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2. Resumen

La hipertension arterial es una condicion crdnica prevalente que afecta significativamente la
calidad de vida y la salud publica. En el contexto especifico del personal administrativo y
académico de la Universidad Central de Nicaragua, esta investigacion se centra en identificar
los factores determinantes de los estilos de vida que influyen en el control de la hipertension
arterial durante el afio 2023. Utilizando un enfoque mixto, se emplearon métodos

cuantitativos y cualitativos para recopilar y analizar datos.

El estudio adopta un disefio no experimental, transversal y correlacional para explorar la
relacion entre diversos estilos de vida y el control efectivo de la hipertension arterial. Los
métodos cuantitativos proporcionan una vision sobre la prevalencia de la hipertension y los
factores asociados, mientras que los métodos cualitativos permitieron profundizar en las
percepciones y experiencias de los participantes respecto a sus estilos de vida y su manejo de
la hipertension.

Los resultados revelaron una serie de factores clave que afectan el control de la hipertension
arterial, incluyendo habitos alimenticios, nivel de actividad fisica, estrés percibido y
adherencia al tratamiento médico. Estos hallazgos no solo informan sobre la situacién actual
en la comunidad universitaria, sino que también sugieren estrategias potenciales para mejorar
la gestion de la hipertension arterial a través de intervenciones educativas y de promocion de

la salud.



3. Indice de Contenido

Datos generales ......cccovveviiniieneee e iError! Marcador no definido.
CRESUIMEBIN <. e e e e e 2
 INAICE 08 CONTENITOD.........cocveieieecece ettt iii
INEFOAUCCION ..t tesrentesneeneas 8

6.1 Antecedentes y contexto del problema ... 9
CIZ @ ] o] =] ¥ LYo 1TSS 11
6.2.1 ODJELIVO GENEIAl ...c.oveeeieieceee e 11
6.2.2 ODjJetivos ESPECITICOS........ciiiiiiiiiice et 11
6.3 Preguntas de INVESTIGACION ..........ccccevveiiiiiiiiie e s 11
6.3.1 Definicion de Variables de EStUAIO.........cccoeeevereii i 12
6.3.2 Problemas 1dentifiCados..........ccceiieeiieiiee e 13
6.4 JUSTITICACION.....o.viiiiieciiciieee e bbbttt bbb ne e 13
6.5 LIMITACIONES ....cvviveitesiie ettt bbbttt st e bbb ne e 16
6.5.1 Limitaciones del iINVEStIgador:...........ccceiveiieiieie e 16
6.5.2 Limitaciones MetodolOgiCas: ........couiiriiririerieisie e 17
8.6 HIPOTESIS ...t ettt bttt et 17

6.6.1 HipOtesis general Ho: .........coooiioiiiiee e 17

6.6.2 HIPOESIS NUIA HO: 1. 17

6.6.3 Hipotesis alternativa Ha: ... 18

B.7 VANTADIES......ooiiee e e 18
6.7.1 Variables INdependientes..........ccocuiiiiiiriiiiee e 18
6.7.2 Variables DEPENIENTES........ccooiiiiiiieieeee e 18
6.7.3 Variables OCUIAS...........cceiiee e 19
6.7.4 Variables INtErVINIENTES ........cocv i 19
6.8 MarCO CONTEXTUAL ........ceiiiiiiieiee e e e 20
6.9 SUPUESTO BASICOS .......ccveiiiiiiiitic ettt sttt e be e reene e 21
6.10 Entrada al Campo de EStUIO .......cccoiiiiiiiieieee e 22

6.10.1 Objetivos de la Entrada al Campo de EStudio...........ccoovviieiiieniicniicns 23
6.11 Definicion del conteXto de eStUAIO........c.ccvevieie i 24

6.11.1 Definiciones clave en el contexto de la investigacion............ccccccevevverieennenn, 24
6.12 Mapeo del Contexto de EStUdIO.........cccviiiiiiiiiii e 25



6.13 MAtFiZ dE CONSISTENCIA ... ..ottt et ee e e e e e e e e e eeeaens 26

A = U oo (1o ] oo TP 26
A R oYY [ I L =T - T USSR 26
A =y =T (oI 0 (=] - T o -SSP URR 26

7.2.1 AlIMentacion Y NULFICION .........cviiieieiie e 26
7.2.2 ACHVIAAA FiSICA ...veivvivieiieiiie ettt 27
7.2.3 ESIIeS Laboral........cccoiiiiiiiiieic e 27
7.2.4 HADITOS 08 SUBRIO .....ecveeiieieie ettt eneeneas 27
7.3 Hipertension Arterial: Conceptos BASICOS ........ccccoviiriiiinenieienesereeese s 28
7.3.1 Definicion y clasificacion de la hipertension arterial ..............cocooieiiinnennen. 28
7.3.2 Epidemiologia de la hipertension arterial ... 29
7.3.1 Factores de riesgo asociados a la hipertension.............ccccccoeevieeieiicveeseennn, 30
7.4 Modelos TeOricoS APLICAAOS ........c.civeiiieiie e 30
7.4.1 Modelo BiOPSICOSOCIAL .......cccviiiieiiieie e 32
7.4.1.1 Concepto y componentes del modelo biopsicosocial..............cccccoovrvnienne. 32
7.4.1.2 Aplicacion del modelo en el estudio de la hipertension arterial.............. 33
7.5 Teoria del Comportamiento Planificado .............cccveviiiininniicnc e 34
7.5.1 Principios basicos de 1a TCP ......cccccviieiieie e 34
7.5.2 Aplicacion de la TCP ala HTA ... 34
7.5.3 Intervenciones basadas en 1a TCP ... 35
7.5.4 Evidencia de la efectividad de las intervenciones basadas en la TCP .......... 35
7.5.5 Fundamentos de la teoria del comportamiento planificado ...........cc.ccco....... 36
7.5.6 Rol de las actitudes, normas subjetivas y control percibido en el
comportamiento de SAIU...........cccooviiiiii e 38
7.6 Teoria del Estrés y Afrontamiento...........cccovveiiiiiie e 39
7.6.1 Definicion de estrés y afrontamiento ... 40
7.6.2 Impacto del estrés en la salud cardiovascular .............ccccooevereiesininsinsnennns 40
7.6.3 Estrategias de afrontamiento y su efectividad .............ccooceveieiininiieniinnnns 41
7.7 Teoria de la AutodeterminaCion...........ccccvoieiiieiene e 42
7.7.1 Conceptos de motivacion intrinseca y extrinSeca ..........ccccoveveeveeveseesreennnn, 43
7.7.2 Influencia de la motivacion en la adopcion de estilos de vida saludables..... 44
7.8 Factores Determinantes de 10S EStilos de Vida .........ccocovvviiiiinicienc i 46
7.8.1 Factores iINAIVIAUAIES.........ccoei e 46



