente estudio se describe que los habitantes de la comunidad Los
Andes tienen un déficit de salud debido que no practican los estilos de vida
saludables, evidenciandose en la figura 2, la calificacion de las conductas
obtenidas, el 41,30% de estas personas casi nunca practican actividades
fisicas, evidenciandose el sedentarismo, no cumplen con una alimentacion
saludable, por ser personas de zona rural consumen mas de 12 tragos de
alcohol a la semana, fuman cigarrillos y tabacos, no tienen un buen descanso
fisico y la mayoria vive acelerada por su situacion econémica. En un estudio
realizado por Paz et al. (2011) examinaron los estilos de vida de pacientes
hipertensos atendidos con la estrategia de salud familiar y observaron el estilo
de vida de los participantes, descubriendo que el 13,00% excelente, 55,00%

muy bien, 27,00% bien y el 4,00% regular.

Torres (2018), en Lima Peru, realizé un estudio: “Estilos de vida y prevencion de
las complicaciones de la hipertension arterial, en el Servicio de Medicina del
Hospital 1ll Emergencias Grau” teniendo como objetivo determinar la relacién
existente entre los estilos de vida y la prevencion de la hipertension arterial y
sus complicaciones asociadas, obteniendo como resultados el 54,00% tuvo un
estilo de vida regular, el 24,00% un estilo de vida malo y 22,00% un estilo de

vida bueno.
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Figura 2. Los cinco grados de calificacion que jerarquizan la conducta sobre el
estilo de vida de las personas hipertensas de la comunidad de los Andes.

En la tabla 1, se puede visualizar que si existe asociacion estadisticamente
significativa (p<0,05) entre los factores estudiados (los niveles de hipertension

arterial y los estilos de vida).

Estos resultados corresponden a que la relacion entre ambas variables es
altamente proporcional, debido a que la HTA estadio | encontrada en la
poblacion estudiada se debe a un estilo de vida malo, en los que se puede
resaltar un consumo en grasas saturadas, carbohidratos, sal excesiva, glucosa;
ademas de fumar cigarrillos y tabacos, no realizar actividades fisicas y llevar
una vida sedentaria, cabe destacar que esta patologia es crénica y el estilo de
vida es un factor modificable por lo que se debe orientar a estas personas en
transformar estas conductas a unas saludables para mejorar su condicién de

salud.

Resultados similares fueron hallados por Choque (2023) en Peru, el cual tuvo el
objetivo Determinar la relacion entre la hipertension y los estilos de vida. La
muestra estuvo conformada por 54 usuarios, en conclusion la hipertensién

arterial esta asociada con el estilo de vida, con un valor de significancia de
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(p<0,05) y un coeficiente de correlacion (Rho de Spermam) de -0,313. Teniendo

asociacion significativa entre estas dos variables.

Contrariamente a los resultados encontrados en la presente investigacion, en el
estudio realizado por Huaman y Vasquez (2022) en Perq, el cual tuvo objetivo
Determinar los estilos de vida asociados a hipertension arterial en adultos
jovenes, en el distrito de Chugur, caserio el Chencho, Cajamarca. 2021, la
muestra estuvo conformada por 74 personas adultos jovenes de 20 a 40 afos
de edad, Se determiné que el p>0,05, se acepta la hipétesis nula, es decir se
concluye con un 95,00% de confianza existe la probabilidad que no haya

asociacion significativa entre los estilos de vida y los niveles de hipertension

arterial.
HTA ESTILO DE VIDA X2 P
Bueno Malo Regular Excelente 12,990% <0,043
Pre hipertenso 9 5 5 1
Estadio | 9 10 5 1
Estadio Il 1 0 0 1

¥x? = Chi cuadrado, P = nivel de significancia (<0,043).

Tabla 1. Asociacion entre la HTA y el estilo de vida.
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CONCLUSION

La investigacion realizada en la comunidad de los Andes permitié presenciar la
hipertension arterial y el 52,20% tienen un nivel Estadio | considerado a tomar
en cuenta.

