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RESUMEN

Introduccion. Los estilos de vida de una persona dependen del
contexto sociocultural y afectan en gran medida el autocuidado
de una persona con enfermedad crénica como la hipertension
arterial. Determinar los estilos de vida de la persona con
hipertension arterial permite a los profesionales de salud ajustar
medidas de atencion.

Metodologia. Fue una prueba piloto descriptiva transversal analitico
de 10 personas con hipertension arterial inscritas en el Programa
de Riesgo Cardiovascular del Hospital Regional de San Gil. Se
aplico el instrumento estilos de vida PEPS-I de Pender 1996.
Resultados. La mayoria de las personas con hipertension arterial
son del género femenino 70%. En cuanto a los estilos de vida
en las sub escalas de nutricion y responsabilidad en salud 50%
los aplica rutinariamente, el ejercicio y el manejo del estrés los
practican 70% frecuentemente, el soporte interpersonal 60%
rutinariamente y autoactualizacion 80% rutinariamente
Conclusion. Las personas con hipertension arterial practican estilos
de vida saludables con frecuencia, sin embargo el gjercicio y manejo
del estrés debe ajustarse mas las medidas de intervencion.

ABSTRACT

Introduction. The lifestyle of a person depends on his/her
sociocultural context and it significantly affects the self-caring of
chronic disease patients such as hypertension. To determine the
lifestyles of people with hypertension allows health professionals to
adjust their measures of attention.

Methodology. This was a descriptive cross-sectional analytical pilot
research done with 10 people with hypertension, enrolled in the
Cardiovascular Risk Program of the Regional Hospital of San Gil.
The instrument lifestyles PEPS-I Pender 1996 .

Results. Most of the hypertension patients were women
(70%). About their life-styles in the subscales of nutrition and
responsibility on health 50% of the patients practice it, 70% of the
patients frequently practice stress control, 60% daily practice self-
supporting and 80% daily practice self-updating.

Conclusion. People with hypertension frequently have healthy
lifestyles; nevertheless, stress management should be more
adjusted to some mediation measures.
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INTRODUCCION

Se entiende por estilo de vida, habito de vida o forma
de vida a un conjunto de comportamientos o actitudes
cotidianos que realizan las personas, algunos de los
cuales pueden ser no saludables.

El estlo de vida segun Pender® es un patrén
multidimensional de  acciones autoiniciadas vy
percepciones que sirven para mantener o ampliar el nivel
de bienestar y al autorrealizacion. Ademas indica que el
estilo de vida es un proceso inconsciente que se forma
en lainfancia y es practicado durante la vida adulta hasta
la vejez.

Pender® a través de su modelo de Promocién de la
Salud, explica que los individuos adquieren estilos de
vida promotores de salud a través de la influencia de
factores personales, cognitivos y afectos especificos de
la conducta y del compromiso con un plan de accion.

Cuando una persona padece una enfermedad cronica
como la hipertension arterial (HTA) los estilos de vida
deben cambiar a fin de mejorar su salud y lograr bienestar
en la vida cotidiana.

Para el caso de la hipertension arterial (HTA), tener buenos
estilos de vida es importante, puesto que se requiere
de préacticas adecuadas para evitar complicaciones
y consecuencias de la enfermedad. De manera
especial aquellas practicas relacionadas, con la mala
alimentacion, el sedentarismo, el estrés, el consumo de
tabaco y alcohol, entre otras, aumentan el riesgo de sufrir
de HTA.M

Se conoce que las enfermedades crénicas no transmisibles
son las causas principales de muerte y discapacidad en
todo el mundo. En el 2001, ocasionaron 33,1 millones
de defunciones, casi un 60% de mortalidad en todo el
mundo, y constituyeron un 45,9% de la carga mundial de
morbilidad. En el ano 2020, si las tendencias actuales se
mantienen, estas enfermedades representaran un 73% de
las defunciones y un 60% de la carga de morbilidad. © 4

En Colombia las enfermedades cardiovasculares
constituyen sin lugar a duda el principal problema de la
poblacion adulta y ocupan el primer lugar como causa de
muerte para los mayores de 45 afos. ©

Dentro de los factores de riesgo para enfermedades no
transmisibles, la hipertension arterial se constituye como
el de mayor prevalencia, 22,80 para enfermedades
cardiovasculares.®

El Observatorio de Salud Publica de Santander,® realizd
un andlisis en el 2008, en cual se evidencid que la
principal causa de consulta ambulatoria en hombres con
29.135 casos (45,33%) y en las mujeres 61.787 casos
(565.31%) es la Hipertension Arterial; aproximadamente
la mitad de las consultas por eventos cardiovasculares
en ambos sexos tiene como motivo de consulta esta
enfermedad.