7.8.2 Factores sociales Y CUTUTAlES..........ccocveiieii e 46

7.8.3 Factores ambientales ... 46
7.8.4 FACtOres PSICOIOQICOS .......ccuiiiiiiierieiieie et 47
7.8.5 FACLOreS BCONOIMICOS ....cuveuieieiiie st cie st ee e e te st ra e e e seesaesaesresnaareas 47
7.8.6 Factores BiolOgiCOS Y GENELICOS ......c.ccvveivverieiieiieeiesie s esie st seesie e e esee e 47
7.8.7 Influencia genética en la hipertension arterial............ccccccooevieiiiiic e, 48
7.8.8 Interaccion entre factores bioldgicos y estilos de vida..........ccccocveeiveiieennnn, 49
7.8.8.1 FACtores BiOlOGICOS .......cccoiuriiiieieisesie s 49
7.8.8.2 ESHIlOS 08 Vida.....cuiiiiiiieiieie et et 50
7.8.9 Interaccion entre Factores Bioldgicos y Estilos de Vida .........cccccoveviinnneen. 50
7.9 FACtOres PSICOIOQICOS ....c.viiuiiiiieie ettt ettt sre e 51
7.9.1 Impacto del estrés y la ansiedad en la hipertension ...........c.cccccvevevveiieennenn, 51
7.9.2 Relacion entre bienestar psicologico y control de la hipertension ................ 52
7.10 Factores Sociales y CUltUFales..........cocoiiiiiiiii e 53
7.10.1 Influencia de las relaciones interpersonales y el entorno social .................. 54
7.10.2 Rol de las normas culturales y sociales en los habitos de salud................... 55
7.11 FaCtOreS ECONOMUCOS ....c.ccieieiiiiite sttt st sttt bbb 56
7.11.1 Impacto de la situacion socioeconémica en los estilos de vida..................... 56
7.12 Estilos de Vida Saludables y Control de la Hipertension .............cccccccevvveveenen. 57
7.12.1 Alimentacion Y NULFICION ........ccooiiiiiieieeee e 57
7.12.1.1 Dietas recomendadas para el control de la hipertension ...................... 58
7.12.1.2 Efectos de la nutricion en la presion arterial ...........ccccooeveiiiiiicnnnne 59
7.12.2 ACHIVIAAA FiSICA ...vvivieiieieie et 60
7.12.2.1 Beneficios del ejercicio regular en la salud cardiovascular .................. 60
7.13 Contexto Universitario y Salud del Personal ............ccccccoovveviiiieiicic i 61
7.13.1 Caracteristicas del ENtorno UNIVErsitario ...........ccoccoovveveieneiene e 61
7.13.1.1 Descripcion del entorno laboral y académico ..........cccceeevviiciciccenne 63

7.13.1.2 Factores especificos del ambiente universitario que afectan la salud.. 64

7.14 Estrés Laboral y ACAJEMICO.........cooiiiiiiiiiieee e 65
7.14.1 Fuentes de estrés en el personal administrativo y académico ..................... 65
7.14.2 Impacto del estrés laboral en la hipertension ............c.ccccooeiveiiiiiciicceen, 66

7.15 Politicas y Programas de Salud en la Universidad.............ccccooevvveiiiciieceenen, 68
7.15.1 Programas de promocion de la salud exiStentes ...........cccccevvreiencieneninnnns 68



7.15.2 Evaluacion de la efectividad de las intervenciones actuales..........ccccce....... 69

7.16 Integracion y SiNteSiS TEOKICA .......coveiiriiiiire e e 70
7.16.1 Relacién entre los diferentes modelos y teorias .........cccoevevereveievesivsiennns 70
7.16.2 Sintesis de los factores determinantes y su impacto en la hipertension...... 71
7.16.3 Propuesta de un marco integrado para el estudio de los estilos de vida y la
T o1= 1 =1 151 o] o PSS 72

7.18 Factores determinantes de los estilos de vida en el control de la HTA.............. 73
0 R ] -] - SRR 73
7.18.2 ACEIVIAAA FISICA.....cuvevieieieie et 73
T L8.3 ESTIES ..ottt bbbttt 73
7.18.4 ConsumMO de @lCONON.........ccoiiiiii e 73
7.18.5 TADAQUISIMIO .....eiviiieeie ettt et e e e e saeeneenne e 74

7.19 Es importante considerar los factores especificos que pueden influir en sus

estilos de viday en el control de la HTA. ..o 74

7.20 Estudios en poblacion hispanohablante..............cccccooeiiiiiiiicce e 74
7.20.1 Recomendaciones para la poblacion hispanohablante................c..cccove.o. 74

7.21 Perspectiva tedrica asUMIdas.........c.cceiveiieiiieieceese e 75

7.22 Teorias y CONCEPLOS @SUMIAOS. .......cviririeiiieiiiie ettt 76

. MELOAOS (AISEII0) ...ttt sbe s 78

8.1 TIPO 0B AISEIAO ...ttt bbbt bbb 78

8.2 TIPO dE INVESTIGACION .....oveeiieiieieie e 78
8.2.1 Criterio de INCIUSION.......c.oiiiiie it 78
8.2.2 Criterio de EXCIUSION......c.oiiiiiiii e 78

8.3 Poblacidn y seleccion de la MUESEra.........cccoovveviieece e 79

8.4 Unidad de ANAISIS Y IMUESIIEO........ccueiiiieieiiieieeee e 79

8.5 Operacionalizacion de Variables Ver ANeX0 PAg. === ..cccovrereiererennine e 79

8.5.1 Relacion empirica de variables............coeiiiiiiiiiieeesee s 79

8.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados .............ccccoecvrvrienene. 80

8.7 Confiabilidad y validez de 10S INSTFUMENTOS ..........ccoiiiiiiiiiiiiee e 81

8.8 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos...........cccccccevevveiveenenn 81

B (=T U1 1= T [0 LSS 83

Factores iNAIVIAUAIES. ..o e 83

Vi



Habitos alimenticios y su relacion con el control de la hipertension arterial

.......................................................................................................................................... 86
NIVEl A€ ACTIVIAAD FISICA .uveeeieeee et 90
Impacto del eStrés [aboral ... 92
L0, CONCIUSIONES. ...ttt enenennnnnnnn 97
1L, RECOMEBNACIONES ...ttt eeneennnnnnnnnn 97
L2, RETEIEINCHIAS ...ttt nnnnnnnnnnn 98
T AN 1) o LT TR 111
13.1 Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) .......cccccoovevevieieennns 111
13.2 Cuestionario de SAlUA SF-36 ..ot 114
13.4 MALFIZ 08 CONSISTENMCIA ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e eaan 120
13.5 Operacionalizacion de Variables.............ccccoeviiiiiiici e 123
T ADIBS e 126

Vii



6. Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud global que afecta a una gran
proporcion de la poblacion adulta. Su incidencia ha aumentado significativamente en las
ultimas décadas, y se ha convertido en un factor de riesgo importante para enfermedades
cardiovasculares, como accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardios, insuficiencia
cardiaca y dafio renal(1). En Nicaragua, al igual que en otros paises, la HTA representa un

desafio para la salud publica.