En cuanto a la clasificacion de los estilos de vida se obtuvo un porcentaje de

41,30% clasificandose como Malo, lo cual es preocupante.

Si se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la hipertension
arterial y los estilos de vida.
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RECOMENDACIONES

Mejorar los programas de atencidn primaria de salud, que se proyecten en
comunidades de la zona rural, como lo es la comunidad de Los Andes, e
intervengan a través de medidas preventivas promocionales efectuando

sesiones educativas y demostrativas de cémo llevar estilos de vida saludables.

Valorar y conocer las consecuencias fisicas y mentales que modifiquen la

calidad de vida de los pacientes hipertensos.

Fortalecer los conocimientos en las familias de la comunidad, sobre las buenas
practicas de alimentacién saludable, complementar su alimentacion agregando
verduras y frutas con los productos que ellos mismos producen para mejorar su
nutricion y asi mejorar su salud y prevenir enfermedades asociadas a la

hipertension arterial.

Implementar estrategias de actividades fisicas para promover el deporte y

minimizar el sedentarismo en los habitantes de esta comunidad.

Optimizar las herramientas que brinda el consejo comunal Los Andes, en la
realizacion de actividades a través de planes instructivos, y asi dar a conocer la
importancia de acudir a un centro de salud que les permita un diagndéstico y un

tratamiento oportuno y adecuado de salud a sus habitantes.
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ANEXQOS
(Anexo 1)

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica de , se realizara el
proyecto de investigacion titulado ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL Y EL ESTILO DE VIDA EN LAS PERSONAS QUE
HABITAN LA COMUNIDAD DE LOS ANDES, PARROQUIA SAN JUAN, CUMANA,
ESTADO SUCRE.

Yo, , portador de la C.I: ,
domiciliado en: de afos de edad,
en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracién, propdsito, inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por
medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho proyecto de
investigacion. Como parte de la realizacion de este estudio autorizo efectuar:
ENCUESTA. Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los
derechos constitucionales que me asisten, mi participacion en el estudio es totalmente
voluntaria, comprometiéndose la investigadora en preservar la confidencialidad de los
datos otorgados, cuyo uso sera exclusivo a los fines que persigue esta investigacion.

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionara ningun dafio o
inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relacién con el
estudio me serd respondida oportunamente y que bajo ningln concepto se me ha
ofrecido ni pretendo recibir ningin beneficio de tipo econémico producto de los
hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto. Luego de haber leido,
comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este formato de
consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria,
acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autorizar a la
investigadora a realizar el referido estudio, para los fines indicados anteriormente y
reservarme el derecho de revocar esta autorizacion en cualquier momento sin que ello
conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario Firma del investigador
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(Anexo 2)

TEST DE EVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA. FANTASTICO

XI. En esta seccion Usted debera contestar basado en los Ultimos 7 dias Puntaje
Tengo con quien hablar de las cosas que Yo doy y recibo carifio
son importantes para mi
amiliay Casi siempre 2] Casi siempre 2]
Amigos Aveces 1] A veces [
Casi nunca 0] Casi nunca 0]
Yo realizo actividad fisica (caminar, subir Yo hago ejercicio en forma activa al menos por
escalas, trabajo de la casa, hacer el jardin) 20 minutos (correr, andar en bicicleta, caminar
. rapid =
cti\{ldad Casi siempre 2] pidc) 40 mas veces por semana ||
Fisica Aveces [ 1 a 3 veces por semana 1]
Casi nunca 0] Menos de 1 vez por semana ||

Mi alimentacion es balanceada A menudo consumo mucha azucar o sal  Estoy pasado a mi peso ideal

