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RESUMEN.

El presente estudio de investigacion que lleva como titulo “factores
predisponentes a sedentarismo influyentes en hipertension arterial. Adultos. 40-
65 afos. Rincon largo. Dolega Chiriqui”. Tiene como objetivo general: Reconocer
los factores predisponentes al sedentarismo influyentes en hipertension arterial en
adultos entre 40-65 afios en la comunidad de Rincon Largo, Dolega, Chiriqui 2020,
como objetivos especificos: analizar los factores predisponentes al sedentarismo
gue posee estan poblacion adulta entre 40-65 e identificar el nivel de
conocimientos de la poblacion sobre los factores que influyen en la hipertension
arterial. La metodologia utilizada es de tipo cuantitativo, no experimental,
transversal lo cual permiti6 mantener una visién de la variable estudiada en la
poblacion. El estudio es exploratorio, descriptivo. El lugar de estudio presenta una
poblacion de 186 personas en el rango de 40 a 65 afios, siendo la muestra de 50
personas y la técnica de recoleccion de datos utilizada fueron cuestionarios de
encuestas. A través de este estudio de investigacion se logro conocer los factores
predisponentes a sedentarismo influyentes en hipertension arterial como lo es el
sexo, la edad, alimentacion, actividad fisica, antecedentes personales, tipo de
trabajo. Con el resultado obtenido de las encuestas realizadas permite brindar
estrategias a la poblacién de Rincén Largo, Dolega, creando conciencia a través
de la docencia y orientacion de dichos factores de riesgo que son

desencadenantes de esta silenciosa y asintoméatica enfermedad.

Palabras claves: adultos, factores predisponentes, habitos alimenticios, hipertensién,

sedentarismo.



ABSTRACT.

The present research study that bears the title "predisposing factors to sedentary
lifestyle predominant in arterial hypertension. Adults. 40- 65 years. Long corner.
Dolega Chiriqui”. Its general objective is: To recognize the predisposing factors for
a sedentary lifestyle predominant in arterial hypertension in adults between 40-65
years of age in the community of Rincon Largo, Dolega, Chiriqui 2020, as specific
objectives: to analyze the predisposing factors for a sedentary lifestyle that the
adult population between 40-65 and identify the level of knowledge of the
population about the factors that influence arterial hypertension. The methodology
used is quantitative, non-experimental, cross-sectional, which was able to maintain
a vision of the variable studied in the population. The study is exploratory,
descriptive. The place of study has a population of 186 people in the range of 40
to 65 years, with a sample of 50 people and the data collection technique used
was surveys. Through this research study, the predisposing factors to sedentary
lifestyle highlighted in arterial hypertension will be known, such as sex, age, diet,
physical activity, personal history, type of work. With the results obtained from the
surveys carried out, it is possible to provide strategies to the population of Rincén
Largo, Dolega, creating awareness through teaching and guidance of these risk

factors that are triggers of this silent and asymptomatic disease.

Keywords: adults, predisposing factors, hypertension.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial se caracteriza por ser una enfermedad muy comun
actualmente a nivel mundial y que afecta a cualquier persona independientemente
de su edad, teniendo mayor riesgo aquellos que llevan patrones alimentarios
incorrectos e inactividad fisica entre otros factores y de acuerdo a esto se obtiene
la idea e interés de realizar dicho estudio de investigacién con el titulo factores
predisponentes a sedentarismo influyentes en hipertension arterial. Adultos 40-65

afos. Rincén Largo. Dolega. Chiriqui.

A través de dicho estudio se determiné los factores predisponentes a
sedentarismo influyentes en hipertension arterial, a partir de la opiniébn de los
habitantes de dicha comunidad de estudio por medio del instrumento aplicado que

en este caso es un cuestionario de encuesta de preguntas cerradas.

La investigacion se llevo a cabo en cuatro capitulos, donde el primero se trata de
aspectos generales planteamiento del problema, antecedentes y situacién actual
a cerca de los factores predisponentes a sedentarismo influyentes en hipertensiéon
arterial. También se incluye en este capitulo el problema de investigacion,

justificacion, hipotesis y objetivos de la investigacion.

En el segundo capitulo que consta del marco tedrico abarca los factores
predisponentes a sedentarismo, demograficos, socioecondémicos, nivel de
actividad fisica, habitos alimenticios, habitos relacionado con la salud,

antecedentes no patoldgicos, antecedentes familiares.

El tercer capitulo conlleva el marco metodolégico el cual presenta el disefio de

investigacion, tipo de estudio, poblacién del estudio, muestra estadistica, variables



dependiente e independiente y su definicion conceptual y operacional;

instrumentos y herramientas para la recoleccién de datos, procedimiento.

El cuarto capitulo se basa en el analisis de los resultados que se obtuvieron de
las encuestas a través de graficas e interpretacion de estas. Para finalizar este
trabajo de investigacion se plasman las recomendaciones, limitaciones y
conclusiones para futuros trabajos de investigacién. Los anexos, cuadros y

graficas forman parte del final del trabajo.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION.

1.1 Planteamiento del problema.

e Antecedentes tedricos.

El desarrollo del presente proyecto de investigacién se relaciona con el estudio
dirigido a determinar los “factores predisponentes a sedentarismo influyentes en

hipertension arterial. Adultos. 40- 65 afos. Rincén Largo. Dolega Chiriqui.”

Con la finalidad de validar esta investigacion, se han encontrado investigaciones
similares para determinar los factores predisponentes de la hipertensién arterial,
las cuales formaran parte de los antecedentes entre los cuales se pueden

mencionar los siguientes:

Kunstmann y Kauffmann (2015), sefialan que la edad es uno de los factores
predisponentes de la hipertensién, ya que, durante el envejecimiento se dan
cambios a nivel fisiolégico como lo es el aumento en el grosor y ademas rigidez
de las arterias; también durante esta etapa aumenta el sedentarismo y por lo
tanto, habra aumento de peso causando de esta manera un alto riesgo para el
desarrollar hipertension arterial.

Durante el envejecimiento se dan multiples cambios a nivel, fisioldégico, quimico,
psicoldgico, fisico y emocional causando asi que los adultos mayores a medida
gue van envejecimiento sean mas propensos a sufrir diversas enfermedades y
una de estas es la hipertensién, ya que, debido a los cambios a nivel
cardiovascular y de estilo de vida pueden haber aumentos de presién arterial
diagnosticandose asi hipertension arterial.

Segun la tesis denominada “Hipertension arterial y otros factores de riesgo
asociados a las enfermedades cardiovasculares en adultos” la cual fue realizada
en la Universidad Estadual de Maring4, en Brasil a través de esta investigacion
se pudo observar que hay una fuerte relacion muy estrecha entre el indice de

masa corporal y la hipertension arterial, ya que, los adultos obesos tuvieron mayor

12



probabilidad de ser hipertensos que la mayoria de los adultos con peso corporal
dentro de los niveles normales. La circunferencia abdominal también demostré ser
una caracteristica antropométrica pudiéndose observar que hay una fuerte
asociacion de esta con la hipertension de acuerdo con los resultados de estudios
realizados. (Trindade-Afonso, 2014).

Un factor predisponente importante de la hipertensién arterial es la obesidad y la
misma se da por estilos de vida no saludable, siendo estos consumo de comidas
chatarras, disminucion en actividad fisica, sedentarismo, entre otras, por lo tanto,
es mas facil para el ser humano prevenir dichos comportamientos caracteristicos
de obesidad, ya que, ademas de que no tiene cura la misma solo se manejara con
tratamiento farmacoldgico para el resto de la vida, siendo esto incobmodo para

muchos seres humano.

Se plantea la posibilidad de profundizar en cuanto al conocimiento del perfil de
salud de la poblacion del estudio, por lo tanto, consideraron importante que el
personal de enfermeria realice intervenciones especificas con el fin de educar y
orientar a la poblacion acerca de los factores de riesgo para el desarrollo de
hipertension arterial. Ademas, sefialan que es recomendable que el personal de
enfermeria realice una valoracién profunda a cada individuo para asi conocer sus
limitaciones y conocimientos personales y de esta manera generar que ocurran

cambios efectivos. (Trindade-Alfonso, 2014).

Se puede observar que la hipertension arterial va muy ligada con el indice de masa
corporal y esto se debe a que si una persona presenta un indice de masa corporal
fuera de lo valores normales probablemente a largo o corto plazo desarrollara
hipertension arterial y es importante la labor de enfermeria en cuanto a la
prevencion del sedentarismo y sobre todo del sobrepeso y en caso de tener a un
paciente ya en estado de obesidad promover la buena alimentacién y el ejercicio
fisico factores importantes para prevenir que el mismo desarrolle una patologia

crénica no transmisible.
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Tomando en consideracion la tesis denominada “Factores de riesgo asociados al
desarrollo de hipertension arterial en Chile”. Esta tesis fue realizada en University
Avenue, Glasgow University, Chile. En donde se pudo determinar que es mas alto
el riesgo de presentar hipertension arterial en hombres en este pais que en
mujeres y ademas el bajo nivel de educacion influye en el desarrollo de esta.
Pudieron determinar también que un peso inadecuado es un gran peligro para
esta enfermedad, ya que, es una de las etiologias mas sobresaliente y frecuente
de esta patologia. En relacion con la actividad fisica las personas que padecen la
enfermedad manifestaron no realizar actividad fisica. Ademas, considera que el
rol en cuanto a promocion de alimentacion y estilo de vida saludable se le atribuye
a todo el equipo de salud pudiendo disminuir la cantidad de diagnéstico de esta

patologia y de otras crénicas no transmisibles. (Petermann, 2017).

Se enmarca la posibilidad de que aumentando la educacion podria esto cambiar
las cifras de pacientes hipertensos a nivel mundial y es que una poblacién bien
educada e informada tiene grandes poderes, ya que, conoceran en si como
prevenir no solo enfermedades sino manteniendo actividades de vida saludable y

gue probablemente aumentaran la esperanza de vida.

Al igual que en varios paises, en Colombia en los ultimos afios se ha dado un
aumento en cuanto a prevalencia de hipertension. En el 2016, el Ministerio de
Salud de este pais mostr6é una prevalencia de dicha enfermedad en un 22% de la
poblacién general y creen que se debe a la migracion de personas de pueblos a

areas urbanas causando asi peligro de eventos cardiovasculares. (Moya, 2018).

En Chile, la encuesta 2009-2010 Nacional de Salud, se evidencio que 26,9% de
la poblacion presentaba la patologia de la hipertension arterial, afectando en
mayor proporcion a personas con un bajo nivel educacional y aumentando su

prevalencia con la edad. (Petermann, 2017).

Diversos estudios realizados muestran la alta tasa de morbilidad en cuanto a
hipertension y se recalca las causas o factores de riesgos antes mencionado, por

lo tanto, he alli la ardua labor de prevencion mediante la educacion.
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Segun estudios principalmente epidemiolégicos en Argentina se han registrado
que aproximadamente un 47% de los pacientes hipertensos se tratan, pero no
llevan un control de su enfermedad y un 22% no conocen que la padecen. La
prevalencia general de hipertension arterial en este pais es del 33,5%. (Delucch,
2017).

Victoria y Haughton (2018), en su estudio “Las enfermedades no transmisibles y
sus factores de riesgo, abordaje en Panama desde la perspectiva de salud
universal” en la cual se obtuvo que la tasa de morbilidad (por cada 100 000

habitantes) de hipertension arterial fue de (38,5).

Aproximadamente del 20 al 25% de las muertes en Panama tienen una estrecha
relacion con la hipertension arterial. Mientras tanto el 37% de la poblacion mayor
de 40 afios sufre de dicha enfermedad, estos datos obtenidos de acuerdo con
cifras que aparecen en el Censo de Salud Preventiva del Ministerio de Salud.
(Minsa, 2018).

Herndndez (2013), sefiala que una oportuna medicion de la presion arterial le
permite al individuo gozar de una buena salud durante toda su vida y ademas le
ayuda a llevar una vida productiva y a desempefar un papel activo dentro de su

rol familiar.

Esto indica que las campafas que se realizan buscan reducir enfermedades
cardiovasculares con acciones que se dirijan a promover la toma de conciencia
sobre las causas y las consecuencias de la hipertensién y tener ese poder de

convencer a las personas de que se controlen su presion arterial.

Diaz (2013), La hipertension arterial es el principal factor de riesgo de las
principales causas de muerte en Panama, se requiere fortalecer los programas en
atencion primaria, ya que, estos son de extrema importancia para mantener bien
a los pacientes. Conocer los numeros, el conocimiento de la poblacion acerca del

tema y conocer las consecuencias, puede ayudar a mejorar la conciencia acerca
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del riesgo que representa la hipertension. Seamos multiplicadores de este

mensaje y contribuyamos a evitar complicaciones por la hipertension.

La mayoria de la poblacion hipertensa no presenta sintomas, y lastimosamente,

actualmente la cifra de personas afectadas va en aumento.

Minsa (2016), sefiala que segun el pre-censo de salud preventiva realizado en el
distrito de Dolega se obtuvo los siguientes resultados: 37% manifesté padecer de
hipertension arterial, siendo los corregimientos de Dos Rios y Los Anastacios con
el mayor rango de este padecimiento, y un 9% de los encuestados manifesté no
saber si tiene hipertension.

Dicho pre-censo se realizd con la intencién u objetivo de captar de una forma
rapida a las personas de 40 afios 0 mas, con enfermedades identificadas como la
mayor causa de muerte y morbilidad dentro de la poblacion, siendo las mas
frecuentes la diabetes e hipertension. A través de estos resultados se pudo
establecer una base de datos para planificar y desarrollar el censo de salud
preventiva en el afio 2016.