Los factores determinantes de la HTA son multifactoriales y estan relacionados con el estilo

de vida. Entre ellos, destacan:

Sobrepeso y obesidad: EI consumo de alimentos ricos en grasa y sal incrementa la presion
arterial. Por cada kilo de peso reducido, la presion arterial disminuye de 1.6 a 1.3 mmHg (2).

Sedentarismo: La falta de actividad fisica ejerce un efecto hipertensivo al disminuir el efecto
barorreceptor y aumentar la estimulacion simpética. Se recomienda implantar una rutina

basada en la actividad fisica de 3 a 4 veces a la semana(2).

Alimentacién Inadecuada: Una dieta elevada en sal y otros héabitos alimenticios poco
saludables contribuyen al desarrollo de la HTA.

Tabaco: El consumo de tabaco también esté asociado con la HTA.
Estrés: El estrés cronico puede afectar negativamente la presion arterial.
Consumo excesivo de alcohol: El abuso de alcohol puede aumentar la presion arterial.

Hablar de estilo de vida o de habitos de vida, nos hace referencia a, “una combinacion de
factores tangibles e intangibles, es decir, aspectos fisicos y psicoldgicos o culturales que
conforman la manera de vivir de un individuo o un conjunto de ellos, se trata de una
preferencia en cuanto al tipo de alimentos consumidos, actividades desempefiadas y habitos

recurrentes, que definen el modo de vida de una persona, o de una comunidad”.

Los factores de riesgo para desarrollar enfermedades hipertensivas se relacionan con

interacciones genéticas y ambientales, personas de la tercera edad, estilos de vida moderno y



factores ambientales, dietas ricas en sodio, grasas y azucares, inactividad fisica, el

alcoholismo, el tabaquismo vy el estrés.

La hipertension arterial es una enfermedad crénica de origen multifactorial que representa
por si misma un sindrome, una enfermedad y un factor de riesgo para otras enfermedades,
principalmente las cardiovasculares. Est4 caracterizada por el incremento continuo de las

cifras de la presion sanguinea en las arterias.

De acuerdo con estadisticas presentadas por el ministerio de salud de Nicaragua MINSA,
podemos encontrar un aumento en la prevalencia de la enfermedad hipertensiva a nivel

nacional, la que refleja una incidencia de 257,354 casos al cierre del afio 2023.

Segln la OMS se estima que en el mundo hay 1,280 millones de adultos de 30 a 79 afios con
hipertensién y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos
y medianos. Segun los célculos, el 46% de los adultos hipertensos desconocen que padecen
esta afeccion. La hipertension se diagnostica y trata a menos de la mitad de los adultos que
la presentan (solo al 42%). Apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (el 21%) tiene
controlado el problema. La hipertension es una de las causas principales de muerte prematura
en el mundo. Una de las metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir
la prevalencia de la hipertension en un 25% en 2030 (con respecto a los valores de referencia
de 2010).

En el contexto especifico de la Universidad Central de Nicaragua en 2023, es relevante
investigar como estos factores afectan al personal administrativo y académico. La prevencion
y el control de la HTA en esta poblacion son fundamentales para promover la salud y reducir

el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

6.1 Antecedentes y contexto del problema

Segun (3) en su tesis titulada "Influencia del estrés laboral en la hipertensién arterial en
personal administrativo de instituciones educativas de Lima", tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el estres laboral y la prevalencia de hipertension arterial en trabajadores
administrativos. La metodologia incluyé un disefio transversal con una muestra de 200
empleados. Se formulé la hipétesis de que el estrés laboral se correlaciona positivamente con

la incidencia de hipertension arterial. Entre las conclusiones, Ruiz encontrd que los niveles
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elevados de estrés laboral estaban significativamente asociados con una mayor prevalencia
de hipertension, sugiriendo la necesidad de intervenciones para manejar el estrés en el lugar

de trabajo.

Por otro lado (4), desarroll6 la investigacion titulada "Impacto de los estilos de vida en la
salud cardiovascular de docentes universitarios en México". El objetivo fue evaluar como los
habitos de vida, como la dieta, la actividad fisica y el consumo de tabaco, afectan la salud
cardiovascular de los profesores universitarios. Utilizando un enfoque cuantitativo, Martinez
aplico encuestas y mediciones clinicas a una muestra de 150 docentes. La hipotesis propuesta
fue que los estilos de vida saludables estan inversamente relacionados con la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares. Los resultados indicaron que los docentes con mejores
habitos de vida presentaban menores tasas de hipertension y otros problemas cardiacos,

destacando la importancia de promover estilos de vida saludables en entornos académicos.

Sin embargo (5), en su informe técnico titulado "Evaluacion del manejo de la hipertension
arterial en trabajadores universitarios en Colombia", se propuso analizar las practicas de
manejo de la hipertension y su efectividad en el control de la enfermedad. Utilizando un
disefio de estudio longitudinal, Pérez evalu6 a 100 empleados universitarios diagnosticados
con hipertensién durante un periodo de un afio. La hipétesis fue que una intervencién
multifacética que incluya educacion sobre salud, cambios en el estilo de vida y seguimiento
médico regular mejoraria significativamente el control de la hipertension. Las conclusiones
del estudio mostraron una mejora notable en los niveles de presion arterial en el grupo que
recibié la intervencion, sugiriendo que un enfoque integral es efectivo para el manejo de la

hipertension.