0 comida chatarra o con mucha grasa en __ Kg.
Casi siempre 2] Ninguna de estas 2] Normal o hasta 4 kg de mas 2]
utricion Aveces [ Alguna de estas [ 5a8 kg de mas 1]
Casi nunca 0] Todas estas 0] Mas de 8 kg 0]
Yo fumo cigarrillos . Generalmente fumo __ cigarrillos por dia ]
I No, en los tltimos 5 afios Ninguno 2
abaco No, en el ultimo afio | 0a10 [
He fumado en este afio  [] Mas de 10 0]
Mi nimero promedio de tragos Bebo mas de cuatro tragos Manejo el auto después
por semana es de _ . en una misma ocasion de beber alcohol.
A 0 a7 tragos 2] Nunca D Nunca 2]
Icohol 8a12tragos L Ocasionalmente [ Solo rara vez )
Mas de 12 tragos [ ] A menudo 0] A menudo 0]
Duermo bien y me siento Yo me siento capaz de manejar Yo me relajo y disfruto mi
descansado el estrés o la tension en mi vida tiempo libre
uefio Casi siempre 2] Casi siempre 2 Casi siempre L_:]
Estrés Aveces 1] Aveces 1) Aveces 1]
Casi nunca 0] Casi nunca 0] Casi nunca 0]
Parece que ando acelerado Me siento enojado o agresivo
Casi nunca 2] Casi nunca 2]
Ipo de
personalidad  Algunas veces @ Algunas veces [
A menudo (0] A menudo 0
Yo soy un pensador positivo Yo me siento tenso Yo me siento deprimido
u optimista o apretado o triste
ntros- Casi siempre 2] Casi nunca 2] Casi nunca H
peccion Aveces @ Algunas veces [l Algunas veces [l
Casi nunca 0] A menudo (0] A menudo 0]
. Uso siempre el cinturon de seguridad Yo me siento satisfecho con mi trabajo o
onduccién mis actividades
_ Siempre A Casi siempre 2]
Trabajo Aveces 1] Aveces [
Casi nunca 0] Casi nunca 0]
Uso drogas como marihuana | Uso excesivamente los remedios Bebo café, té o bebidas cola
as o cocaina que me indican o los que puedo que tienen cafeina
comprar sin receta médica.
d Nunca D Nunca D Menos de 3 por dia D
rogras Ocasionalmente U Ocasionalmente U 3 a6 pordia
A menudo 0] ‘ A menudo 0] Mas de 6 pordia [

| *Multiplicar el resultado por 2
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Area 0 Linea de investigacion:

Area Subareas

Ciencias Enfermeria

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):

Resumen

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad silenciosa que constituye
una de las principales causas de demanda de los servicios de salud en
Venezuela, ocupando uno de los primeros lugares de morbimortalidad en
los hospitales asistenciales. El presente trabajo de investigacion se plante6
evaluar la asociacion de la hipertension arterial y el estilo de vida de las
personas que habitan la comunidad de Los Andes, aplicando Ia
investigacion de campo, con nivel tipo descriptivo, se analizaron a 46
personas diagnosticadas con HTA realizandose procedimiento de medicién
de presion arterial y determinar el nivel de la misma, encontrdndose un
predominio en la HTA estadio | con un 52,20%. Asimismo, se aplicé un
instrumento tipo cuestionario denominado FANTASTICO creado por Wilson
y Ciliska en 1984, obteniendo un nivel de confiabilidad de alfa de Cronbach
de 0,73. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la
hipertension arterial y el estilos de vida, este resultando se deben a que se
encontré6 mayor predominio en el estilo de vida malo lo que conlleva al
desarrollo de esta patologia.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°0AS
" Cumand, 4 AGD 208

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNWERSNDuRfo&BE%E ]hago a usted a los fines conszgutentes

| S\STEMA DE BlBL\ZATECA
RECIBIDO POR .

L4

P
SECHA ~ HORA i
- op—— e

A~

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicleos, Coordinador General de
Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccion de Presupuesto,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

& Direccién de Computacitn, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacitn General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telofix: 4008043 / Cumané - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del Il Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los
Trabajos de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente,
y s6lo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo
de Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo

Universitario para su autorizaciéon”.

’!J’--A)‘M '1-‘" (':Ué‘x L’LJ L) l_.\
Julibet Betahcourt
Autor

\J 4
Moy,
Prof: Maria Tovar

Asesor