1.1.1 Problema de investigacion.

De acuerdo con lo planteado anteriormente, se hace las siguientes preguntas:

e ¢ Cudles son los factores predisponentes a sedentarismo influyentes en
hipertension arterial en Adultos de 40 a 65 afios en la comunidad de Rincén
Largo, Dolega, Chiriqui?

e Subproblemas.

e (Cuales son los factores predisponentes a sedentarismo que posee la
poblacién de adultos de 40 a 65 afios en la comunidad de Rincon Largo,
Dolega, Chiriqui?

e Qué tipo de conocimientos tiene la poblacion acerca de los factores
predisponentes influyentes en hipertension arterial Adultos 40-65 afios,

Rincén Largo, Dolega, Chiriqui?
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1.2 Justificacion.

La elevacion de la presion arterial de forma frecuente se considera como
hipertension arterial y se incrementa con la edad pudiendo otros factores
aumentarla considerablemente. Esta enfermedad se desarrolla frecuentemente
de forma asintomatica y la padecen un gran porcentaje de la poblacion mundial,
sin embargo, la misma puede tratarse con diversos farmacos y cambios en el estilo

de vida.

Esta investigacion surge debido a que actualmente hay un aumento de personas
gue padecen de esta enfermedad en la comunidad de Rincén Largo. También ha
sido de gran relevancia el hecho de que la hipertension ha ido en aumento los
ultimos afios. Dicho estudio abarcara unos de los problemas que afio tras afio
afecta a la poblacién tanto a nivel mundial como en nuestro pais. Es importante
gue se lleven a cabo mas investigaciones que se enfoquen en esta patologia, ya
gue, a partir de estas se podra brindar mayor promocién y prevencién a la
poblacion y ademas implementar diversas estrategias sobre estilos de vida
saludables. Cabe resaltar que la hipertension arterial propiamente dicha es un
factor de riesgo para eventos cerebrovasculares y cardiacos.

Por otra parte, el sedentarismo actualmente puede considerarse como una
epidemia, ya que, cada vez va en aumento incluso con el incremento en el
desarrollo de nuevas herramientas tecnolégicas y la vida tan rapida que lleva el
ser humano tienden a manejar el entretenimiento del nifio con dichas herramientas
como lo es el celular, tabletas, television, computadora, entre otros, siendo estos
capaces de mantener a los nifios durante largas horas en inactividad fisica que le
va afectar, tanto en la nifiez como durante su crecimiento hasta la adultez sino se

toman medidas anti sedentarismo.

Existen muchas evidencias segun estudios realizados que el sedentarismo tiene
una muy estrecha relacion con el desarrollo de diversas patologias, sobre todo las
cardiovasculares como lo es accidente cerebrovascular, cardiopatia, hipertension

arterial, entre otras, como diabetes, osteoartritis y algunos tipos de cancer. Es por
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esto, que la evaluacién constante de los valores de colesterol es de suma

importancia tanto como una alimentacién equilibrada y actividad fisica.

Es por ello, que al ser el sedentarismo un factor de riesgo para esta enfermedad
gue ataca de manera silenciosa, reafirmo la importancia que tiene la educacién a
la poblacion y mediante este estudio se busca conocer que habitos llevan a la
poblacion a ser sedentarios y ademas aprovechar la oportunidad para promover
hébitos saludables capaces de prevenir dicho enemigo.

Siendo la hipertension una enfermedad multifactorial requiere que sea abordada
por un equipo multidisciplinario y al final de este estudio se espera que la poblacion
entre 40 a 65 afios de la comunidad de Rincén largo de Dolega, sea beneficiada
y aumente su nivel de conocimientos en cuanto a los factores que predisponen la

hipertension y de esta manera evitar complicaciones que comprometa su vida.

Otro factor que impulsa a la realizacion de dicho estudio es que al final se lograra
la educacion a los habitantes en cuanto al tema y de esta manera aumentar la
confianza de los mismos en cuanto a diversas promociones de salud que brinden
las entidades de esta area y ademas crear conciencia en los pacientes

actualmente hipertensos y asi crear un buen régimen terapéutico.

En base a esto se puede justificar que un grupo muy vulnerable es la poblacion
adulta entre 40 a 65 afios, que en esta ocasion sera la poblacion de estudio siendo

estos residentes en la comunidad de Rincon Largo, Dolega, Chiriqui.

Al culminar la investigaciobn se espera que los resultados que se obtengan
funcionen de referencia a diversos estudios de futuros profesionales de la salud
gue deseen aumentar sus conocimientos y crear un apoyo en cuanto a promocion

y prevencion a las entidades de salud.
1.3 Hipotesis de la investigacion.

En este sentido, a partir de dicha informacién planteada anteriormente formulamos

las siguientes hipotesis para orientar el proceso e iniciar la investigacion.
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H1: Existe relacion entre factores predisponentes y la hipertension arterial en

Adultos de 40 a 65 afios en la comunidad de Rincon Largo, Dolega, Chiriqui.

Ho: No existe relacion entre factores predisponentes y la hipertension arterial en

Adultos de 40 a 65 afios en la comunidad de Rincon Largo, Dolega, Chiriqui.
1.4 Objetivos.

Para iniciar la investigacion se requiere de metas que se quieren lograr u obtener

y se plantean a través de objetivos de la siguiente manera:
1.4.1 Objetivo General:

e Reconocer los factores predisponentes al sedentarismo influyentes en
hipertension arterial en adultos entre 40-65 afios en la comunidad de
Rincon Largo, Dolega, Chiriqui 2020.

1.4.2 Objetivos Especificos:

e Analizar los factores predisponentes al sedentarismo que posee la
poblacién adulta entre 40-65 afios en la comunidad de Rincén Largo,
Dolega, Chiriqui 2020.

¢ l|dentificar el nivel de conocimientos de la poblacién sobre los factores que
influyen en la hipertension arterial en adultos entre 40 a 65 afios en la

comunidad de Rincén Largo, Dolega, Chiriqui 2021.
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CAPITULO I



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO.
2.1 Factores predisponentes al sedentarismo:

Las conductas sedentarias son el estilo de vida en la que no se requiere o0 se
requiere muy poco gasto de energia. Ejemplo de estas son estar acostado,
sentado, esto quiere decir que son aquellas en las que no se esta de pie y puede
darse tanto en el hogar como en el entorno laboral y también en tiempo de

recreacion. (lzurleta, 2019).

Estudios recientes han intentado relacionar el estilo de vida sedentario con la

obesidad.

Para considerar el sedentarismo como una actividad fisica, el gasto energético
debe ser menor de lo requerido, es por esto que se debe realizar un analisis en la
personas o adolescentes que invierten mas de 2 horas en tareas sedentarias,
llamese estar sentado frente a un computador o television sin razones especificas

productivas. (Levielle, 2014).

El sedentarismo se debe sobre todo al uso de tecnologia como teléfonos
celulares, computadoras y tabletas, entre otros dispositivos, al igual que las largas
jornadas laborales que agotan al individuo y no les permite realizar actividad fisica.
De esta forma también influye el transporte en taxi, bus o carros particulares que

iImpiden que las personas caminen estos trayectos. (Ensanut, 2012).

El sedentarismo basicamente se refiere a cuando la persona esta totalmente en
inactividad fisica ya sea acostado, sentado sin realizar movimientos corporales y
esta estrechamente relacionado al uso de dispositivos tecnoldgicos, ya que, estos

mantienen a la persona en total inactividad.

Mas del 65% de la poblacién en América Latina lleva un estilo sedentario, por lo
tanto, es obvio que no realizan actividad fisica frecuente o si lo hacen es muy bajo.
Diversos estudios realizados muestran que al aumentar la edad en la poblacién
es menor el esfuerzo que hacen para estar en 6ptimas condiciones fisicas de
salud. (Vidarte, Vélez y Parra, 2012).
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2.1.1 Demogréficos:

Cabella, Macadar, Ruiz (2014) exponen que:

El conocimiento del tamafio de la poblacion, su distribucion y movilidad, su
composicion estructural y los cambios de su tamafio y estructura es
sumamente relevante como apoyo para la adopcién de decisiones,
fundamentalmente para la planeacion de las politicas publicas que busquen
promover una mejora de la calidad de vida de acuerdo con las necesidades
de la sociedad de una determinada regidn o territorio. Es importante, por lo
tanto, mantener e incrementar la investigacién y el conocimiento sobre la
realidad sociodemografica, contribuyendo a la generaciéon de sistemas de
informacion continuos y completos. (p. 16)

Existen datos primarios los cuales su informacion se obtiene a partir de una
investigacion concreta, es decir, son datos de primera mano y estan los datos
demograficos secundarios que se obtienen a partir de datos de otros
investigadores, es decir, que fueron obtenidos en otras circunstancias. (Cabella-
Macadar-Ruiz, 2014).

La informacion demografica es de vital importancia para un pais, ya que, a través
de dicha informacién se lleva un control de la cantidad de poblacién en un lugar
especifico de cada region del pais y no solo un control sino un apoyo para la toma
de decisiones, diversos porcentajes como natalidad, mortalidad, entre otras, que
representan para las organizaciones gubernamentales una pieza fundamental

para el avance de cada pais.

La demografia se complementa muy bien con la geografia, ya que, ambos buscan
analizar la dinAmica de las sociedades y evaluar no solo la cantidad de habitantes
sino los cambios estructurales de una poblacion determinada. Ademas, la
continuidad de una poblacién es continua y estable si hay vinculos de
reproduccién en la cual se garantice la sucesion de generaciones. La utilidad de
la demografia es importante, ya que, brinda a autoridades publicas informarse

acerca de temas de salud, migratorios, econoémicos. (Meléndez, 2015).
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2.1.1.1 Edad:

A medida que aumenta la edad aumente significativamente el riesgo de llevar una
vida sedentaria esto debido a la fragilidad de la vejez, enfermedades asociadas,
disminucién de las horas laborables, cansancio y la marcha ralentizada. No todas
las personas llegan a la tercera edad en las mismas condiciones fisicas y he aqui
el aumento del sedentarismo. No se puede comparar las condiciones de un adulto
joven a la de un adulto mayor y esto influye en que la persona disminuya sus

actividades fisicas. (Rodriguez, 2014).

A pesar del transcurrir de los afios se vive con la teoria de que no se puede
comparar las funciones a nivel general de un adulto joven con un adulto mayor o
de un nifio con un adulto joven, sin embargo, actualmente debido a muchos
factores puede encontrase un adulto mayor en mejores condiciones de salud que
un adulto joven y esto debido a principalmente a la alimentacién, ya que, desde
nifio se acostumbran a la comida rapida esta siendo una caracteristica toxica para
la salud. Y no solo la alimentacién sino el desarrollo de nuevas tecnologias que
hacen todo lo de un ser humano evitando asi que el mismo se desplace y

produzcas movimientos a nivel muscular.

Las edades donde prevalece el sedentarismo severo o moderado comprende
entre los 18 y los 24 afos; se consideran muy activos entre los 30 - 39 afios y los
de 45 - 49 anos. Dicho esto, es coherente de acuerdo con estudios realizados que
reflejaron que el grupo entre 18 y 24 afios no realizaba deporte o actividad fisica
en un alto porcentaje. De acuerdo con resultados de su estudio se pudo obtener
gue la variable edad no tiene relacion alguna con el riesgo de sedentarismo.
(Vidarte, Vélez y Parra, 2012).

El sedentarismo prevalece en todas las edades y esto lo indican diferentes

estudios realizados a nivel mundial sin relacién a su estatus econémico.
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2.1.1.2 Género:

En un estudio realizado las mujeres presentan un amplio porcentaje en relacién
con el sexo masculino de sedentarismo severo y un porcentaje menos bajo en
sedentario moderado. Sin embargo, en la clasificacion de activos y muy activos
se encuentra el sexo masculino ocupando mayores porcentajes. (Vidarte-Vélez-
Parra, 2012).

En comparacion de género las mujeres mostraron ser altamente inactivas de
acuerdo con los hombres con un porcentaje de 75% vs 54%, presentando los
mismos resultados de acuerdo a conductas sedentarias en donde el género

femenino se mostraba mas elevado. (Levielle, 2014).

Diversos estudios realizados reflejan que la practica de actividad fisica difiere
segun el género y por lo tanto, es de gran relevancia estudiarlos por separado en
subgrupos de la poblacién. Se pueden observar que hay evidencias que la edad,
el género determina la clasificacion del sedentarismo al igual que su nivel de

cultura.
2.1.2 Socioecondmicos:

Actualmente, la actividad fisica y la salud tienen una amplia relacién y tiene un
gran enfoque, esto debido al avance tecnolégico en todos los ambitos y por
supuesto en la medicina. El conocimiento publico sobre temas de salud generaria
grandes aportes al personal de docencia de salud publica constituyendo un gran
impulso a los mismos de acuerdo con fomentar la salud en instituciones laborales.
Continuamente el mundo se vuelve méas complejo en el ambito socioeconémico,
por lo tanto, se requiere de mayores avances tecnolégicos constantes y mantener
una vision de futuro, ya que, con estas herramientas se incrementara el desarrollo
de la sociedad y disminuira diversas enfermedades cronicas no transmisibles.
(Pérez, 2013).

Evidentemente, el factor econdmico influye en una persona en este sentido se

puede observar que personas de clase baja se enferman con mayor frecuencia y
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esto debido a que muchas veces no tienen las herramientas para llevar una vida
saludable y entre estas se encuentra la alimentacion, sin embargo, cuando se

quiere lograr algo se hace el esfuerzo con o sin recursos.

Pérez (2013), manifiesta que “las instituciones cientificas, en particular las
Universidades deben estrechar cada vez sus vinculos con la sociedad en general
y con el sector productivo la industria en particular como un factor esencial no solo
académico sino en la solucién de los problemas materiales y culturales de toda la

sociedad’(p.3).

La clase social ejerce un marcado efecto sobre el sedentarismo y la realizacion
de ejercicios fisico, siendo este mas bajo en las personas con estatus econémico

mas modesto.