Para (6), llevé a cabo la investigacion titulada "Relacion entre el apoyo social y el control de
la hipertension en personal académico de universidades publicas en Chile". El objetivo
principal fue determinar cémo el apoyo social influye en el control de la hipertension arterial
en el personal académico. La metodologia incluyo un disefio correlacional con una muestra
de 120 academicos. La hipotesis planteada fue que un mayor apoyo social se asocia con un
mejor control de la hipertension arterial. Los hallazgos indicaron que los individuos con redes
de apoyo social mas fuertes tenian un mejor control de su presién arterial, subrayando la

importancia del apoyo social en el manejo de la hipertensiéon.
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Para (7) en su trabajo titulado "Efectos de la intervencién educativa sobre el manejo de la
hipertension en personal administrativo universitario en Espafia”, se centro en evaluar la
efectividad de un programa educativo en el manejo de la hipertension. El objetivo fue mejorar

el conocimiento y las practicas de salud entre los empleados administrativos universitarios.

Utilizando un disefio experimental con grupo control, Lopez evalu6 a 80 participantes. La
hipdtesis fue que la intervencion educativa mejoraria significativamente el manejo de la
hipertension. Los resultados mostraron que los participantes en el grupo de intervencion
tenian un mejor control de su presion arterial y mayor conocimiento sobre la hipertension en

comparacion con el grupo control.

6.2 Objetivos
6.2.1 Objetivo General

Determinar los factores determinantes de los estilos de vida que afectan el control de la
hipertension arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de

Nicaragua, utilizando encuestas y analisis de datos clinicos durante el afio 2023.

6.2.2 Objetivos Especificos

Identificar los habitos alimenticios y su relacion con el control de la hipertension arterial en
el personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua en 2023, a
través de encuestas y andlisis de datos clinicos.

Evaluar el nivel de actividad fisica y su influencia en el control de la hipertensién arterial en
el personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua en 2023,
mediante encuestas y analisis de datos clinicos.

Analizar el impacto del estrés laboral en los estilos de vida y el control de la hipertension
arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua en
2023, a través de encuestas y analisis de datos clinicos.

6.3 Preguntas de Investigacion

La hipertensidn arterial constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
a nivel mundial, afectando aproximadamente a 1.13 mil millones de personas (3). En

Nicaragua, la prevalencia de hipertension en adultos se estima en un 23.7%, lo que subraya
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la necesidad de enfoques efectivos para su control (4). Dentro de este contexto, el personal
administrativo y académico de instituciones educativas, como la Universidad Central de
Nicaragua, representa un grupo de interés debido a los factores de riesgo especificos

asociados con sus estilos de vida y condiciones laborales.

¢Cudles son los estilos de vida predominantes (alimentacion, actividad fisica, consumo de
alcohol y tabaco, estres) en el personal administrativo y académico de la Universidad Central

de Nicaragua en 2023?

¢Existe una asociacion entre los estilos de vida y el control de la hipertension arterial en el

personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua en 2023?

¢Cuales son los factores determinantes de los estilos de vida que influyen en el control de la
hipertension arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de

Nicaragua en 2023?

6.3.1 Definicion de Variables de Estudio

Factores Determinantes: Se refiere a los elementos especificos que influyen
significativamente en los estilos de vida de los individuos y, por ende, en el control de la
hipertension. Estos factores incluyen, pero no se limitan a, la edad, género, nivel educativo,
posicién laboral, habitos alimenticios, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, estrés

laboral y horas de suefio (5) (6).

Su Efecto en los Estilos de Vida en el Control de la Hipertension Arterial: Esta variable se
centra en cdmo los factores determinantes mencionados influyen en la capacidad de los
individuos para mantener estilos de vida saludables, y en consecuencia, en el control efectivo
de la hipertensién arterial. Esto incluye la adherencia a tratamientos, la adopcion de dietas

saludables, la practica regular de ejercicio, y la gestidn del estrés (3).

En un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud, se identificé que solo
el 14% de los hipertensos en América Latina y el Caribe tienen su presién arterial controlada

(4). En el &mbito universitario, investigaciones han demostrado que el personal académico y
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administrativo presenta niveles elevados de estrés y un aumento en la prevalencia de

enfermedades cronicas como la hipertension debido a la carga laboral y el sedentarismo (4).

Ademas, la adherencia al tratamiento antihipertensivo en poblaciones laborales es

generalmente baja, con cifras que oscilan entre el 50% y el 70% (9).
6.3.2 Problemas Identificados

El control deficiente de la hipertension en el personal administrativo y académico puede
atribuirse a varios factores. Primero, la alta carga de trabajo y el estrés constante pueden
Ilevar a comportamientos no saludables, como una mala alimentacién y la falta de ejercicio
(6). Segundo, la falta de programas institucionales de promocion de la salud limita las
oportunidades de intervencion y apoyo para estos empleados (8). Tercero, la falta de
adherencia a los tratamientos médicos prescritos se ve agravada por la falta de educacion y

sensibilizacion sobre la importancia del control de la hipertension (9).

Este estudio es crucial para identificar y comprender los factores determinantes que afectan
los estilos de vida y, por ende, el control de la hipertension arterial en el personal
administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua. Al entender estos
factores, se pueden disefiar intervenciones especificas y politicas de salud ocupacional que
promuevan estilos de vida saludables y mejoren la adherencia a los tratamientos
antihipertensivos. Ademas, la investigacion contribuird a la literatura cientifica
proporcionando datos contextuales especificos de Nicaragua, lo que es esencial para

desarrollar estrategias de salud publica més efectivas (9).

¢En qué medida los estilos de vida predominantes (alimentacién, actividad fisica, consumo
de alcohol y tabaco, estrés) se asocian con el control deficiente de la hipertension arterial en
el 50% del personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua
durante el primer semestre del 2023?

6.4 Justificacién

La investigacion sobre los "Factores determinantes de los estilos de vida en el control de la
hipertension arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de
Nicaragua en 2023" es de suma importancia debido a las implicaciones practicas que tiene
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para la salud publica y la gestion de enfermedades cronicas. La hipertension arterial es una
condicion prevalente que afecta a un gran nimero de individuos a nivel mundial, y su control
eficaz es fundamental para prevenir complicaciones mas graves como enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares(3). En el contexto especifico de la
Universidad Central de Nicaragua, el personal administrativo y académico puede
experimentar niveles significativos de estrés y habitos de vida sedentarios, factores que estan
directamente relacionados con el control de la hipertension(4).

Implicaciones Practicas: La hipertension arterial es un problema de salud pablica que afecta
a una gran proporcion de la poblacion adulta. Comprender los factores de estilo de vida que
influyen en su control es crucial para implementar estrategias preventivas y terapéuticas
efectivas. Los resultados de esta investigacion tendran aplicaciones préacticas en la promocién

de habitos saludables y la prevencidn de complicaciones cardiovasculares.