El municipio de San Gil, en cuanto a hipertension
arterial, en los Ultimos anos ocupa los primeros lugares
de mortalidad con tasas mayores de 30 por 100.000
habitantes, situacion dada en gran parte por el estilo de
vida. Es de anotar que las primeras causas de consulta
corresponde a personas con hipertension arterial entre
45 a 65 afios de edad."”

La hipertension arterial es el término empleado para
describir la presion arterial alta. Es una enfermedad
cronica caracterizada por un aumento en la fuerza
ejercida por la sangre sobre la pared vascular. ©

Las primeras consecuencias de la hipertension las
sufren las arterias, que se endurecen a medida que
soportan la presion arterial alta de forma continua, se
hacen mas gruesas lo que dificulta el paso de sangre.
Esto se conoce con el nombre de arterosclerosis. ©

La hipertension arterial también produce dano
multisistémico a largo plazo, afectando las arterias
aferentes y eferentes del rindn, dano hepatico, cor-
pulmonar, azoemia, alteracion en las arterias coronarias
y por ultimo puede llevar a la muerte.

De acuerdo a las estadisticas encontradas, es
importante controlar la Hipertension Arterial dentro
de las edades de 35 a 64 anos, ya que los signos y
sintomas no aparecen al inicio de la enfermedad, por lo
que la persona no se siente aludido o no se convence
de la malignidad de la enfermedad hasta que aparecen
las complicaciones. Para tal motivo, se requiere que
las personas hipertensas, tomen conciencia de la
responsabilidad de su enfermedad, pues deben seguir
el tratamiento e identificar los estilos de vida que estan
manejando.

Segun el informe de la Secretaria de Salud de San Gil?,
en el afo 2009 habia 2.017 personas inscritas en el
Programa de Riesgo Cardiovascular. Segun las tablas
de analisis de datos los factores de riesgo directamente
asociados son: sedentarismo, malos habitos
alimenticios, consumo elevado de grasas saturadas,
consumo elevado de sal, abuso en el consumo de
alcohol, consumo de cigarrillo.®
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El modelo de promocién de la salud de Pender™
propone una forma de explicar y predecir los estilos de
vida, conductas especificas y promotoras de salud, por
ello, es muy importante identificar los estilos de vida de
las personas con hipertension arterial pertenecientes al
programa de riesgo cardiovascular en el municipio de
San Gil, con el animo de ajustarlo segun los resultados
del presente estudio.

Para la Fundacién Universitaria de San Gil y su
programa de Enfermeria, esta investigacion ayuda a
la identificacion de los estilos de vida saludables de
la comunidad con la que trabaja y de esta manera
actualizar sus practicas comunitarias y educativas
basadas en evidencia.

Ademas, cabe resaltar la importancia que juega la
enfermeria, ya que son las enfermeras profesionales
quienes se encargan de planear, dirigir y aplicar los
programas de promocion de la salud y de manera
especifica el programa de riesgo cardiovascular.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada es una prueba piloto descriptiva
de corte transversal con abordaje cuantitativo.
Descriptiva porque permite identificar los estilos de vida
que hacen presencia en la poblacion hipertensa del
hospital, sin manipular el entorno, ademas es estudio
transversal porque se obtienen datos que reflejan un
momento determinado de los estilos de vida de la
personas hipertensas. (12

El total de personas con hipertension arterial inscritas
en el programa de Riesgo Cardiovascular para el 2010
en el municipio de San Gil fue de 2.017. Se requiere una
muestra de 155 personas cuyos criterios de inclusion
sean personas mayores de 18 afos con diagnoéstico
médico de Hipertension Arterial inscritas en este
programa durante el periodo comprendido entre 2009
y 2010.

Para medir el estilo de vida se utilizé el Cuestionario
de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Pender (1996).
(9 Integrado por 48 reactivos tipo Likert, con un
patron de respuesta con cuatro criterios (nunca=1;
a veces=2; frecuentemente=3; rutinariamente=4); el
valor minimo es 48 y el maximo de 192, la mayor
puntuacion refiere mejor estilo de vida. Los 48
reactivos se subdividen en seis subescalas: nutricion,
con las preguntas 1,5,14,19,26,35; ejercicio con
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4,13,22,30,38; responsabilidad en salud con
2,7,15,20,28,32,33,42,43,46; manejo del estrés con
6,11,27,36,40,41,45; soporte interpersonal: con
10,18,24,25,31,39,47; y autoactualizacién con las
preguntas 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48.