Pérez (2013) afirma:

La préactica de ejercicio fisico y de actividades deportivas saludables en
lainfanciay adolescencia, genera grandes beneficios a corto, medio y largo
plazo: es fuente de bienestar fisico y psiquico, contribuye al desarrollo
integral de la persona y mejora el rendimiento escolar y la sociabilidad,
ademas de actuar como factor de proteccién frente a otros habitos no
saludables. (p.5)

El sedentarismo lleva a la obesidad y esto a sufrir diversas enfermedades no
trasmisibles siendo estas un gran problema de salud y esta responsabilidad debe
ser compartida entre las personas que padecen dicho problema y el sistema
social.

2.1.2.1 Tipo de empleo:

De acuerdo con el tipo de trabajo que tenga cada persona tendra mas riesgo de
sufrir una serie de enfermedades. Hay empleos que haran llevar una muy buena
condicion fisica, como lo es agacharse, levantarse, estirarse y empujar algun
objeto, sin embargo, si hay un esfuerzo continuo 0 movimientos repetitivos y si se
hacen de forma incorrecta esto tendra repercusiones en cuanto a trastornos

musculo esqueléticos, esto quiere decir que el tipo de trabajo debe tener un
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equilibrio entre no estar 100% sedentario ni tampoco realizar muchos

movimientos, pero de forma incorrecta. (Mufioz, 2018).

No se puede comparar las condiciones fisicas de una persona que esta sentada
frente a una computadora durante 8 horas diarias, a uno por ejemplo el albafil que
estd en accion y en movimiento durante toda su jornada laboral y he aqui la

diferencia o influencia del empleo en el sedentarismo y estilo de vida.

Con el desarrollo de nuevas tecnologias esto ha llevado que un gran porcentaje
de los empleos hoy, se realicen sentados. Es muy frecuente trabajar en una oficina
con su computadora y esto lleva a los empleados de esta manera a pasar 8 horas
diarias sentadas. Y aunque es muy comodo tanto para el empleador como para
sus trabajadores esto tendra grandes repercusiones debido al sedentarismo

laboral que presentan. (Hrtrends, 2018).

La mejor manera de luchar contra el sedentarismo laboral es promover pausas
activas y esto resultara beneficioso, ya que, mejorara la productividad y disminuira
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

2.1.2.2 Nivel de educacion:

El nivel de educacién si influye en el desarrollo del sedentarismo en un gran
porcentaje, ya que, muchos profesionales conocen las consecuencias de llevar
una vida inactiva pero hay que hacer énfasis en que también este grupo
poblacional consume mayormente comida rapida, sin embargo, personas con un
nivel bajo de educacién desconocen las consecuencias del sedentarismo y son
los que desarrollan patologias cardiovasculares o metabdlicas en un mayor
porcentaje. Es por esto, por lo que se debe brindar educacion de prevencién del

sedentarismo desde los primeros afios de vida escolar de los nifios.

25



2.1.3 Nivel de actividad fisica:

Debe estar claro que no debe existir comparacion con los términos actividad fisica
y ejercicio, ya que, el primero se basa en gasto de energia a través de
movimientos de los masculos que requieran gasto de energia y ejercicio se refiere
a planificar una serie de actividad fisica y que esta ademas sea estructurada,
repetitiva, con el objetivo de mantener uno o0 mas componentes de la aptitud fisica.
La actividad fisica no solo incluye el ejercicio, sino actividades que le permitan al
cuerpo moverse y estos se llevan a cabo en el trabajo, mediante juegos, mediante

transporte, tareas domésticas y por supuesto actividades recreativas. (OMS, (s.f)

Mantener actividad fisica es una necesidad tanto individual como social, por lo
tanto, para que esto se lleve a cabo se requiere de apoyo multisectorial, cultural y

multidisciplinaria.

Realizar actividad fisica sin duda sera siempre aumentar las condiciones de salud
en un ser humano, el realizar movimientos corporales mediante una actividad
permitira grandes beneficios, por lo tanto, es de suma importancia motivar a

realizar dichas actividades a toda la poblacion en el tiempo posible.
2.1.3.1 Frecuencia de actividad fisica a la semana:

Zamarripa, Ruiz, Lopez, Fernandez (2014) sefialan:

La frecuencia es el nUmero de veces que se lleva a cabo una actividad
durante un lapso determinado, responde a la pregunta ¢qué tan a menudo
se realiza la actividad? (por ejemplo, 2 veces por semana). Probablemente
esta sea la caracteristica mas dificil de cumplir, ya que, requiere dedicar un
lapso para su realizacion; suspender o cancelar otras actividades, vestirse
adecuadamente para la practica, trasladarse al lugar de la misma, ducharse,
etc. Todo esto, representa un verdadero desafio para los estilos de vida
actuales. (p.4)

Cabe sefialar que para evaluar cual es el tiempo recomendable de
actividad fisica se toma de referencia lo que indica la Organizacién Mundial
de la Salud, la cual manifiesta que adultos entre 18 y 64 afios deben

realizar un periodo minimo de 150 minutos a la semana de practica fisica
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aerébica y su intensidad que sea moderada y estas se deben practicar en
periodos de 10 minuto. (OMS, (s.f).

La frecuencia de actividad fisica a la semana se caracteriza en dias, por ejemplo:
tres o cuatro dias a la semana. Sin embargo, es recomendable segun varios
estudios realizar 150 minutos semanales pudiendo la persona elegir qué tiempo
realiza cada dia y esto le brinda al mismo poseer mas libertad, ya que, en muchos
casos la escasez de tiempo no le permite realizar un tiempo exacto

semanalmente.

2.1.3.2. Tipo de actividad fisica:

Cualquier ejercicio tiene diversos efectos, ninguno es igual; hay unos que tienen
mayor beneficio para la salud cardiaca y para la salud en general y estos son los
de tipo aerdbico como lo es caminar, bicicleta, correr, natacion, estos son
ejercicios completos que hacen trabajar los musculos y articulaciones y en general
todas las funciones del organismo. El ejercicio puede ser de 2 tipos:
cardiorespiratorio y musculo esquelético, ademas de otros como lo es de
coordinacion y equilibrio; es por esto, que comunmente se habla de dos tipos de
ejercicio: ejercicios de resistencia cardiorespiratoria (caminar, nadar, bicicleta,
baile.) y ejercicios de fuerza y flexibilidad musculo esquelética (yoga, gimnasia,
pesas). (Castilla, 2018).

Independientemente del tipo de actividad fisica todos brindan beneficios a su
cuerpo, a su salud y generan mayor resistencia fisica y seria ideal alternarlos para

aumentar tanto la funcion cardiorespiratoria como la muscular.

2.2 Hipertension arterial:

La hipertension arterial se caracteriza por ser un sindrome que tienen mdultiples
etiologias que producen dafio vascular sistémico, ademas, aumenta la

morbimortalidad de diversas enfermedades vasculares como lo es el accidente
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cerebrovascular, infarto agudo al miocardio, enfermedad arterial periférica,
insuficiencia renal cronica, retinopatia hipertensiva, e insuficiencia cardiaca. La
hipertension arterial se considera como la tercera causa de discapacidad

disminuyendo sus niveles de productividad. (Castafio, Medina y de la Rosa, 2011).

Actualmente no hay duda alguna del beneficio amplio que tiene reducir los niveles
de presion arterial en los hipertensos. Llevar un buen control de las cifras de
presion arterial produce una marcada disminucion de la mortalidad global y de la
morbilidad cardiovascular, incluyendo la reduccion de eventos cerebrovasculares,
como cardiacos, renales y a otros niveles. La causa de mas del 90% de los
pacientes hipertensos es esencial o idiopatica, y se relaciona en la mayor parte
con la edad y la arterioesclerosis. Es probable que actualmente no sea capaz de

determinar las verdaderas causas de la hipertension arterial. (Fernandez, 2013).

Si bien algunos autores plantean que el reducir los niveles de presién arterial ya
sea través de tratamiento farmacologico o no farmacoldgico se puede llevar un

buen control de dichas cifras y por supuesto que se van a prevenir complicaciones.

Para descender la hipertension arterial existen dos métodos los cuales son el
tratamiento farmacoldgico y los cambios en el estilo de vida. Reducir la presion
arterial sistolica minimo 10 mmHg y el diastélico minimo 5 mmHg puede generar
reducciones muy amplias de eventos cerebrovasculares, eventos coronarios e

insuficiencia cardiaca. (Ramos, 2018).
2.2.1 Habitos Alimenticios:

Llevar una dieta equilibrada, suficiente y que se adapte a las necesidades que
requiere el organismo en cada una de las etapas de la vida garantizara un éptimo
crecimiento fisico, ademas que facilitara el desarrollo psicologico y por supuesto
gue ayudara a prevenir enfermedades y llevar condiciones Optimas de salud.
(Sanchez-Aguilar, 2014).

Los habitos alimenticios son los que se adquieren a lo largo de la vida. Llevar

hébitos alimenticios positivos requiere de una serie de disciplina en cuanto a la
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dieta, ya que, esta debe ser suficiente, debe estar equilibrada y ademas variada,
gue se incluya todos los alimentos de los grupos de la piramide alimenticia y por
supuesto que las cantidades sean suficientes y abarquen las necesidades tanto

nutritivas como energeéticas. (Paillacho, 2011).

Llevar una alimentaciéon sana y balanceada ayudara a mantenerse sanos y
fuertes. De acuerdo con lo que comemos no es importante la cantidad sino
también la calidad, ya que, ambos aspectos influyen para mantenerse en
condiciones 6ptimas de salud y también es necesario conocer lo que aporta cada

alimento para asi saber cuanto se come en cada plato y elegir uno muy saludable.
2.2.1.1 Medidas antropométricas:

Comunmente como medidas antropométricas se usan el peso, talla,
circunferencia braquial y pliegues cutaneos, dichos valores debe relacionarse con
la edad o entre ellos mismo, para asi poseer un significado y evaluar el estado
nutricional. Se le considera indice al relacionarse uno con otro y los mas usados
son el peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla. (Cooper y Heird,
2014).

La evaluacion del estado nutricional deberia ser una actividad esencial en el
protocolo en la atencion del adulto, ya que, esto permite mejorar los programas y
establecer intervenciones ya sea de atencion o educacion y modificarlas de ser
necesario, con el fin de llevar un mejor manejo de los recursos y lograr una

correcta atencion.
2.2.1.2 indice de masa corporal:

El indice de masa corporal tiene gran relevancia para las organizaciones de salud
a nivel mundial, ya que, se considera como una herramienta de diagnoéstico de la
obesidad y ademas una medida del nivel de grasa corporal. A través del IMC
también se puede detectar a tiempo el riesgo de enfermedades no metabdlicas e
iniciar el fomento de prevencion de IMC fuera de los rangos normales. Sin

embargo, no se puede utilizar como método diagndstico en especifico ni para
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tomar decisiones, ya que, no es una herramienta precisa para diferenciar los

componentes del peso corporal. (Suarez y Sanchez, 2018).

No todas las personas conocen su indice de masa corporal y es de gran
importancia que la poblacién conozca tanto su IMC como los niveles normales del
mismo y asi mejorar a tiempo su peso para evitar llegar a una obesidad, ya sea

tipo 1 o tipo 2 y crear un riesgo para su salud en general.
2.2.1.3 Actividad del tiempo libre:

Sanchez, Jurado y Simoes (2013) manifiestan:

Las actividades relacionadas con el uso del tiempo libre estan asociadas
con el nivel de educacion y el estilo de vida que llevan las personas. Hablar
de salud implica intervenir en cambios de habitos y promocién de un estilo
de vida saludable. El ocio asocia las actividades fisico-deportivas con
experiencias agradables y socialmente envolventes en las cuales
independientemente de promover la actividad fisica promueven un
bienestar social y emocional. Es decir, para que el ocio alcance el
significado de promocién de la salud e influencie en un estilo de vida activo,
es necesario disminuir la distancia entre él y las vivencias corporales, la
sensibilidad humana, el cuidado hacia el otro y la naturaleza (p.35)

La mayoria de las personas opinan que por falta de tiempo no pueden realizar las
actividades que desean, sin embargo, cuando tienen tiempo libre no saben
aprovecharlo de la manera correcta. Hay muchos habitos que el ser humano

deberia cambiar o mejorar para aumentar su esperanza de vida.

2.2.1.4 Implicacion de la familia dentro del ambito de estilo de vida

saludable:

Tener estilos de vida saludables depende de la educacion o mas bien transmision
familiar, ademas del ambiente que rodea a la persona ya sea fisico o social. La
familia tiene un gran impulso, ya que, es la primera escuela natural de la vida por
lo tanto, la familia tiene la responsabilidad de la calidad de vida, valores, bienestar
de todos y cada uno de sus miembros. Siendo asi desde los primeros afios de
vida se inculca el llevar un estilo de vida que favorezca en muchos sentidos.
(Ortega, 2014).
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La familia desde el inicio de la vida es un claro ejemplo de imitacion de diversos
valores, estilos de vida y conductas de las personas con las que convive
diariamente y es en ese circulo familiar donde se van adquiriendo habitos poco a

poco que se llevaran a cabo durante toda la vida.
2.2.1.5 Porciones de comidas y meriendas diarias:

Una porcion se puede definir como la cantidad de alimentos que decide servirse

una persona por comida. (Navarro, Carballo, Prats, Maestre, 2013).

Una de las recomendaciones basicas de acuerdo con alimentacion es mantener
una moderacion de acuerdo con las cantidades que se consumen y asi mantener
el peso adecuado. Debe haber un control entre lo que se consume y lo que se
gasta, ya sea en actividad fisica diaria o ejercicio. La proporcionalidad también
debe existir entre el grupo de alimentos, ya que, cada alimento contiene un
determinado nutriente y asi el consumo excesivo de uno de ellos no sustituya otro.
(Carvajal, 2011).