Valor Tedrico: Contribuira al conocimiento cientifico existente al explorar la relacion entre
estilos de vida y control de la hipertension. Ademas, permitira reflexionar sobre teorias

previas y generar nuevas perspectivas.

Desde una perspectiva cientifica, esta investigacion tiene un valor teorico significativo ya
que aporta nuevos conocimientos sobre cémo diversos factores de estilo de vida influyen en
el control de la hipertension arterial en un grupo especifico de la poblacién. La literatura
existente ha identificado varios determinantes de estilos de vida, tales como la dieta, la
actividad fisica y el manejo del estrés, como cruciales para el control de la hipertension(5).
Sin embargo, hay una escasez de estudios que examinen estos factores en contextos
especificos como el del personal universitario en Nicaragua. Este estudio puede apoyar,

criticar y reflexionar sobre teorias existentes, asi como llenar vacios en la literatura(6).

Esta investigacion se centra en la utilidad metodoldgica que ofrece. El estudio permitira la
creacion o adaptacion de instrumentos de medicion especificos para evaluar los estilos de
vida y su impacto en el control de la hipertension en el contexto universitario nicaragiiense.
Ademas, los resultados pueden proporcionar una base para desarrollar intervenciones
personalizadas y programas de prevencién que sean mas eficaces y adecuados para esta

poblacion especifica(7). La implementacion de tales programas puede mejorar
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significativamente la calidad de vida de los empleados universitarios y reducir la carga

econdmica asociada con la gestion de la hipertension.

Utilidad Metodoldgica: Al identificar los factores de estilo de vida mas relevantes, se podran
desarrollar herramientas y métodos especificos para evaluar y mejorar el control de la
hipertension.

A nivel institucional, este estudio es esencial para la Universidad Central de Nicaragua. Los
resultados pueden informar politicas y estrategias de salud ocupacional que promuevan
estilos de vida saludables entre el personal administrativo y académico. La promocién de un
ambiente laboral saludable no solo beneficia a los empleados, sino que también puede
aumentar la productividad y la satisfaccion laboral, lo que en ultima instancia contribuye al
éxito general de la institucion (8). Ademas, la universidad puede posicionarse como un lider
en la promocién de la salud y el bienestar, lo cual es un valor agregado en términos de

reputacién y responsabilidad social.

Relevancia Social: La sociedad se beneficiara directamente al reducir la carga de
enfermedades cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por la

hipertension.

Desde una perspectiva personal, esta investigacién nos brinda la oportunidad de aplicar y
expandir los conocimientos y habilidades como farmacéutico en estilos de vida y control de
hipertension arterial. Realizar este estudio no solo contribuira al desarrollo profesional, sino
gue también me permitira hacer una contribucién significativa a la comunidad académica y
al bienestar de mis colegas en la Universidad Central de Nicaragua. La investigacion es, por
tanto, conveniente y relevante tanto a nivel personal como profesional, ofreciendo un sentido
de propdsito y realizacion al abordar un problema de salud crucial que afecta a nuestra

comunidad inmediata.

Conveniencia: Dada la alta prevalencia de hipertension, es conveniente investigar como los

estilos de vida pueden influir en su manejo.
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6.5 Limitaciones

Como farmacéutico reconocemos las limitaciones que pueden surgir en la investigacion
sobre los factores determinantes de los estilos de vida en el control de la hipertension arterial

en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua en 2023.

Estas limitaciones pueden afectar la obtencion de informacion precisa y completa, asi como
la interpretacion de los resultados. A continuacion, describiremos y evaluaremos algunas de

estas limitaciones:

6.5.1 Limitaciones del investigador:

a) Falta de estudios previos en el tema: La falta de estudios previos en el tema puede dificultar
la identificacion y comprension de los factores determinantes de los estilos de vida en el
control de la hipertension arterial en este contexto especifico. Esto puede limitar la base
tedrica y conceptual sobre la cual se fundamenta la investigacion.

b) Acceso a los datos: El acceso a los datos relevantes puede ser un desafio, especialmente si
existen restricciones institucionales o de confidencialidad. Esto puede limitar la
disponibilidad de informacion precisa y actualizada sobre los estilos de vida y el control de
la hipertension arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central
de Nicaragua.

c) Efectos longitudinales: La investigacion longitudinal, que implica el seguimiento de los
participantes a lo largo del tiempo, puede proporcionar una comprension mas completa de
los factores determinantes de los estilos de vida y el control de la hipertension arterial. Sin
embargo, debido a limitaciones de tiempo y recursos, es posible que esta investigacion se

limite a un enfoque transversal, lo que dificulta la evaluacién de los efectos a largo plazo.

d) Sesgo: Existe la posibilidad de que el sesgo pueda influir en los resultados de la
investigacion. Por ejemplo, los participantes pueden proporcionar respuestas socialmente
deseables en las encuestas, lo que puede afectar la precision de los datos recopilados.
Ademas, el sesgo de seleccion puede ocurrir si la muestra no representa adecuadamente a la

poblacion objetivo, lo que limita la generalizacion de los hallazgos.
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6.5.2 Limitaciones metodoldgicas:

a) Tamaiio de la muestra: El tamafio de la muestra puede afectar la representatividad y la
precision de los resultados. Si la muestra es pequefia, los hallazgos pueden no ser
generalizables a toda la poblacion de interés. Ademas, un tamafio de muestra insuficiente
puede limitar la capacidad de detectar relaciones significativas entre los factores

determinantes de los estilos de vida y el control de la hipertension arterial.

b) Método de andlisis: EI método de andlisis utilizado puede tener limitaciones inherentes.
Por ejemplo, si se utilizan encuestas auto informadas, existe la posibilidad de sesgo de
memoria 0 sesgo de respuesta. Ademas, el analisis estadistico puede verse afectado por

supuestos no cumplidos o limitaciones en la calidad de los datos recopilados.

Estas limitaciones pueden tener un impacto en los hallazgos generales y las conclusiones del
estudio. Es importante reconocer y discutir estas limitaciones de manera transparente para
evitar conclusiones erréneas o exageradas. Ademas, estas limitaciones pueden servir como
punto de partida para futuras investigaciones. Por ejemplo, estudios posteriores podrian
abordar las limitaciones identificadas, como la realizacion de investigaciones longitudinales

0 el uso de métodos de analisis mas rigurosos.

6.6 HipoOtesis

6.6.1 Hipotesis general Ho:

Existe una asociacion significativa entre los factores determinantes de los estilos de vida y el
control de la hipertension arterial en el personal administrativo y académico de la
Universidad Central de Nicaragua en 2023.