Walker et al (1987)" reportaron un Alfa de Cronbach
para la escala general de .93 y varid de .81 a .91
para las subescalas. Salazar (1996) aplico el
instrumento a madres de familia de diferente estrato
socioeconémico y reportd un Alfa de Cronbach de
.92, (19

Para la recoleccion de la informacion se solicitd
autorizacion al Hospital Regional de San Gil para
la realizacion del estudio, posteriormente se aplico
el cuestionario mediante entrevista a cada una de
las personas con hipertension arterial que asistia
al programa de riesgo cardiovascular del Hospital
Regional de San Gil.

El estudio se rigi®6 mediante la resolucion 8430 de
1993,(9 y se aplicd consentimiento informado a los
participantes.

Para el registro de los datos se elabord una base
datos en Microsoft Excel posteriormente se realizd
la tabulaciéon mediante el paquete estadistico SPSS
version 17, y se presentan los resultados en graficas
y tablas, para variables categoéricas con frecuencias
relativas, porcentajes y las variables cuantitativas con
mediana, moda, minimo y maximo.

RESULTADOS

A continuacion de presentan los resultados de la prueba
piloto realizada a 10 personas con hipertension arterial
inscritas en el programa de riesgo cardiovascular del
Hospital Regional de San Gill.

Tabla 1. Género

Caracteristicas/n:10 N %
Género: Femenino 7 70%
Género: Masculino 3 30%

Fuente. Cuestionario de perfil de estilo de vida Pender. Hospital Regional San Gil.
2011

En la tabla 1 se puede observar en cuanto al género
que la mayoria 70% eran mujeres.
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Descripcion de subescalas

Subescala de Nutricion

Tabla 2. Subescala de Nutriciéon

Frecuencia  Porcentaje
Frecuentemente (9) 50,0
Rutinariamente 5 50,0
Total 10 100,0

Fuente. Cuestionario de perfil de estilo de vida Pender. Hospital Regional San Gil. 2011

En cuanto alasubescala de nutricion se puede observar
que 50% de las personas con hipertension arterial han
adoptado como rutina estilos de vida nutricionales
y 50% estan adquiriéndolos frecuentemente. Las
personas con hipertension arterial tiene una adecuada
nutricion debido a que comen tres veces al dia,
incluyen en tu dieta alimentos que contienen fibra
(ejemplo: granos enteros, frutas crudas, verduras
crudas). Sin embargo tienen dificultades en que nunca
leen las etiquetas de las comidas empaquetadas
para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales,
colesterol, sodio o sal, conservadores) y a veces
planean o eligen comidas que incluyan los cuatro
grupos basicos de nutrientes cada dia (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas).

Subescala ejercicio

Tabla 3. Subescala de ejercicio

Frecuencia  Porcentaje
A veces 3 30,0
Frecuentemente 7 70,0
Total 10 100,0

Fuente. Cuestionario de perfil de estilo de vida Pender. Hospital Regional San Gil. 2011

En la tabla 3 se observa que el gjercicio es practicado
en su mayoria frecuentemente 70%, y se destaca
que 30% a veces lo practican. Es decir que falta mas
énfasis educativo y de estrategias de salud para que
se convierta en una rutina. Esta subescala se vio
afectada en que el 30% a veces realizan ejercicios
para relajar tus musculos al menos tres veces al dia
0 por semana, 30% nunca realizan ejercicio vigoroso
por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la semana,
50% nunca participan en programas o actividades de
gjercicio fisico bajo supervision, 30% nunca chequea
el pulso después del gjercicio y 60% a veces realizan
actividades fisicas de recreo como caminar, nadar,
jugar fatbol, ciclismo.

Subescala responsabilidad en salud

Tabla 4. Subescala de responsabilidad en salud

Frecuencia Porcentaje
A veces 2 20,0
Frecuentemente 3 30,0
Rutinariamente B 50,0
Total 10 100,0

Fuente. Cuestionario de perfil de estilo de vida Pender. Hospital Regional San Gil. 2011

En la tabla 4 se observa, en cuanto a la escala
de responsabilidad en salud, que la mayoria 50%
rutinariamente son responsables, frecuentemente 30%
y 20% a veces; las personas con hipertension arterial
en esta subescala de responsabilidad en salud se
quieren, hablan con profesionales las inquietudes de
salud, expresan sus sentimientos y asisten a programas
educativos, de otra parte ésta subescala se vio afectada
porque 30% nunca leen revistas o folletos sobre como
cuidar tu salud, el 40% nunca le preguntan a otro meédico
0 buscan otra opcidn cuando no estas de acuerdo con
lo que el médico le recomienda para cuidar de su salud
y 40% a veces hacen medir su presion arterial y saben
el resultado.