La mayoria de las personas estan acostumbradas a 3 comidas diarias y 2
meriendas y es ideal, sin embargo, en estas comidas o meriendas no se nutren
con los alimentos necesarios y de acuerdo al tipo de comida porque no se puede
comparar los alimentos que son esenciales en un desayuno a los alimentos que
se pueden comer en un almuerzo y es dificil cambiar esta conducta, ya que, ha
sido generada desde la infancia. Al igual que las porciones no se pueden comparar
la porcion del almuerzo con la cenay principalmente es porque después de ambas
comidas no se van a realizar las mismas actividades, por lo tanto, hay una

diferencia marcada pero que aun el ser humano no adopta.

La mejor manera de iniciar una jornada diaria es con un desayuno completo, ya
gue, este se encarga de brindar al organismo los nutrientes y la energia necesaria
para iniciar las actividades del dia teniendo en cuenta que el desayuno no solo
brinda energia sino que estimula el rendimiento intelectual, laboral y la capacidad

de concentracion. (Garcia, Nufiez y Gamez, 2016).
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2.2.1.6 Consumo de agua diario:

No es facil recomendar una cantidad especifica de agua, ya que, esto dependera
de varios factores, entre ellos la temperatura ambiental, la dieta, actividad fisica,
sin embargo, es posible mantener un consumo de 2 litros de agua diario teniendo
en cuenta que hay ciertos alimentos que poseen ademas agua como lo es las
sopas, refrescos, leche, zumo e infusiones, teniendo en cuenta que liquidos como
el café o bebidas que lo contengan y el alcohol a pesar de ser liquidos no se

recomiendan debido a que tienen un efecto diurético. (Carvajal, 2011).

En muchos casos y mas se da con las personas ancianas no se consigue el
objetivo en cuanto acceso de agua, esto debido a enfermedades cronicas o
porque con el aumento de la edad se disminuya la sensacion de sed. La
deshidratacion se asocia con diversos efectos negativos a la salud, los cuales son
hipotensién irritabilidad, confusibn mental e hipertermia, ademés de esto influye
mucho en el estreflimiento y es muy comudn esto en las personas mayores. Por
otro lado, la ingesta de fibra es imprescindible, ya que, es un aporte adicional de

agua. (Carvajal, 2011).
2.2.1.7 Consumo de comida chatarra a la semana:

Castafieda, Castaneira y Ortiz (2016) afirman que:

Las golosinas generalmente son alimentos industrializados,
nutricionalmente desbalanceados, con alto contenido de hidratos de
carbono, grasas y sal; por esta razon muchos de ellos son conocidos como
alimentos chatarra por su alta densidad calérica 'y su pobre concentracién
de nutrimentos esenciales. Dentro de los alimentos chatarra también se
incluyen los refrescos y bebidas carbonatadas, ya que, estas contienen
agua y didxido de carbono afiadiéndole ademés azlcar con saborizante y
un colorante. (p.16)

El consumo de comida chatarra es altamente perjudicial para la salud, por lo tanto,
debe prevenirse. Seria de gran importancia llevar un control de qué cantidad de
comida chatarra consume por semana una persona Yy relaciondndolo con el
resultado de esto, evaluar qué cantidad de actividad fisica debe realizar para evitar

la obesidad y trastornos crénicos no trasmisibles.
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2.2.1.8. Consumo de frutas y verduras semanales:

Para lograr una alimentacion equilibrada las frutas y verduras son necesarias
consumirlas diariamente, ya que, el organismo las necesita para realizar sus
funciones de manera Optima y es suUper imprescindible alcanzar las cinco
porciones de verduras y frutas diaria. Lo ideal seria tres raciones al dia de
vegetales y dos de frutas, serian las cantidades minimas recomendadas por

organizaciones nutricionales a nivel internacional. (Gottau, 2017).

Al consumir diariamente tanto frutas como verduras se podra prevenir diversas
enfermedades entre ellas las cardiovasculares y algunos tipos de cancer. Se
recomienda el consumir minimo 400 g diarios de frutas y verduras distribuidas en
el dia siempre y cuando se excluya de estas los tubérculos y papas. Para prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles como lo son cancer, obesidad, diabetes,

cardiopatias, asi como también prevenir y mitigar las carencias de

micronutrientes, sobre todo en los paises menos desarrollados. (OMS, 2020).

El consumir frutas y verduras tiene tantos beneficios a la salud de los 6rganos, a
la piel, a nuestro sistema musculo esquelético y a todo en general. Quizas muchos
no tengan la facilidad de comer frutas debido a su estatus econémico porque hay
gue tener en cuenta que llevar una alimentacién equilibrada con todos los grupos
de alimentos de la piramide alimenticia no es muchas veces facil para las personas

pero hay tanto frutas y verduras muy accesibles y al alcance de todos..
2.2.1.9 Tiempo al frente de la tv diariamente:

Médicos y psicologos manifiestan que es imposible dar una cifra exacta, ya que,
dependen las condiciones de las personas. Aunque depende también de la edad
y muchos creen solo los nifios tienen consecuencias a pasar muchas horas frente
a la tv, los adultos también tienen repercusiones. Aunque parezca que al adulto ya
no le afecta el exceso de television, en realidad si lo hace. El pasar muchas horas

viendo tv tiene impactos como lo son trastornos del suefio, genera creencias que
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vacian los sistemas de valores, promueve una idealizacion falsa de necesidades y

también se genera aspiracion a comprar mucho. (Garcia, 2019).

Ver television no es malo, pero hacerlo en exceso si lo es. Si todos conocieran los
efectos tanto visuales como en otros aspectos que tiene el pasar largas horas
frente a una television disminuirian o cambiarian este evento tan perjudicial, tanto

a nivel emocional, psicoldgico, musculo esquelético como visual.

Aproximadamente treinta minutos y una hora al dia parece ser el limite adecuado
en cuanto al uso de dispositivos electronicos ya sea celular, tabletas, computadora
o television. Después de dos horas al dia ya implicaria un riesgo muy elevado.
(Armyn, 2018).

2.2.2 Factores personales no patoldgicos:

Los antecedentes personales no patologicos son aquellos datos del paciente que
se relacionan con su entorno como lo es el ambiente familiar y vivienda. En este
espacio también se puede incluir habitos como alimentacién, higiene, apetito,
diuresis, suefio, bebidas alcohdlicas, tabaco, medicamentos, drogas y actividad
fisica entre otros. Estos datos se toman y son de requerimiento en la anamnesis
del paciente con el fin obtener probables factores que pudieron desencadenar la

patologia actual o que son factores de riesgo de estos. (Sukaina, 2015).

Esto mas que todo son datos que se necesitan obtener durante la recopilacién de
la informacién sobre la salud de un paciente y esto permite manejar y darle
seguimiento a su propia informacién de salud y asi analizar si fueron factores

predisponentes la causa del desarrollo de su actual patologia.
2.2.2.1 Tabaquismo:

OMS (s.f) Define como fumador regular a aquel que consume por lo menos un
cigarrillo por dia durante un periodo de 6 meses o méas. Frecuentemente los
fumadores son personas con un nivel bajo de escolaridad y aproximadamente un

tercio de la poblacion mundial adulta es fumador activo.
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A pesar de los dafios que produce el tabaco esto no parece sorprender a los
fumadores, esto obtenido a través un estudio realizado en Chile. Fumar un
cigarrillo tiene efectos hemodinamicos y estos son aumento de la presion arterial
en 5 a 10 mmHg y aumento de la frecuencia cardiaca en 10 a 15 latidos por minuto
dando como consecuencia que aumente el consumo del oxigeno miocérdico,
estos efectos son més elevados alrededor de los primeros 5 minutos que se inicia
al fumar y esto persiste aproximadamente 30 minutos mas mostrando alteraciones

en la funcién diastolica y contractibilidad cardiaca. (Lanas y Serén, 2012).

Fumar es el arma silenciosa que atraviesa la humanidad desde hace siglos, es
decir, es tan perjudicial este evento que es de relevancia aconsejar acerca de no
caer en este vicio principalmente a los jovenes, ya que, estan en edad de descubrir
y cuando caen en este vicio por presion de grupo o por la causa que sea sera

dificil salir del mismo pero claro esta que no imposible.

Lanas y Serdn (2012) indican que:

El tabaguismo es uno de los méas importantes factores de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular y es la principal causa de
enfermedad y muerte evitable en la mayoria de los paises. La probabilidad
de desarrollar eventos coronarios agudos se relaciona directamente con el
numero de cigarrillos consumidos diariamente y con la cantidad de afios
desde que inicid la adiccién tabaquica. (p. 701)

2.2.2.2 Consumo de bebidas alcohdlicas:

El alcohol y la hipertension arterial tienen una estrecha relaciéon, ya que, segun
estudios han involucrado a esta sustancia como hipertensora y ademas causa la
discapacidad y muerte temprana en la vida. El efecto del alcohol sobre la presion
arterial es directo y esto ha sido demostrado en diversos estudios mediante
aleatorizacion mendeliana que el consumo de alcohol aumenta la presion arterial

incluso en los que ingieren dicha sustancia moderadamente. (Riobod, 2016).

Piano, Burke, Phillips (2018) manifiesta que tanto en hombres como en mujeres
el consumo excesivo de alcohol se asocia a niveles mas altos de lipoproteinas de
alta densidad y los niveles de glucosa fueron mas altos en las mujeres que

consumen alcohol en exceso, sin embargo, mas bajo en los hombres.
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Frecuentemente los adultos jovenes entre 18 y 45 afios de sexo masculino poseen
una historia repetida de consumo de alcohol y presentan una presion arterial
sistélica mas elevada y también los niveles de colesterol en comparacion con los

gue ingieren menos bebidas alcohdlicas.

El alcoholismo se considera una enfermedad cronica que afecta tanto al sexo
masculino como al femenino. Evidentemente se puede observar que su consumo
aumenta los niveles de presion arterial y ademéas puede causar hiperglicemia,
aumento del colesterol y a largo plazo eventos cardiovasculares entre otras

patologias.
2.2.3. Habitos relacionados con la salud:

De acuerdo con World Health Organization (2018):

Sefiala que entre los factores de riesgo para la enfermedades
cardiovasculares (ECV) se encuentran factores comportamentales como el
consumo de tabaco, la alimentacion poco saludable, el consumo nocivo de
alcohol y lainactividad fisica, ademas de factores fisiologicos (metabdlicos)
como la presion arterial elevada y los niveles elevados de colesterol y de
glucosa en sangre”. Tanto los factores de riesgo comportamentales como
los fisiologicos estan relacionados con determinantes y condiciones
sociales subyacentes. (p.8)

Los habitos relacionados con la salud se refieren a habitos del ser humano es por
esto que diversos autores construyen el concepto de estilos de vida saludables,
ya que, estan constituidos por patrones de conductas relacionadas con la salud.
Otros dos aspectos son los sociales y econdmicos, estos actualmente de diversas
formas entre géneros, ya que, histéricamente la mujer se asocia con las labores
del hogar mientras tanto al hombre se le atribuye labores en la que tienen mas
independencia y convivencia con distintos grupos de personas por los que llevan
habitos riesgosos para su salud como es el consumo de alcohol y cigarrillo. El
factor econdmico tiene una relacién con la aparicion de enfermedades siendo asi
porque al poseer un status socioecondmico bajo se asocia con un estilo de vida
sedentario y por supuesto consumo de comidas no nutritivas. (Garcia-Ramos-
Dayan, 2012).
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2.2.3.1 Control de presion arterial:

Para abordar alteraciones en la presion arterial se debe iniciar por analizar los
aspectos que impiden llevar un buen control de esta y sostenido de la hipertension
ademas de un fortalecimiento de los sistemas de salud. (Patel-Ordunez-Escobar
2017).

En la mayoria de los casos de los pacientes hipertensos sus problemas surgen
cuando presentan dificil acceso, ya sea a la medicacion o una atencion de salud
y simplemente no cumple con el tratamiento que le indicaron. Estos problemas u
obstaculos que pueden surgir se pueden dar principalmente por una deficiencia
del sistema de salud, la atencion de varios meédicos llevando asi diversas
opiniones y no un régimen control y acorde al caso del paciente y por supuesto
gue el estatus econdmico respecto a no poder asistir a sus citas de control u otros
problemas logisticos (Patel, Ordunez, Escobar, 2017).

Padecer de hipertension arterial y esto junto a multiples factores como habitos
alimenticios incorrectos, tabaquismo, alcoholismo, obesidad, sedentarismo y el
envejecimiento aumenta la ocurrencia de enfermedades cronicas no
transmisibles, por lo tanto, el abordaje de un paciente hipertenso debe ser integral
por lo cual una participacion coordinada del equipo de salud en su atencién es

eficaz para el éxito del tratamiento y control de su enfermedad. (MINSA, 2019).

Para que un paciente lleve un control estricto de su presién arterial primero va a
depender de su responsabilidad, de su familia y luego de un equipo
multidisciplinario. Frecuentemente los pacientes hipertensos interrumpen su
tratamiento debido a mdltiples factores y entre estos esta el incumplimiento de su
tratamiento farmacol6gico, ya sea por su estado socioecondmico o por
desconocimiento de la gravedad de su enfermedad. En otros casos se puede dar

debido a que se sienten cOmodamente bien y creen no requerir de tratamiento.
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2.2.3.2 Uso de medicacion:

La variedad de antihipertensores que hay actualmente disminuye la presion
arterial mediante diversos mecanismos a modo que se puedan emplear distintas
estrategias de tratamiento. El tratamiento es mas eficaz cuando existe una buena
comunicacién entre el paciente y el médico, ya que, ambos aportan en cuanto al

programa de tratamiento en beneficio del paciente. (Bakris, 2019).