6.6.2 Hipotesis nula Ho:

No existe una asociacion significativa entre los factores determinantes de los estilos de vida
y el control de la hipertension arterial en el personal administrativo y académico de la

Universidad Central de Nicaragua en 2023.
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6.6.3 Hipotesis alternativa Ha:

Existe una asociacion significativa entre al menos uno de los factores determinantes de los
estilos de vida y el control de la hipertension arterial en el personal administrativo y

académico de la Universidad Central de Nicaragua en 2023.

6.7 Variables

6.7.1 Variables Independientes
Edad: Afios cumplidos por el personal.
Género: Masculino o femenino.
Nivel educativo: Grado académico alcanzado (licenciatura, maestria, doctorado, etc.).
Posicion laboral: Administrativo o académico.
Afos de servicio: Tiempo trabajado en la universidad.
Ingresos mensuales: Nivel de ingresos econémicos.

Habitos alimentarios: Patrén de consumo de alimentos (frecuencia de consumo de frutas,

verduras, alimentos procesados, etc.).

Actividad fisica: Frecuencia y tipo de ejercicio realizado (sedentario, moderado, intenso).

Consumo de tabaco: Fumador actual, exfumador, nunca ha fumado.

Consumo de alcohol: Frecuencia y cantidad de consumo de bebidas alcohdlicas.

Estrés laboral: Nivel de estrés percibido en el trabajo (medido por cuestionarios validados).

Horas de suefio: Promedio de horas de suefio por noche.

Acceso a atencién médica: Frecuencia de visitas al médico y acceso a servicios de salud.
6.7.2 Variables Dependientes

Control de la hipertension arterial: Medido por parametros clinicos como presion arterial

sistdlica y diastolica.
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Adherencia al tratamiento antihipertensivo: Grado de cumplimiento con la medicacion

prescrita.

Calidad de vida relacionada con la salud: Evaluada mediante cuestionarios especificos como
el SF-36.

Percepcion de bienestar: Medida a través de escalas de auto reporte.

Incidencia de complicaciones relacionadas con la hipertension: Numero de eventos adversos

(infartos, accidentes cerebrovasculares, etc.).

6.7.3 Variables Ocultas

Predisposicion Genética: La genética puede influir significativamente en la predisposicion

a la hipertension, incluso con estilos de vida saludables.

Factores Psicosociales: Elementos como el apoyo social, las relaciones familiares y

personales pueden afectar los niveles de estrés y, por ende, el control de la hipertension.

Conocimiento sobre la Salud: El nivel de educacion en salud y el acceso a informacion
relevante pueden mediar en la adopcién de habitos saludables y en la adherencia al

tratamiento.
6.7.4 VVariables Intervinientes

Condiciones del Entorno Laboral: Las condiciones laborales, como la carga de trabajo, la
calidad del ambiente de trabajo y las relaciones interpersonales, pueden influir en los niveles

de estrés y, por consiguiente, en la presion arterial.

Disponibilidad de Alimentos Saludables: La facilidad de acceso a alimentos nutritivos y la
presencia de opciones saludables en el entorno laboral pueden afectar los habitos

alimentarios.

Normas Culturales: Las creencias y practicas culturales respecto a la salud, la alimentacion

y el ejercicio pueden influir en la adopcion de comportamientos saludables.
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Condiciones Economicas Generales: La estabilidad financiera y los ingresos pueden

determinar la capacidad de una persona para mantener un estilo de vida saludable.

Politicas Institucionales de Salud: Las politicas de la universidad que promuevan la salud
y el bienestar de sus empleados pueden ser cruciales para mejorar el control de la

hipertension.

6.8 Marco Contextual

El presente estudio se llevara a cabo en los tres campus de la Universidad Central de
Nicaragua, ubicados en Managua, Carazo y Esteli, durante el afio 2023. Estos campus
representan una muestra representativa de la comunidad universitaria de UCN y ofrecen un
entorno propicio para investigar los factores determinantes de los estilos de vida en el control

de la hipertensidn arterial en el personal administrativo y académico.

La hipertension arterial es una condicién cronica que afecta a un gran nimero de personas en
todo el mundo, y Nicaragua no es una excepcion. Esta enfermedad se caracteriza por una
presion arterial elevada, lo que puede llevar a complicaciones graves, como enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. La prevencion y el control de la
hipertensién arterial son fundamentales para reducir el riesgo de estas complicaciones y
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar los factores determinantes de los
estilos de vida que afectan el control de la hipertension arterial en el personal administrativo
y académico de la Universidad Central de Nicaragua. Para lograr este objetivo, se utilizaran

encuestas y andlisis de datos clinicos durante el afio 2023.

El estudio se llevara a cabo en un contexto en el que la hipertension arterial es una
preocupacion creciente debido a su alta prevalencia y sus consecuencias para la salud. La
hipertensién arterial es una condicion crénica que puede llevar a complicaciones graves,
como enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. Por lo tanto, es
fundamental comprender los factores determinantes de los estilos de vida que influyen en el

control de esta enfermedad.
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El personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua sera el grupo
de interés principal en este estudio. Estos individuos desempefian un papel crucial en el
funcionamiento de la universidad y representan una poblacion relevante para comprender los
factores que influyen en el control de la hipertension arterial. Al investigar los habitos
alimenticios, el nivel de actividad fisica y el impacto del estrés laboral en los estilos de vida
y el control de la hipertension arterial, se espera obtener informacién valiosa que pueda
contribuir a la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades en este grupo.

Es importante destacar que este estudio se llevara a cabo considerando las condiciones
historicas, sociales y culturales que rodean a la Universidad Central de Nicaragua. Estas
condiciones pueden influir en los estilos de vida y en la forma en que se aborda el control de
la hipertension arterial. Por lo tanto, se realizara un analisis contextual que permita
comprender mejor las dinamicas y los desafios especificos que enfrenta esta comunidad

universitaria.
6.9 Supuesto Béasicos

En el contexto de la salud pablicay la gestion de enfermedades crénicas como la hipertension
arterial, es crucial investigar los factores determinantes de los estilos de vida que influyen en
su control. Esta investigacion se centra especificamente en el personal administrativo y
académico de la Universidad Central de Nicaragua en 2023, con el proposito de identificar y
comprender los supuestos basicos que subyacen a los comportamientos relacionados con la

salud cardiovascular en este grupo demogréfico.