Subescala del manejo de stress

Tabla 5. Subescala de manejo del stress o estrés

Frecuencia Porcentaje
A veces 1 10,0
Frecuentemente 7 70,0
Rutinariamente 2 20,0
Total 10 100,0

Fuente. Cuestionario de perfil de estilo de vida Pender. Hospital Regional San Gil. 2011

En la subescala del manejo del stress o estrés, la mayoria
se ubico en frecuentemente 70%, rutinariamente 20% y
aveces 10%. En el manejo del estrés, las personas con
hipertension arterial expresaron que nunca pasan de 15
a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion
30% vy nunca se concentran en pensamientos
agradables a la hora de dormir 30%.

Subescala de soporte interpersonal

Tabla 6. Subescala de soporte interpersonal

Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 4 40,0
Rutinariamente 6 60,0
Total 10 100,0

Fuente. Cuestionario de perfil de estilo de vida Pender. Hospital Regional San Gil. 2011
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En la tabla 6, en cuanto al soporte interpersonal, la
mayoria lo realiza rutinariamente 60% y frecuentemente
40%. Las personas con hipertension arterial elogian a
las personas, son carifosas, expresan interés, amor y
calor humano hacia otros, de otra parte esta subescala
se afecta en que nunca 30% discuten con personas
cercanas tus preocupaciones y problemas personales y
a veces 40% pasan tiempo con amigos cercanos.

Subescala de autoactualizacion

Tabla 7. Subescala de Autoactualizacién

Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 2 20,0
Rutinariamente 8 80,0
Total 10 100,0

Fuente. Cuestionario de perfil de estilo de vida Pender. Hospital Regional San Gil. 2011

En cuanto autoactualizacion, la mayoria lo realiza
rutinariamente 80% vy frecuentemente 20%. Las
personas con hipertension arterial a veces trabajan con
metas a largo plazo en tu vida 40% y a veces miran al
futuro 30%.

Total
Tabla 8. Resultado Total Estilos de Vida
Frecuencia  Porcentaje
Frecuentemente 6 60,0
Rutinariamente 4 40,0
Total 10 100,0

Fuente. Cuestionario de perfil de estilo de vida Pender. Hospital Regional San Gil. 2011

En la tabla 8 en relacion a los estilos de vida las
personas hipertensas los practican frecuentemente
60% vy rutinariamente 40%.

Tabla 9. Resultados subescalas

RESPONSA-

SOPORTE

NUTRICION ~ EJERCICIO  BILDADEN VANTIODPEL nterpERso- AVTORCTUA™ romal
SALUD NAL
Media 18,60 11,2 29,50 18,70 21,80 42,20 142,00
Mediana 18,00 115 29,50 18,50 22,00 43,00 138,00
Desv. tip. 3,098 26 7,412 4,809 3,393 8,066 21,422
Minimo 14 7 19 12 16 28 116
Maximo 24 15 40 28 28 51 179

Fuente. Cuestionario de perfil de estilo de vida Pender. Hospital Regional San Gil. 2011

En la tabla 9, en relacion a los resultados de los estilos
de vida contemplados en 6 subescalas se puede decir
que solo la subescala de ejercicio tiene una mediana
ubicada en avecesy mientras que las demas subescalas
presentan una mediana ubicada en frecuentemente o
rutinariamente.

En cuanto a la desviacion estandar, la mas baja fue en
la subescala de gjercicio y las subescalas que tuvieron
mas variabilidad fueron responsabilidad en salud vy
autoactualizacion.

Lo anterior indica que el estilo de vida mas afectado
fue la subescala de ejercicio, por tanto se deba ajustar
dentro de las actividades del Programa de Riesgo
Cardiovascular del Hospital Regional de San Gil.

Revista Universalud

CONCLUSIONES

La mayoria de las personas con hipertension arterial
que participaron en la prueba piloto fueron mujeres.

En cuanto a las subescalas de los estilos de vida se
encontro:

En la subescala de nutricién se pudo observar que las
personas con hipertension arterial tratan de mantener
estilos de vida saludables.

En cuanto ala subescala de egjercicio, los participantes
del estudio a veces lo realizan, por lo que es
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importante incluirlos en los programas de actividades
fisicas de 20 a 30 minutos, tiempo adecuado para
personas con hipertension arterial.

En cuanto a la subescala responsabilidad en salud
se quieren, expresan sus inquietudes de salud vy
sentimientos y asisten a programas educativos.

En el manejo del stress, en promedio las personas
hipertensas tienen dificultades para sacar tiempo para
espacios de relajamiento, que ayudaria a disminuir la
carga de stress que el medio ambiente les genera.

En el soporte interpersonal, las personas hipertensas
elogian a los demas y manifiestan amor y ternura a sus
familiares y personas mas cercanas. Sin embargo,
les falta mas compartir con amigos.

Y finalmente, en autoactualizacion, los participantes
no leen material educativo donde identifican los
cuidados y los factores de riesgo que los predisponen
para una recaida.
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