Bakris (2019) manifiesta que la mayoria de los pacientes tolera efectivamente los
farmacos antihipertensivos, sin embargo, cualquier farmaco antihipertensor puede
generar reacciones adversas y al aparecer el paciente debe informar a su médico

tratante para ajustar la dosis o si requiere cambio del farmaco.

Troncoso y Mora (2018) insisten en que:

La HTA es un importante problema de salud publica que afecta al 27,6% de

la poblacién mayor de 15 afios. Disminuir 10 mmHg la PA disminuye
significativamente los eventos cardiovasculares mayores, la enfermedad
arterial coronaria, el accidente cerebrovascular, la falla cardiaca y la
mortalidad por todas las causas. (p.3)

El manejo farmacoldgico de la hipertension arterial depende de los antecedentes
del paciente, de su estilo de vida, de sus niveles de presion arterial entre otros
aspectos que debe evaluar el médico al momento de iniciar con la terapia. La
mayoria de los pacientes tolera bien su tratamiento, sin embargo, otros pueden

presentar reacciones adversas las cuales deben ser evaluadas.

2.2.3.3 Examenes de laboratorios:
Los examenes de laboratorios proporcionan datos clinicos importante que puedan
dar indicios de las condiciones internas del paciente, siendo estas de otro modo

inobservables. Deben ser parte de la atencion rutinaria que se le brinda al
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paciente, pero a diferencias del examen externo por medio de estas pruebas se
puede conocer mas directamente el estado anatémico, metabdlico y funcional de

organos y tejidos. (Ortiz, 2017).

Profesionales en esta area refieren que los andlisis de laboratorios deben ser
realizados a personas que padecen de alguna enfermedad especifica y también
para las que se encuentran sanas, lo ideal es que realicen estos analisis 1 0 2
veces al afio y mas aun aquellos a partir de los 35 afios. Actualmente la medicina
cuenta con diversas pruebas que brindan resultados inmediatos o en poco tiempo
y ademas permite tratar a tiempo alguna anomalia que se presente en los mismos.
(Jiménez, 2017).

Las pruebas de laboratorio no solo estan indicadas cuando una persona desarrolla
una patologia, sino que debe realizarlos de manera rutinaria en sus controles de
salud anuales, ya que, a través de estos puede dar luces de alguna alteracion a

nivel fisioldgico.
2.2.4 Antecedentes:

Se refiere basicamente a hechos ocurridos con anterioridad en la historia en este
caso de pacientes dentro de los antecedentes estos pueden ser personales y

familiares.
2.2.4.1 Antecedentes personales:

Es importante que durante la exploracién clinica se identifigue las dolencias
actuales y ademas los antecedentes personales y relevantes para su estado de
salud y de esta manera obtener el mayor nimero de datos y asi obtener
conclusiones certeras. (Renau y Perez, 2015).
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Renau y Pérez, (2015) manifiestan que:

Un antecedente personal patolégico no es otra cosa que las enfermedades
gue presentd o presenta actualmente un paciente. Es en este contexto que
resulta imprescindible que el médico tenga un entrenamiento adecuado
sobre la anamnesis, que le facilite realizar un diagndstico certero y brindar
un tratamiento adecuado y oportuno. Pues en la practica médica es posible
que el paciente no narre cosas sino se le han preguntado y queden por fuera
diagndésticos importantes creandose un subregistro de diagndsticos y por
lo tanto, una demora en tratamientos, que muchas veces pudo haberse
evitado. (p.50)

2.2.4.2 Antecedentes familiares de hipertension:

Los antecedentes familiares forman parte de la etiologia de la mayoria de las
enfermedades comunes en la poblacion y esto debido a que la genética tiene una
gran influencia, siendo evidente que no todas las enfermedades se heredan, sin
embargo, hay personas que tienden a enfermar y otras no, a esta tendencia se le

puede llamar predisposicion y es heredada. (Torres, 2013).

Un porcentaje entre 50% a 75% de diagndstico se pueden obtener sin pruebas
solo obteniendo los datos en el interrogatorio, ya que, la anamnesis es un aspecto
de suma relevancia en el diagnostico de diversas enfermedades. Desde varios
siglos atras la informacion subjetiva se desarrolla por categorias de herramientas
como: historia actual de la enfermeria, antecedentes patoldgicos tanto personales
como familiares (debido a la genética la familia juega un rol de suma importancia
en el desarrollo de enfermedades) antecedentes quirdrgicos y en el caso de

mujeres antecedentes gineco obstétricos. (Diaz, Gallego y Le6n, 2015).

Los antecedentes familiares influyen en el riesgo de padecer alguna enfermedad,
ya gue, claro esta que nadie puede cambiar su material genético, por lo tanto, es
importante que una persona conozca sus antecedentes familiares para asi reducir

la complicaciones o el riesgo de padecer problemas de salud.
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CAPITULO I



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO.

En el siguiente capitulo se abordara las herramientas utilizadas para lograr el
andlisis del problema de investigacion y de esta manera validar la hipotesis

planteada y preguntas de investigacion.
3.1 Disefo de Investigacién y tipo de estudio.

El tipo de investigacion fue cuantitativa, no experimental, transversal, es decir,
cuantitativa, ya que, se usan medios tradicionales para medir resultados a través
de instrumentos tipo encuesta. No experimental porque no hay manipulacion de
las variables y solo se observan hechos para después analizarlos y es transversal,
ya que, se lleva a través de la observacion, se recolectan datos en un momento
determinado y permite describir variables en la comunidad de estudio en un punto

del tiempo.

El estudio es de tipo exploratorio por la razén de que es la primera vez que se
realiza una investigacion acerca de factores predisponentes a sedentarismo
influyentes en hipertension arterial en la comunidad de Rincon Largo. Descriptivo,
ya que, se recolectan datos sobre las variables y se reportan dichos datos para
razon de comparacion, situandolo como correlacional y es explicativo porque se

despejaran dudas de los problemas que surgieron durante la investigacion.
3.2 Poblacion, sujetos y tipo de muestra estadistica.

El trabajo de investigacion se realiz6 en la comunidad de Rincén Largo a una
poblacion de 186 personas entre hombres y mujeres entre 40 y 65 afios de edad,
debido a que es una poblacién relativamente alta se requirio hacer un muestreo

estadistico para sacar el tamafio de la muestra para la aplicacion de encuestas.

Los sujetos de dicho estudio de investigacion fueron 50 personas de ambos sexos
entre las edades de 40 y 65 afos que residen actualmente en la comunidad de

Rincoén Largo.
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La muestra fue aleatoria debido a que se encuestdé a cualquiera persona
independientemente del sexo, pero que estuviera en el rango de edad de 40 a 65
afnos. Es simple porque se tomo en cuenta toda la comunidad de Rincon Largo
gue se encontraban entre dichas edades y no probabilistico, ya que, a cualquiera
persona se le podia aplicar la encuesta siendo como requisito que cumpliera con

las caracteristicas planteadas para el estudio.

Cuadro 1. Tipo de muestra estadistica.

N Z P q e
187 1.645 0.5 0.5 0.1
numerador 126.5066688
denominador 1.86| 0.6765063 2.53650625
n= 50

Fuente: Gutiérrez, 2020. N= Poblacién, Z= Nivel de confianza, si el nivel de confianza es
de 90% Z= 1.645, p= Probabilidad de éxito, g= probabilidad de fracaso, e= margen de
error, n= muestra

Por conveniencia el tipo de muestreo fue no probabilistico siendo N= 187 que es
la poblacién y se utilizé un nivel de confianza de 90% donde la Z equivale a 1.645,
luego de haber hecho la operacion estadistica el resultado fue de 50 individuos

para encuestar como muestra de este estudio.
3.3 Variables.
¢ Independiente: Factores predisponentes a sedentarismo.

e Dependiente: Hipertension arterial.
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3.3.1 Variable Independiente: Factores predisponentes a

sedentarismo.
¢ Definicion conceptual.

Los factores predisponentes a sedentarismo pueden ser de varios tipos entre los
gue se pueden mencionar estan los demograficos, socioeconémicos, personales,
familiares y actividad fisica. Estos se subclasifican en género, edad, hébitos
alimentarios, tipo de empleo, nivel de educacion, frecuencia de actividad fisica,

tipo de actividad fisica.
e Definicion operacional.

Los factores predisponentes a sedentarismo se tomaron como variable
independiente y estos se clasifican en los siguientes indicadores: edad, género,
suefio, habitos alimentarios, nivel de estrés, tipo de empleo, nivel de educacion,
frecuencia de actividad fisica, tipo de actividad fisica. De acuerdo a estos se
desarrollan 6 preguntas las cuales forman parte del cuestionario de encuestas, las
cuales se desarrollaran a partir criterios de ponderacion de 1 a 5 segun una escala
de Likert: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de acuerdo ni

desacuerdo, (2) en desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo.
3.3.2 Variable dependiente: Hipertension arterial.
e Definicion conceptual.

La hipertension arterial se puede definir como el aumento de los niveles de presion
arterial siendo estos considerados a partir de la fuerza que ejercida por la sangre
contra las paredes arteriales y dicha fuerza dependera de la resistencia de los
vasos sanguineos y el trabajo que realice el corazén. Este aumento se puede dar
por diversos factores que se dividen en modificables como la alimentacion,
actividad fisica, consumo de alcohol o tabaco y no modificables como la herencia,

edad, sexo y etnia.
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e Definicion operacional.

Se considero la hipertension arterial como variable dependiente y esta cuenta con
indicadores como: medidas antropométricas, indice de masa corporal, actividad
de tiempo libre, implicacion de la familia dentro del &mbito de estilo de vida
saludable, porciones de comidas y meriendas diarias, consumo de agua diario,
consumo de comida chatarra a la semana, consumo de frutas y verduras semanal,
tiempo al frente de la tv diariamente, tabaquismo, consumo de bebidas
alcohdlicas, control de presion arterial, uso de medicacién, control de salud,
examenes de laboratorio, antecedentes personales, antecedentes familiares de
hipertension. De acuerdo a estos permitié6 desarrollar 17 preguntas que se
presentan en la encuesta que despeja la variable y ademas le da respuesta al
objetivo planteado anteriormente a cerca del nivel de conocimientos de la
poblacion sobre los factores que influyen en la hipertension arterial en adultos

entre 40 a 65 afios en la comunidad de Rincén Largo.
3.4 Instrumentos, técnicas y materiales o equipo.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la encuesta. Dicha
encuesta se lleva a cabo a partir de 23 preguntas en un cuestionario en los cuales
se ponderan con los siguientes criterios con la siguiente escala de Likert: 5.
totalmente de acuerdo 4. De acuerdo 3. Ni de acuerdo ni desacuerdo 2. En
desacuerdo 1. Totalmente en desacuerdo, que despeja la variable y le da
respuesta a los objetivos especificos plateado al inicio de la investigacion para dar

respuesta al método cuantitativo de las variables.
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Cuadro 2. Andlisis de fiabilidad del instrumento.

Resumen del procesamiento de los casos.

N %
Casos Validos 10 100.0
Excluidos 0 .0
Total 10 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Fuente: datos extraidos del programa SPSS Statistics 2020.
Cuadro 3. Estadisticos de fiabilidad.
Estadisticos de fiabilidad.
Alfa de Cronbach N de elementos

746 23

Fuente: datos extraidos del programa SPSS Statistics 2020.

Luego de aplicado el instrumento a una muestra de prueba se comprobé que el
instrumento es confiable para su aplicacion a la muestra seleccionada, ya que, el

alfa de cronbach dio como resultado a .746

Regla de decision estadistica: todo instrumento es confiable siempre y cuando el

coeficiente estadistico de alfa de cronbach sea mayor a .700.
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Cuadro 4. Validez del instrumento.

Varianza total explicada.

Component Suma de las Sumas de las saturaciones al
e saturaciones al cuadrado de la rotacion.
cuadrado de la
extraccion
% Total % de la| % acumulado
acumulad varianza
0
1 52.220 9.34 40.61 40.61
0 0 0
2 77.104 6.64 28.90 69.52
9 9 0
3 84.650 2.62 11.42 80.94
8 7 7
4 89.350 1.93 8.403 89.35
3 0
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
21
22
23

Fuente: Datos extraidos del programa SPSS Statistics 2020.
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Luego de aplicado el instrumento de recoleccion de datos y utilizando el andlisis
factorial a través de la varianza total explicada se comprobo que el instrumento es
véalido en un 89.350.

3.5 Procedimiento.
El estudio de investigacion se llevé a cabo a través de diferentes fases:
3.5.1 Primera fase.

Se escogib el titulo de investigacion y se buscé informacion de estudios que
anteriormente se habian realizado a nivel internacional, nacional y provincial en
relacion con el tema. Se llevé a cabo el desarrollo de la situacién actual, objetivos,
el problema de investigacién, hipétesis y justificacion. A partir de estos se pudo
plasmar las metas que se quieren lograr al final del estudio, y la relevancia que

tiene dicho estudio en la poblacion.
3.5.2 Segunda Fase.

En esta etapa del estudio se desarrollé el marco tedrico a partir de ideas de
diversos autores abarcando las dimensiones e indicadores de las variables

dependiente e independiente.
3.5.3 Tercera fase.

En esta fase se lleva a cabo el marco metodologico en el cual se explica
brevemente el tipo y disefio de investigacion, la poblacién de dicho estudio, el tipo
de muestra y la definicidbn conceptual y operacional de las variables dependiente
e independiente. También se explica los instrumentos, técnicas y materiales o

equipo para la recoleccion de datos y el procedimiento del estudio.
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3.5.4 Cuarta fase.