La importancia de este estudio radica en su potencial para informar estrategias de
intervencion y politicas de salud dirigidas a mejorar el manejo de la hipertension arterial
dentro de la comunidad universitaria. La hipertension arterial es un factor de riesgo

significativo para enfermedades cardiovasculares y otras complicaciones graves de salud (4).

Investigaciones previas han demostrado que los estilos de vida, incluyendo la dieta, la
actividad fisica, el estrés y el consumo de tabaco, juegan un papel fundamental en el
desarrollo y control de esta condicion (17).

21



El proposito de esta investigacion es profundizar en la comprension de los factores
determinantes de los estilos de vida en el contexto especifico del personal universitario,
considerando tanto los aspectos individuales como los socioambientales que pueden influir
en las decisiones de salud. Se espera que los hallazgos contribuyan a disefiar programas de
promocion de la salud més efectivos y adaptados a las necesidades y caracteristicas de este

grupo poblacional (18).

Para abordar esta investigacion, es fundamental establecer los supuestos basicos que orientan
el estudio de los factores determinantes de los estilos de vida en el control de la hipertension
arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua en
2023. Estos supuestos se articulan en diferentes niveles filoséficos segun la teoria de

Heidegger:

Supuesto preontolégico: Este nivel supone la existencia de un entendimiento previo y
compartido sobre los estilos de vida saludables y sus efectos en la salud cardiovascular. En
este contexto, se asume que existe una conciencia colectiva dentro de la comunidad
universitaria sobre la importancia de adoptar practicas de vida saludables para prevenir y
controlar la hipertension arterial. Esta conciencia puede estar influenciada por la informacién

disponible en la literatura cientifica y las recomendaciones de salud pablica (19).

Supuesto preexistencial: A nivel existencial, se presupone que las decisiones y
comportamientos individuales estan moldeados por factores personales y contextuales
especificos del entorno universitario. Se considera que las condiciones de trabajo, el ambiente
académico, las demandas laborales y las estructuras sociales dentro de la universidad pueden
actuar como facilitadores o barreras para la adopcién de estilos de vida saludables. Esta
perspectiva integra elementos de la teoria de determinantes sociales de la salud (17).

Supuesto ontoldgico: En el nivel ontoldgico, se postula que la comprension de los estilos de
vida y su relacion con la hipertension arterial es fundamentalmente dinamica y fluida. Esto
implica reconocer que las percepciones individuales y colectivas pueden evolucionar con el
tiempo, influenciadas por cambios en las politicas de salud, avances cientificos y

tecnoldgicos, asi como por eventos sociales y culturales en curso (4).

6.10 Entrada al Campo de Estudio
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La relevancia de esta investigacion radica en su potencial para identificar y comprender los
determinantes especificos que influyen en los estilos de vida relacionados con la salud
cardiovascular dentro de un entorno universitario. Este grupo demografico enfrenta desafios
unicos derivados de las exigencias laborales, el ambiente académico y las dindmicas sociales
propias de la vida universitaria, que pueden impactar significativamente en sus habitos de
salud (17).

El proposito fundamental de este estudio es contribuir al desarrollo de estrategias efectivas
de prevencién y manejo de la hipertension arterial, adaptadas a las caracteristicas y
necesidades particulares del personal universitario. Esto incluye la promocion de estilos de
vida saludables, el fomento de conductas preventivas y la optimizacion de los recursos

disponibles para la atencién y tratamiento de esta condicion (18).
6.10.1 Objetivos de la Entrada al Campo de Estudio

Busqueda del conocimiento mediante la objetividad y creatividad: La investigacion se
concibe como un proceso metodologico riguroso que combina objetividad en la recoleccion
y analisis de datos con creatividad en la formulacion de hipétesis y enfoques innovadores.
Segun (19), la creatividad en la investigacion cientifica implica la capacidad para explorar
nuevas ideas y métodos que permitan abordar los complejos determinantes de la salud

cardiovascular.

Generacion de ideas y construccion de conocimiento: EI proceso investigativo no se limita a
la recoleccién de datos, sino que busca generar conocimiento valido y relevante que pueda
ser aplicado en la practica clinica y en politicas de salud publica. Esto implica la integracién
de maltiples perspectivas disciplinarias y la validacion de resultados a través del juicio critico

de expertos en el campo (17).

Impacto en la toma de decisiones y la solucion de problemas: Los hallazgos de esta
investigacion tienen el potencial de influir en la formulacion de politicas institucionales y en
la implementacion de programas de salud orientados a mejorar la prevencion y el manejo de
la hipertension arterial en el dmbito universitario. Se espera que estos resultados sean
utilizados por personal docente, metoddlogos y cientificos para disefiar intervenciones

efectivas y personalizadas (20).
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6.11 Definicion del contexto de estudio

La importancia de esta investigacion radica en su capacidad para identificar los determinantes
clave que influyen en los estilos de vida relacionados con la salud cardiovascular dentro de
un entorno universitario especifico. El personal administrativo y académico enfrenta desafios
unicos debido a las demandas laborales, el ambiente académico y las caracteristicas propias
del entorno universitario, lo cual puede influir significativamente en sus comportamientos

relacionados con la salud (17).

El proposito fundamental de este estudio es proporcionar evidencia cientifica sélida que
oriente el desarrollo de intervenciones efectivas y politicas de salud publica dirigidas a
mejorar el manejo de la hipertension arterial en este grupo demografico especifico. Estas
intervenciones no solo deben ser preventivas, promoviendo estilos de vida saludables, sino
también terapéuticas, facilitando el acceso a diagnostico temprano y tratamientos eficaces
(18).

6.11.1 Definiciones clave en el contexto de la investigacion

Creatividad en el proceso de investigacion: La creatividad juega un papel fundamental en la
generacion de conocimiento cientifico y tecnoldgico. Segun (19), la creatividad en la
investigacion se manifiesta en la capacidad para formular nuevas hipotesis, disefiar estudios
innovadores y proponer soluciones originales a problemas de salud publica como la

hipertension arterial.

Innovacidn de ideas y métodos: El proceso metodolédgico involucrado en esta investigacion
implica la innovacién constante de ideas y métodos que permitan capturar la complejidad de
los factores determinantes de los estilos de vida. Esto incluye la aplicacién de enfoques
multidisciplinarios que integren datos epidemioldgicos, socioldgicos y psicoldgicos para una
comprension holistica del problema (20).