En el desarrollo de esta fase se lleva a cabo la obtencién de resultados de las
encuestas y tabulacion de graficas, se analizan los resultados obtenidos en la

investigacién, conclusion, limitaciones y recomendaciones
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

A partir de este capitulo se expondra la solucién a los objetivos especificos que
se plantearon mediante encuesta aplicada a 50 personas en la comunidad de
Rincén Largo, distrito de Dolega. Las personas encuestas oscilaban entre los 40

a 65 afnos de ambos sexos.

4.1 Factores predisponentes a sedentarismo en el desarrollo de hipertensiéon
en adultos entre 40 a 65 afios en la comunidad de Rincon Largo, distrito de

Dolega.

Para brindar respuesta al objetivo especifico se toman los items de los indicadores
gue se mencionardn a continuacion: edad, género, tipo de empleo, nivel de
educacion, frecuencia de actividad fisica a la semana. Los resultados obtenidos

se muestran a continuacion:

Cuadro 5. ¢Cree usted que la edad influye en el desarrollo de hipertension

arterial?
ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de 5 10%
acuerdo
De acuerdo 27 54%
Ni de acuerdo ni 12 24%
desacuerdo
En desacuerdo 6 12%
Totalmente en 0 0%
desacuerdo
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.
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Grafica 1. ¢Cree usted que la edad influye en el desarrollo de hipertensiéon
arterial?

N 12%

B totalmente de acuerdo

B De acuerdo

m Ni de acuerdo ni desacuerdo

Desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Con el aumento de la edad también va asociada el aumento de riesgo en padecer
distintos tipos de enfermedades, ya que, algunos oOrganos se debilitan
funcionalmente y se alterar& su funcion, por lo tanto un 54% de los entrevistados
en la comunidad de Rincén Largo respondieron estar de acuerdo a que la edad
influye en el desarrollo de hipertension y solo un 24% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo. Esto indica que el mayor porcentaje de los encuestados estan
conscientes de que el desarrollo de hipertension arterial aumenta en relacion con
la edad.

Cuadro 6. ¢ Considera que el tipo de sexo influye en el desarrollo de
hipertension arterial?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 2 4%
De acuerdo 8 16%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 12 24%
En desacuerdo 24 48%
Totalmente en desacuerdo 4 8%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.
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Grafica 2. ¢ Considera que el tipo de sexo influye en el desarrollo de hipertension
arterial?

B Totalmente de acuerdo
® De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Desacuerdo

m Totalmente en desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020

Segun el estudio se puede revelar que el sexo femenino tiene mayor prevalencia
en el desarrollo de hipertension arterial, sin embargo, la poblacién encuestada
de la comunidad de Rincon Largo manifiesta que el tipo de sexo no tiene
influencia en el desarrollo de hipertension arterial en un 48% y un 24% respondio

gue no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Hay evidencias que indican que en las hormonas sexuales hay influencia en la
fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares y hay una relacion en las
condiciones vasculares de la mujer para el riesgo cardiovascular y factores de
disfuncion vascular que son mas frecuentes en la mujer que en el hombre.
(Perez, 2015).

Una vez mas nos indica la evidencia cientifica que predomina el sexo femenino
en la influencia de hipertension arterial, sin embargo, la poblacion encuestada
manifiesta desconocimiento de la influencia del sexo en el desarrollo de

hipertension arterial y esto debido a la falta de informacion y orientacion.
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Cuadro 7. ¢Opina que su tipo de empleo tiene como efecto mantenerse

sedentario?
ESCALA FRECUENCIA
Totalmente de acuerdo 17
De acuerdo 19
Ni de acuerdo ni desacuerdo 8
En desacuerdo 6
Totalmente en desacuerdo 0
TOTAL 50

PORCENTAJE
34%
38%
16%
12%

0%
100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Grafica 3. ¢Opina que su tipo de empleo tiene como efecto mantenerse
sedentario?

m Totalmente de acuerdo

M De acuerdo

m Ni de acuerdoni en

desacuerdo

Desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

El tipo de trabajo que cada persona realiza es distinto y cada uno requiere un

esfuerzo fisico diferente es por esto por lo que hay una varianza en esta situacion

y depende de cada uno para evaluar el porcentaje de sedentarismo que

presenta. Segun la poblacién encuestada un 38% estuvo de acuerdo en que su

tipo de empleo tiene como efecto mantenerse sedentario.

Fernandez (2017), senala que “Aunque el factor de la susceptibilidad individual

de cada trabajador influye en la hipertension, el disefio ergondmico de los
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puestos de trabajo, las horas de trabajo, el tipo de trabajo que demanda muchas
horas sentados son causas de enfermedades e incrementa la epidemia que se
denomina sindrome metabdlico”. (p.45).

Cuadro 8. ¢ Considera que el estar educado o informado con temas de salud
disminuira el desarrollo de hipertension arterial?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 4 8%
De acuerdo 11 22%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 24 48%
En desacuerdo 9 18%
Totalmente en desacuerdo 2 4%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Grafica 4. ¢Considera que el estar educado o informado con temas de salud
disminuird el desarrollo de hipertensién arterial?

4% 8%
Totalmente de acuerdo
22%

De acuerdo

Ni acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Una poblacion educada e informada tiene muchas ventajas sobre todo en
prevencion de enfermedades y otros beneficios para su salud. Un 48% de la
poblacion encuestada mostré no estar de acuerdo ni en desacuerdo en cuanto a
la influencia de la educacion en temas de salud relacionado al desarrollo de
hipertension arterial.
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Garcia (2020) indica que “Varios estudios han mostrado que existe una
asociacion directa entre el nivel educativo bajo y mayores tasas de HTA,
dislipemias y diabetes e inversamente proporcional al tabaquismo y esto debido
al desconocimiento de formas de prevencion de dichas enfermedades”. (p.316).

Cuadro 9. ¢Cree usted que disminuira el riesgo de hipertension arterial al
realizar actividad fisica varios dias a la semana?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 18 36%
De acuerdo 28 56%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 4 8%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Grafica 5. ¢ Cree usted que disminuird el riesgo de hipertensién arterial al realizar
actividad fisica varios dias a la semana?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni
desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020
Mahecha (2013), refiere que “las personas que tienen un habito de actividad
fisica regular y un buen nivel de acondicionamiento fisico disminuyen el riesgo
de hipertension arterial en especial el ejercicio aerdbico, como caminar,
pedalear, trotar, correr o nadar después de algunos meses de ser realizado
regularmente, disminuye la presién arterial en personas con presion arterial
normal y con hipertension arterial, igual en hombres y mujeres y en adultos

jovenes como en adultos mayores.” (p.32).
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Como se ve autores coinciden en que la actividad fisica es una de las principales
herramientas no farmacolégicas, tanto para prevenir como para disminuir los
valores de presion arterial en personas hipertensas. La practica del ejercicio es
un habito que debe mantener una persona desde sus primeros afos de vida y
asi mantener un estado 6ptimo de salud, el 56% de las personas encuestadas
estan de acuerdo en que la actividad fisica disminuye el riesgo de padecer

hipertension.

Cuadro 10. ¢ Realiza usted actividad fisica como (caminar, correr, bicicleta)?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 12 24%
De acuerdo 22 44%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 5 10%
En desacuerdo 11 22%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.
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Grafica 6. ¢Realiza usted actividad fisica como (caminar, correr, bicicleta,
nadar)?

M Totalmente de acuerdo
M De acuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo

Desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincon Largo, 2020.
Segun la poblacién encuestada en la comunidad de Rincén Largo manifiestan
estar de acuerdo en realizar actividad fisica en un 44%, factor importante para
mantener un estilo de vida Optimo mediante movimientos corporales
disminuyendo asi la grasa corporal causante de diversas complicaciones a nivel

cardiovascular.

4.2 Nivel de conocimiento de la poblacién acerca de los factores influyentes de
hipertension arterial en adultos entre 40 a 65 afios en la comunidad de
Rincon Largo, Dolega, Chiriqui.

Cuadro 11. ¢ Conoce usted su peso y talla?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 4 8%
De acuerdo 14 28%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 15 30%
En desacuerdo 10 20%
Totalmente en desacuerdo 7 14%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.
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Grafica 7. ¢ Conoce usted su peso y talla?

B Totalmente de acuerdo

B De acuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo
Desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincon Largo, 2020.

El peso es una variable que se relaciona comiunmente con el estado nutricional
y ademas los problemas de salud. La medicién del peso debe considerarse parte
de la rutina del control de salud y no existe mejor método que el indice de masa
corporal. El 30% de la poblacion encuestada en la comunidad de Rincon Largo
considero no estar de acuerdo ni desacuerdo con el conocimiento de su peso y
talla. Esto debido a que muchos no llevan un control de salud donde lleven un
registro de su peso y talla.

Cuadro 12. ¢Piensa usted que tiene un peso adecuado de acuerdo con los
valores normales de indice de masa corporal?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 4 8%
De acuerdo 10 20%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 14 28%
En desacuerdo 12 24%
Totalmente en desacuerdo 10 20%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.
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Grafica 8. ¢Piensa usted que tiene un peso adecuado de acuerdo con los
valores normales de indice de masa corporal?

M Totalmente de acuerdo

M De acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Desacuerdo

B Totalmente desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Es evidente que no hay una percepcion real del peso. A veces esta distorsion es
grave, como sabemos que hay un desconocimiento sobre pautas correctas para
controlar el peso; un porcentaje alto de la poblacion esta modificando sus habitos
en una direccion equivocada, por tanto, es necesario mayor educacion

nutricional desde la infancia. (Pascual, 2013).

El indice de masa corporal es un indicador del estado nutricional y una
herramienta muy confiable y util para la deteccién del sobrepeso u obesidad, sin
embargo, se complementa con otras herramientas diagndésticas para mejor
manejo. Gran porcentaje de la poblacion desconoce de esta herramienta y por
esto que un 28% de la poblacion encuestada en la comunidad de Rincén Largo
no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo mientras un 24% estuvo en

desacuerdo.
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Cuadro 13. ¢Cree que las actividades que realiza usted en su tiempo libre son
beneficiosas para su salud?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 8 16%
De acuerdo 11 22%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 23 46%
En desacuerdo 6 12%
Totalmente en desacuerdo 2 4%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Grafica 9. ¢Cree que las actividades que realiza usted en su tiempo libre son
beneficiosas para su salud?

M Totalmente de acuerdo

M de acuerdo
ni de acuerdo ni desacuerdo
desacuerdo

H totalmente en desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.
El ocio no solo libera el estrés otorga beneficios en general a la salud y sobre
todo si van relacionada a movimientos corporales, incrementando las defensas,
aumentando la longevidad en los adultos mayores y la poblacion merece saber
los beneficios de las actividades de tiempo libre. Mientras un 46% demostré no
estar de acuerdo ni desacuerdo en relacion con actividades de tiempo libre

beneficiosas a la salud.

La relacién entre el ocio y el uso de tiempo libre estan asociadas al estilo de vida

especifico de cada persona, no solo se trata de saber como disfrutar del ocio,
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sino en descubrir lo que es necesario para que la calidad de vida, que promueve

salud, se eleve en todas sus dimensiones. (Sanchez, 2013).

Cuadro 14. ¢ Considera que cuenta con el apoyo de su familia para mantener un
estilo de vida saludable?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 5 10%
De acuerdo 8 16%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 26 52%
En desacuerdo 11 22%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincon Largo, 2020.
Grafica 10. ¢ Considera que cuenta con el apoyo de su familia para mantener un

estilo de vida saludable?

10%
Totalmente de acuerdo

De Acuerdo

ni de acuerdo ni desacuerdo

desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.
La familia desde el inicio de la vida juega un rol de gran importancia en la vida
de un individuo, por lo tanto, sera esta su guia para adquirir valores y costumbres
gue mantendra a lo largo de su vida. Sin el apoyo familiar es dificil hacer cambios
en la alimentacion y estilo de vida mientras tanto un 52% demostré no estar de

acuerdo ni desacuerdo en contar con el apoyo familiar en mantener un estilo de
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vida saludable. Esto debido a que en la adultez cada integrante de la familia tiene
Su propio juicio y decide como llevar su alimentacién y que actividades hacer
para mantenerse saludable.

Cuadro 15. ¢Cree usted que la cantidad de porciones y meriendas diarias
influyan en el desarrollo de hipertension arterial?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 16 32%
De acuerdo 7 14%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 7 14%
En desacuerdo 11 22%
Totalmente en desacuerdo 9 18%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Grafica 11. ¢Cree usted que la cantidad de porciones y meriendas diarias
influyan en el desarrollo de hipertension arterial?

B Totalmente de acuerdo

M de acuerdo
ni de acuerdo ni desacuerdo
desacuerdo

B Totalmente en desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

En las ultimas décadas se ha observado que las porciones de alimentos se han
incrementado notablemente en la poblacion, y de esta manera ofrece asi una
misma comida de mayor tamafio que por lo visto, ofrece mas calorias y mas

nutrientes y este es uno de los tantos factores dietéticos que contribuyen

65



actualmente al desarrollo de enfermedades y orientarle a la poblaciéon dicha

informacion eleva grandes cambios en este factor de riesgo. (Gottau, 2012).

Normalmente una persona por dia deberia tener 3 comidas y 2 meriendas es lo
recomendable, pero hay casos donde no se limitan y exceden esta cantidad de
comida diaria aumentando la grasa corporal y por lo tanto, aumentando el riesgo
de obesidad causante de hipertension arterial. Un 32% de la poblacion
encuestada estuvo totalmente de acuerdo con la influencia que tiene la cantidad
de comida en el desarrollo de hipertension.

Cuadro 16. ¢Considera que al consumir suficiente agua al dia disminuiria el
riesgo de padecer hipertension arterial?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 27 54%
De acuerdo 12 24%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 11 22%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.
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Grafica 12. ¢Considera que al consumir suficiente agua al dia disminuiria el
riesgo de padecer hipertension arterial?

M totalmente de acuerdo
H de acuerdo

M ni de acuerdo ni desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

El cuerpo contiene acerca de un 65% de agua siendo esencial en diversos
procesos del organismo como eliminacion de residuos, regulador del
metabolismo y la temperatura corporal, mejora la digestion entre otras funciones;
por lo tanto, es el agua una clave importante en mantenerse saludable y prevenir
enfermedades como la hipertension. (Gonzélez, 2017).

El 54% de la poblacion encuestada en la comunidad de Rincon Largo estuvo
totalmente de acuerdo en que se puede prevenir hipertension con el consumo
adecuado de agua. Siendo notable que dicha poblacion conoce los beneficios
del agua en su salud.

Cuadro 17. ¢Considera que el consumo de comida chatarra aumenta el riesgo
de desarrollar hipertension arterial?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 32 64%
De acuerdo 17 34%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 1 2%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.
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Grafica 13. ¢ Considera que el consumo de comida chatarra aumenta el riesgo
de desarrollar hipertension arterial?

M totalmente de acuerdo
B de acuerdo

M ni de acuerdo ni desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.
Cuando se habla de comida chatarra, esta se refiere a la que no aporta
beneficios en la ejecucion de las funciones corporales. Y estos son aquellos que
contienen altas cantidades de azlcar, sal y grasas; por sus ingredientes
aumentan su consumo, ya que, tienen un sabor delicioso generando problemas

a la salud si se consume de manera habitual. (Ruiz, 2017).

Una de las pandemias que enfrenta el mundo entero es la obesidad; no hay
mayor causante de esta que el consumo de comida rapida y cada vez va en
aumento debido a la gran publicidad que le dan ala misma, la rapidez del servicio
y la poca cultura alimenticia que tienen las personas. Aportando tantas calorias
en pocas cantidades de comida aumentan los depdsitos de grasa en el cuerpo 'y
a esto el desarrollo de hipertension. La poblacién encuestada en la comunidad
de Rincon Largo esta totalmente de acuerdo en un 64% a esta interrogante, este
alto porcentaje se debe a la diversa informacion que se brinda desde décadas

atras en diversos medios de comunicacion.
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Cuadro 18. ¢ Opina usted que al consumir suficiente frutas y verduras disminuye
el riesgo de padecer enfermedades como hipertensiéon?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 42 84%
De acuerdo 8 16%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Grafica 14. ¢ Opina usted que al consumir suficiente frutas y verduras disminuye
el riesgo de padecer enfermedades como hipertension?

B totalmente de acuerdo

M de acuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020

El consumo de frutas y verduras no solo forman parte de una alimentacion
saludable también aportan vitaminas, fibra y minerales que son esenciales para
mantener una buena salud y disminuir la aparicion de enfermedades no
transmisibles. Un alto porcentaje (84%) de la poblacion encuestada en la
comunidad de Rincén Largo conoce los beneficios que tiene consumir suficientes

frutas.

Sanchez (2013), informa que Los beneficios del consumo de frutas y verduras
no son un nuevo descubrimiento. Sin embargo, una nueva investigacion confirma

su papel en la reduccion de la mortalidad. Este descenso es mas importante en
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el caso de muertes por enfermedades cardiovasculares. Estudios previos ya
apuntaban que el consumo de frutas y verduras, en las cantidades
recomendadas por dia, previene el desarrollo de enfermedades crénicas. (p.87).
Cuadro 19. (Cree que pasar mas de 2 horas diarias frente a la television

aumenta el sedentarismo y por lo tanto, riesgo de padecer
hipertension?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 0 0%
De acuerdo 14 28%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 22 44%
En desacuerdo 14 28%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Gréfica 15. ¢Cree que pasar mas de 2 horas diarias frente a la television
aumenta el sedentarismo y por lo tanto, riesgo de padecer
hipertension?

M de acuerdo

M ni de acuerdo ni desacuerdo

desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020

Segun un estudio europeo pasar mas de 2 horas frente a la televisidbn aumenta
el riesgo de sufrir hipertension en un 30%. Desde hace siglos atras se asocia ver
televisién con el sedentarismo pudiendo este desencadenar enfermedades no
transmisibles. (Marciaga, 2019). El 44% de la poblacion encuestada manifesto

no estar de acuerdo ni desacuerdo respecto a la asociacion entre ver mas de 2
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horas television y aumento del sedentarismo, esto por desconocimiento que

mientras el cuerpo no esté en movimiento esto es un factor sedentario.

Cuadro 20. ¢ Considera usted que fumar mas de 5 cigarrillos al dia aumenta el

riesgo de hipertension arterial?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

TOTAL

21 42%
27 54%

2 4%

0 0%

0 0%
50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Grafica 16. ¢ Considera usted que fumar mas de 5 cigarrillos al dia aumenta el

riesgo de hipertension arterial?

M totalmente de acuerdo
M de acuerdo

ni de acuerdo ni desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020

El tabaquismo es sin dudas una de las causas de muerte a nivel mundial y un

factor de riesgo para la hipertension arterial, ya que, este aumenta la

acumulacion de grasa en las arterias acelerando asi el desarrollo de esta.

Fumarse al menos 2 cigarrillos diarios aumenta los niveles de presion arterial. El

54% de la poblacion presenté estar de acuerdo al considerar que fumar mas de

5 cigarrillos diarios aumenta el riesgo de hipertension.
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Cuadro 21. ¢ Cree usted que consumir bebidas alcohdlicas méas de 2 veces a la
semana aumenta el riesgo de padecer enfermedades como
hipertension?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 32 64%
De acuerdo 18 36%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Grafica 17. ¢ Cree usted que consumir bebidas alcohdlicas més de 2 veces a la
semana aumenta el riesgo de padecer enfermedades como
hipertension?

M totalmente de acuerdo

B de acuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.
El alcohol tiene multiples efectos nocivos a la salud humana y ademas otros

efectos como accidentes de transito, adiccion o violencia.

Sin duda, el efecto que causa en el organismo es tan perjudicial que al superar
3 bebidas diarias ya habrd un aumento de la presion arterial y hacerlo con

frecuencia otros riesgos cardiovasculares. (Guzman, 2013).

Los encuestados en un 64% estuvo totalmente de acuerdo y el 36% restante

estuvo de acuerdo que el alcohol es toxico y causante de anomalias en la salud.
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Esto indica que la poblacién total conoce los efectos perjudiciales que causa el

alcohol en la salud.

Cuadro 22. ¢ Cree usted que llevar un control adecuado de presion arterial traera
beneficios a su salud?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 16 32%
De acuerdo 31 62%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 3 6%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Grafica 18. ¢ Cree usted que llevar un control adecuado de presion arterial traera
beneficios a su salud?

M totalmente de acuerdo
M de acuerdo

ni de acuerdo ni desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

La toma de la presion arterial es una practica habitual en la mayoria de las citas
médicas y una parte importante de tu salud general desde los 18 afios y alin mas
en personas con riesgo a desarrollar hipertension arterial ya sea por

enfermedades presentes o factores genéticos. (Alabe, 2020).

Mantener niveles de presion arterial sera siempre el objetivo del tratamiento en
una persona hipertensa. Con el aumento de la edad aumenta también las cifras

de presion arterial y si no se tiene un control adecuado las consecuencias

73



principales accidente cerebrovascular, infarto de miocardio y arritmias
aumentaran la tasa de mortalidad. El 62% de la poblacion encuestada en la
comunidad de Rincon Largo esta consciente que llevar un control adecuado de
la presion arterial posee efectos positivos a su salud.

Cuadro 23. ¢Opina usted que el buen uso de la medicacion en una persona
hipertensa tiene efectos positivos en la salud?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 11 22%
De acuerdo 39 78%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020

Grafica 19. ¢Opina usted que el buen uso de la medicacion en una persona
hipertensa tiene efectos positivos en la salud?

M totalmente de acuerdo

M de acuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Sahaa (2019), manifiesta que “El control adecuado de la presion arterial a través
de los farmacos reduce el infarto de miocardio, el accidente cerebro-vascular, la
insuficiencia cardiaca, la insuficiencia renal y otras patologias en donde la
hipertension arterial es el principal factor causal. La escasa adherencia al
tratamiento es el principal factor vinculado a la falta de control de la hipertension

y al aumento de los cuadros sefialados”. (p.12).
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La ventaja de una buena medicacion no solo es mantener niveles optimos de
presioén arterial sino disminuir las complicaciones cardiovasculares, renales y de
la visibn que pueda desencadenar una presion arterial mal controlada. Segun las
personas encuestadas el 78% estuvo de acuerdo con que el buen uso de la
medicacion brinda efectos positivos en una persona hipertensa y lo han

comprobado mediante experiencia propia o de algun familiar.

Cuadro 24. ;Considera que asistir a controles de salud traera beneficios a su

vida?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 23 46%
De acuerdo 27 54%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Grafica 20. ¢Considera que asistir a controles de salud traera beneficios a su
vida?

M totalmente de acuerdo

M de acuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.
Mantener una buena salud ademas de evitar enfermedades implica mantener el
autocuidado y llevar un control preventivo que permitird detectar a tiempo la

existencia de enfermedades o factores de riesgo y brindarles tratamiento
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oportuno. El 54% de la poblacion encuestada estuvo de acuerdo que asistir a

controles de salud traera beneficios a su vida.

Cuadro 25. ¢Piensa usted que al realizarse examenes de laboratorio podra
darse cuenta a tiempo de diversas enfermedades?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 12 24%
De acuerdo 24 48%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 10 20%
En desacuerdo 4 8%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Gréfica 21. ¢Piensa usted que al realizarse examenes de laboratorio podra
darse cuenta a tiempo de diversas enfermedades?

B totalmente de acuerdo
M de acuerdo
M ni de acuerdo ni desacuerdo

desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Las pruebas de laboratorio no solo tienen beneficio en una persona enferma sino
también en las aparentemente sanas, ya que, mediante estas se podran
diagnosticar enfermedades y a veces muy esenciales para iniciar un tratamiento.
(Ramirez, 2020).
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Existen multiples enfermedades que se desarrollan silenciosamente y es por ello,
gue son necesarias las pruebas de laboratorio preventivo una vez al afio. El 48%
estuvo de acuerdo que a través de exadmenes de laboratorio se podra detectar a
tiempo enfermedades.

Cuadro 26. ¢ Considera que al tener antecedentes de salud (enfermedades) esto
influir en el desarrollo de hipertensién?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 14 28%
De acuerdo 24 48%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 17 34%
En desacuerdo 5 10%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Grafica 22. ¢ Considera que al tener antecedentes de salud (enfermedades) esto
influird en el desarrollo de hipertension?

M totalmente de acuerdo
M de acuerdo
ni de acuerdo ni desacuerdo

desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Masias (2014), indica que “Un paciente con antecedentes de enfermedad
cronica tiene mayor pacientes sin enfermedades. La mas frecuente es la
diabetes y se asocia en un 60% a hipertension en pacientes que la padecen”.
(p-4). Un 34% de la poblacion encuestada afirma no estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo en la influencia que tienen los antecedentes de salud en el desarrollo

de la hipertension arterial.
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Cuadro 27. ¢ Cree usted que si un familiar padece de hipertension usted tendra
riesgo de padecer dicha enfermedad por herencia?

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 14 28%
De acuerdo 28 56%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 8 16%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

Grafica 23. ¢, Cree usted que si un familiar padece de hipertension usted tendra
riesgo de padecer dicha enfermedad por herencia?

M totalmente de acuerdo
H de acuerdo

M ni de acuerdo ni desacuerdo

Fuente: encuesta aplicada en la comunidad de Rincén Largo, 2020.

El 56% de los encuestados afirman estar de acuerdo con que las enfermedades
en un familiar influirdn en el desarrollo de hipertension en otro familiar y
actualmente una gran parte de la poblacién desconoce la influencia que tiene la
herencia en el desarrollo de enfermedades en este caso cronicas y se ve

reflejado en un 16% que manifestoé no estar ni de acuerdo ni desacuerdo.
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4.3 Correlacion de variables para comprobar hipétesis.
Cuadro 28. Comprobacion de hipotesis.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 122.6632 12 .000
Razon de verosimilitudes 95.699 12 .000
Asociacion lineal por lineal 41.799 1 .000
N de casos validos 50

Fuente: Datos recopilados con el instrumento aplicado, 2021

Para la correlacion de las variables se utilizo como item de relacién de la variable
independiente: Factores predisponentes a sedentarismo y con el item de la
variable dependiente: hipertension arterial, y se utilizdé como medida no
paramétrica la significancia asint6tica del Chi Cuadrado de Pearson, dando como
resultado .000 demostrando que si existe relacién entre ambas variables. De esta
manera se rechaza la hipétesis nula y es aceptada la hipétesis de investigacion
estableciendo que: los factores predisponentes tienen asociacion con el
desarrollo de hipertension arterial en los adultos entre 40 a 65 afios en la
comunidad de Rincén Largo.

Regla de decision: Se acepta la hipotesis de investigacion siempre y cuando la
significancia asintotica del Chi Cuadrado de Pearson sea menor a .05.
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CONCLUSIONES.

A través de las conclusiones se puede manifestar la informaciéon con mayor
relevancia que se ha obtenido durante la investigacion relacionada a los objetivos

planteados.

o La hipertension arterial va en aumento con el transcurrir del tiempo debido
a malos estilos de vida, escasez de actividad fisica, alimentacion descontrolada,
sedentarismo, entre otras actividades que ponen en riesgo la salud de las

personas. (Ver pagina 28).

o Los factores que predisponen la hipertension arterial se desarrollaron
durante esta investigacion y son los siguientes: edad, género, tabaquismo
alcoholismo, nivel de actividad fisica, indice de masa corporal, consumo de
comida chatarra, antecedentes personales y familiares. (Ver grafica 1, 16, 17, en
pagina 54, 71y 72).

o Mediante los resultados que se obtuvieron de la encuesta realizada en la
comunidad de Rincon Largo; se pudo observar que un porcentaje moderado
desconoce del temay los factores que pueden desencadenar esta enfermedad,
asi como también medidas que se deben tomar para prevenir. Este
desconocimiento provoca un aumento continuo de diagndstico hipertensivo y
ademas falla en el manejo de esta, provocando asi complicaciones secundarias

a la falla en el tratamiento. (Ver grafica 2, 7, 11 en pagina 55, 61 y 65).

o Un gran porcentaje de los pacientes hipertensos se les asigna un
tratamiento especifico, sin embargo, un muy bajo porcentaje cumple
adecuadamente con el mismo, ocasionando asi que estos que no lo cumplen
empeore la enfermedad y las consecuencias sean graves. (Ver gréfica 19 en

pagina 75).



o La poblacion conoce ciertas medidas preventivas como lo es disminucién
en el consumo de comida chatarra y alcohol, aumento de actividad fisica y
consumo de comida saludable como lo es frutas, vegetales de acuerdo con las
porciones necesarias diariamente, evitar fumar. Los antecedentes y la genética
son puntos importantes, son aspectos importantes que conoce la poblacion. (Ver
gréfica 11, 14, 16, 23 en pagina 65, 69, 71, 79).

o La clave de que haya una disminucion progresiva de dicha enfermedad
es crear programas de prevencion de hipertensién arterial y asi crear conciencia
sobre todo en los adultos jovenes y crear planes de disminucién de comida alta
en calorias, realizar ejercicio, disminuir el consumo de sal, ya que, son factores
de riesgo y desencadenantes de esta silenciosa y asintomatica enfermedad.
(andlisis general).



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION.

A partir de aqui se planteard las limitantes que tuvimos durante el proceso de
realizacion de esta investigacion y brindar recomendaciones para futuras

investigaciones.
Limitaciones

o Realizar esta investigacion con asesoramiento a distancia de forma virtual
debido a la suspension de clases presenciales.

o No poder investigar en libros fisicos en la biblioteca de la universidad o
biblioteca publica debido a la cuarentena que enfrentaba el pais.

o No contar con una buena sefal de internet en casa para realizar las
investigaciones.

o Realizar las encuestas 75% virtual fue una gran dificultad, ya que, la
poblacion del presente estudio oscilaba entre 40 a 65 afios de edad siendo
poblacion adulta mayor y con muy poca adaptacion o manejo de la tecnologia.

o Temor por infectarse del nuevo coronavirus al momento de salir a entregar
las encuestas en la comunidad.

o Desconocimiento de la poblacién acerca del tema, por lo tanto, dificultad

para responder las interrogantes.

Recomendaciones

o La hipertension arterial es una enfermedad que se da principalmente por
estilos de vida no saludable esto indica que para disminuir el desarrollo de la
misma se debe implementar medidas con el objetivo de cambiar o0 mejorar estos

malos estilos de vida en las personas.



o Entre una de las recomendaciones a la poblacion esta aumentar el nivel
de actividad fisica, disminuir el consumo de comida chatarra ya que este lleva a
aumentar los depdsitos de grasa en el cuerpo y tener mayores controles de salud
si tienen antecedentes familiares de hipertension arterial.

o Prevenir y promover salud es la base fundamental de un sistema de salud,
por lo tanto, debe haber mayor inversidén en estos dos objetivos que se quieren
lograr mediante un equipo multidisciplinario que tengan el mismo fin.

o Orientar continuamente al paciente con diagnostico hipertensivo a cumplir
con el tratamiento tanto farmacol6gico como no farmacolégico ya que un mal
manejo de este hard que se alteren los niveles de presién arterial ocasionando
que empeore la enfermedad.

o Informar a la poblacion mediante diversos medios de comunicacion de
cdmo mantener estilos de vida saludable como la alimentacion y el ejercicio, ya
gue, son esenciales para la prevencion de enfermedades cronicas como la

hipertension arterial.
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ANEXQOS



ANEXO N° 1

ENCUESTA



ad Especializada de las Américas
Panama - 1997

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

TEMA: “Factores predisponentes a sedentarismo influyentes en hipertension arterial en
adultos entre 40-65 afios en la comunidad de Rincén Largo, Dolega, Chiriqui”

OBJETIVO: Determinar los factores predisponentes a sedentarismo influyentes en hipertension
arterial en adultos entre 40-65 afios en la comunidad de Rincon Largo, Dolega, Chiriqui.

Le solicito, por favor, responder las siguientes interrogantes para favorecer y enriquecer esta
investigacion.

Tome en cuenta que esta encuesta es con fines didacticos y de completa
confidencialidad.

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA EN LA CASILLA
SELECCIONADA, SEGUN LOS PRESENTES CRITERIOS:

5. TOTALMENTE DE ACUERDO

4. DE ACUERDO

3. NI DE ACUERDO NI DESACUERDO
2. EN DESACUERDO

1. TOTALMENTE EN DESACUERDO

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES
PREDISPONENTES A SEDENTARISMO.
DIMENSION: DEMOGRAFICOS. 5 4 3 2 1
1. ¢ Cree usted que la edad influye en el desarrollo de
hipertensién arterial?

2. ¢ Considera que el tipo de sexo es un factor predisponente de
hipertensién arterial?

DIMENSION: SOCIOECONOMICOS. 514 3|2 1
3. ¢Opina que su tipo de empleo tiene como efecto mantenerse
sedentario?

4. ¢ Considera que el estar educado o informado con temas de
salud disminuira el desarrollo de hipertension?

DIMENSION: NIVEL DE ACTIVIDAD. 5 4 3 2 1
5. ¢ Cree usted que disminuird el riesgo de hipertension arterial al
realizar actividad fisica varios dias a la semana? (mas de 3 dias)
6. Realiza usted actividad fisica como (caminar, correr, bicicleta,
nadar)

VARIABLE DEPENDIENTE: HIPERTENSION ARTERIAL.




DIMENSION: HABITOS ALIMENTICIOS.

7. ¢ Conoce usted su peso y talla?

8. ¢ Piensa usted que tiene un peso adecuado de acuerdo con los
valores normales de indice de masa corporal?

9. ¢ Cree que las actividades que realiza usted en su tiempo libre
son beneficiosas para su salud?

10. ¢Considera que cuenta con el apoyo de su familia para
mantener un estilo de vida saludable?

11. ¢ Cree usted que la cantidad de porciones y meriendas diarias
influyan en el desarrollo de hipertensién arterial?

12. ¢ Considera que al consumir suficiente agua al dia disminuiria
el riesgo de padecer hipertension arterial?

13. ¢ Considera que el consumo de comida chatarra aumenta el
riesgo de desarrollar hipertension arterial?

14. ¢Opina usted que al consumir suficiente frutas y verduras
disminuye el riesgo de padecer enfermedades como
hipertensién?

15. ¢ Cree que pasar mas de 2 horas diarias frente a la tv aumenta
el sedentarismo y por lo tanto, riesgo de desarrollar hipertension?

DIMENSION: FACTORES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

16. ¢Considera usted que fumar mas de 5 cigarrillos al dia
aumenta el riesgo de hipertensién arterial?

17. ¢Cree usted que consumir bebidas alcohédlicas méas de 2
veces a la semana aumenta el riesgo de padecer enfermedades
como hipertensién?

DIMENSION: HABITOS RELACIONADOS CON LA SALUD.

18. ¢ Cree usted que llevar un control adecuado de presion arterial
traerd beneficios a la salud?

19. ¢(Opina usted que el buen uso de la medicacién en una
persona hipertensa tiene efectos positivos en la salud?

20. ¢ Considera que asistir a controles de salud traera beneficios
a su vida?

21. ¢Piensa usted que al realizarse examenes de laboratorio
podra darse cuenta a tiempo de diversas enfermedades?

DIMENSION: ANTECEDENTES.

22. ¢Considera que al tener antecedentes de salud
(enfermedades) esto influird en el desarrollo de hipertension?

23. ¢ Cree usted que si un familiar padece de hipertension usted
tendra riesgo de padecer dicha enfermedad por herencia?




Mombre: Yoilis Gutiérrez

TITULO: “Factores predisponentes a sedentarismo influyentes en hipertensién arterial en adultos entre 40-65

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

afios en la comunidad de Rincén Largo, Dolega, Chirigqui”

OBJETIVO GENERAL: Determinar los factores predisponentes a sedentarismo influyentes en hipertensién arterial
en adultos entre 40-65 afios en la comunidad de Rincdn Largo, Dolega, Chiriqui

OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONE INDICADORES ITEMS INSTRUME
ESPECIFICOS INDEPENDIE ) NTOQ
NTE
Edad 1. Cree usted que la edad influye en el Cuestionario
Demograficos desarrollo de hipertensidn arterial? de encuesta
Género 2. Considera que el tipo de sexo es un factor
predisponente de hipertension arterial?
Analizar los factores
predizsponentes a tipo de emplea 3. Opina que su tipo de empleo tiene como
sedentarismo que Socicecondmice efecto mantenerse sedentario?,
posee la poblacian Factores 5 nivel de educacion 4. Considera que el estar educado o

adulta entre 40-65
afics en la
comunidad de
Rincon Largo,
Dolega, Chirigui

predisponentes
a sedentarismo

Nivel de
actividad fisica

frecuencia de actividad
fisica a la semana

tipo de actividad fisica
a. Caminar
b. correr

informadao con temas de salud disminuye el
desarrollo de hipertensidn?

5. Cree usted gue disminuira el desarrollo de
hipertensian arterial al realizar actividad fisica
varios dias a la semana? (mas de 3 dias)

6. Realiza usted actividad fisica como
[caminar, correr, bicicleta, nadar)




c. Bicicleta
d. nadar

7. medidas antropométricas | 7. Conoce usted su peso y talla?

8. indice de masa corporal B. Piensa usted que tiene un peso adecuado
de acuerdo a los valores normales de indice de
masa corporal?

9. actividad del tiempao libre | 8. Cree que las actividades que realiza en su
tiempo libre sen beneficiosas para su salud?,

10. implicacion de la familia 10. Considera gue cuenta con el apoyo de su

dentro del &mbito de familia para mantener un estilo de vida
estilo de vida saludable saludable?

Hébitos 11. porciones de comidas y 11. Cree usted que la cantidad de porciones y

alimenticios meriendas diarias meriendas diarias influyan en el desarrollo de
hipertensidn arterial?,

12. consumao de agua diario 12. Considera que al consumir suficiente agua
al dia disminuiria el riesgo de padecer

Identificar el nivel hipertensian arterial?,

de conocimientos de 13. consumo de comida 13. Considera que el consumo de comida

la pohlacidn sobre chatarra a la semana chatarra aumenta el riesgo de desarrollar
los factores que hipertensian arterial?,

influyen en la 14. consumo de frutas y 14. Opina que al consumir suficiente frutas v
hipertensian arterial | Hipertension verduras semanal verduras disminuye el riesgo de padecer

en adultos entre 40 a | arterial hipertensian?

65 afios en la 15. tiempo al frente de la tv 15. Cree que pasar mas de 2 horas diarias
comunidad de diariamente frente a la tv aumenta el sedentarismao y por
Rincon Largo, lo tanto riesge de desarrollar hipertensicn?
Dolega, Chirigui

Factores 16. Considera usted que fumar mas de 5

personales no 16. Tabaquismo cigarrillos al dia aumenta el riesgo de

17. Consumo de bebidas hipertensian arterial?,

patologicos alcohdlicas 17. Cree usted que consumir bebidas
alcohdlicas mas de 2 veces a la semana
aumenta el riesgo de padecer enfermedades
comao hipertension?

18. Control de presidn 18. Cree usted que llevar un control adecuado

Habitos arterial de presion arterial traera beneficios a la

relacionados salud?

con la salud 19. Uso de medicacidn 159. Opina usted que el buen uso de la
medicacion en una persona hipertensa tiene
efectos positivos en la salud?

20. Control de salud 20. Considera que asistir a controles de salud
traera beneficios a su vida?

21. Examenes de laboratorios | 21. Piensa usted que al realizarse examenes
de laboratorio podré darse cuenta a tiempo
de diversas enfermedades?

Antecedentes 22. Antecedentes personales | 22. Considera que al tener antecedentes de
salud (enfermedades) esto influira en el
desarrollo de hipertension?

23. Antecedentes familiares | 23. Cree usted que si un familiar padece de

de hipertensidn

hipertensidn usted tendra riesgo de padecer
dicha enfermedad por herencia?




Presupuesto

Presupuesto cantidad
Luz e internet 90.00
Tarjeta de celular 75.00
alimentacion 95.00
Paginas blancas 80.00
Tintas de impresora 95.00
Revision de tesis 40.00
transporte 80.00
Empastado 60.00
otros 40.00
Total B/. 655.00




Cronograma de Actividades

Meses Agosto 2020 | Septiembre Octubre 2020 Noviembre Diciembre Enero 2021 Febrero Diciembre Enero 2022
2020 2020 2020 2021 2021

Actividades semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas

12 )|3(4|1|2|3(4(1 |2 (3|4 |1|2(2|4|1(2(3|4|21|2|3 (41|22 1(2)3(4|1(2]2 |4

1.eleccion del tema

2_definicion del
problema

3. elaboracion del
anteproyecto

4. correccion del
anteproyecto

5. sustentacion y
aprobacion del
anteproyecto

6. elaboracion del
capitulo 1

7. elaboracion del
capitulo Il

8. Elaboracion del
capitulo 11l

9 analisis y
tabulacién de datos

10. elaboracion del
capitulo IV

11_revision de los
capitulos I, 11, 1Il, IV

12. Revision de a
bibliografia

13. elaboracion de
conclusiones

14 Revision de tesis

15. comeccion de
tesis

16. sustenfacion y
aprobacion de fesis
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