Validacion vy juicio critico: La investigacion se caracteriza por su enfogue riguroso en la
recoleccion y andlisis de datos, asegurando la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos.
Este proceso incluye el juicio critico de pares expertos que evaltan la calidad y relevancia de
los hallazgos cientificos antes de su publicacion y aplicacién en la practica clinica y de salud
publica (17).
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6.12 Mapeo del Contexto de Estudio

El contexto de estudio comprende la necesidad imperante de comprender y abordar los
comportamientos relacionados con la salud cardiovascular en un grupo demografico
particularmente expuesto. La hipertension arterial, una condicion cronica prevalente,
constituye un importante factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, cuyo impacto
puede verse agravado por las demandas laborales y las dinamicas académicas propias de una

institucion universitaria (21).

La relevancia de esta investigacion se fundamenta en su potencial para identificar y analizar
los determinantes especificos que influyen en los estilos de vida saludables dentro del
contexto universitario. El personal administrativo y académico enfrenta desafios Unicos
derivados de la combinacion de responsabilidades laborales y académicas, que pueden
impactar significativamente en sus habitos alimenticios, niveles de actividad fisica, estrés y

otros factores determinantes de la salud cardiovascular (17).

El interés del investigador se orienta hacia un proceso metodoldgico riguroso que busca
trascender la mera recopilacion de datos para generar conocimiento Gtil y aplicable. Segln
(19), la creatividad en la investigacion cientifica no solo implica la innovacién en métodos y
enfoques, sino también la capacidad de conectar diferentes disciplinas para obtener una

comprension integral de los fendmenos estudiados.

En este sentido, la investigacion se concibe como un proceso dinamico donde la objetividad
en la recoleccion y andlisis de datos se entrelaza con la creatividad en la formulacion de
hipotesis y enfoques metodoldgicos. La integracion de diversas perspectivas disciplinarias
permite explorar de manera profunda los determinantes de los estilos de vida relacionados
con la hipertension arterial, facilitando asi la generacién de conocimiento que pueda ser

utilizado para disefiar intervenciones efectivas (17).

El proposito fundamental de este estudio es proporcionar evidencia cientifica robusta que
informe la implementacién de politicas y programas de salud cardiovascular adaptados al
contexto universitario. Se espera que los hallazgos de esta investigacion sean utilizados por

autoridades academicas, profesionales de la salud y decisores politicos para promover estilos
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de vida saludables, mejorar el manejo de la hipertensién arterial y reducir el impacto de las

enfermedades cardiovasculares en el personal universitario (21).

6.13 Matriz de Consistencia

Marco tedrico

7.1 Revision literaria

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica global, con una prevalencia
creciente en paises de ingresos bajos y medios (12). En Nicaragua, la prevalencia de HTA en
adultos es del 27.5% (13), y se estima que afecta a méas del 40% de la poblacion mayor de 60
afos (13).

El control de la HTA es fundamental para prevenir complicaciones cardiovasculares como

infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y enfermedad renal crénica (14).
7.2 Estado del arte

La hipertension arterial es una condicion de alta prevalencia y un problema significativo de
salud puablica, especialmente en poblaciones con estilos de vida sedentarios y altos niveles
de estrés, como el personal administrativo y académico de las universidades. La comprensién
de los factores determinantes de los estilos de vida que influyen en el control de la
hipertension arterial es crucial para el desarrollo de intervenciones efectivas. Este estado del
arte revisa la literatura reciente sobre estos factores, con un enfoque en el contexto especifico

de la Universidad Central de Nicaragua en 2023.
7.2.1 Alimentacion y Nutricién

La relacion entre la dieta y la hipertension arterial estd bien documentada. Dietas ricas en
sodio y grasas saturadas aumentan el riesgo de hipertension, mientras que el consumo de
frutas, verduras y productos lacteos bajos en grasa tiene un efecto protector significativo (17).
En el ambito universitario, la disponibilidad de alimentos saludables y la educacion

nutricional son factores cruciales. (18) destaca que "la implementacion de programas
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educativos sobre nutricion en las universidades puede influir positivamente en los habitos

alimenticios del personal administrativo y académico".
7.2.2 Actividad Fisica

La actividad fisica es esencial para el control de la hipertension arterial, pero el sedentarismo
es comun entre el personal administrativo y académico debido a la naturaleza de su trabajo.
Un estudio de (19) en una universidad espafiola mostré que programas de ejercicio
estructurado y la promocion de actividades fisicas durante el horario laboral pueden reducir
significativamente los niveles de presion arterial (19). La Universidad Central de Nicaragua
podria beneficiarse de politicas que fomenten pausas activas y la creacidn de instalaciones

deportivas accesibles para su personal.

7.2.3 Estrés Laboral

El estres laboral es un factor determinante que afecta el control de la hipertension arterial. El
ambiente de trabajo en una universidad puede ser particularmente estresante debido a las
demandas académicas y la presion por la excelencia. (20) encontraron que el estrés cronico
puede llevar a un aumento sostenido de la presion arterial”, subrayando la necesidad de
intervenciones para el manejo del estrés en el entorno laboral. Programas como talleres de

mindfulness y apoyo psicolégico han demostrado ser efectivos para mitigar estos efectos.

7.2.4 Habitos de Suefio

La calidad y cantidad del suefio son factores cruciales en el control de la hipertension arterial.
La falta de suefio o el suefio de pobre calidad se ha vinculado con un aumento en la presion
arterial y un mayor riesgo de desarrollar hipertension. encontraron que "la promocién de la
higiene del suefio y la regulacion de las horas de trabajo pueden ser medidas efectivas para
mejorar la salud cardiovascular”. En el contexto de la Universidad Central de Nicaragua,
factores como las largas horas de trabajo y las responsabilidades académicas pueden afectar

negativamente los habitos de suefio del personal.

La literatura revisada subraya la necesidad de un enfoque multifactorial para el control de la
hipertension arterial. Enfatizan que "las intervenciones que abordan multiples aspectos del

estilo de vida simultaneamente son las méas efectivas” para el control de la hipertension
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arterial. La adaptacion de las intervenciones a las caracteristicas especificas de la poblacion

objetivo, considerando factores sociodemogréficos y culturales, es igualmente importante.

7.3 Hipertension Arterial: Conceptos Béasicos

7.3.1 Definicion y clasificacion de la hipertension arterial
La hipertension arterial (HTA), también conocida como presion arterial alta, es una condicion
crénica comun que se caracteriza por un aumento sostenido de la presion que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias. Si no se controla adecuadamente, la HTA puede provocar
graves complicaciones de salud, como enfermedades cardiacas, accidentes

cerebrovasculares, insuficiencia renal y dafio ocular (17).

La HTA se define como un nivel de presion arterial superior a 130/80 mmHg en adultos de
18 afios 0 més. Sin embargo, este valor puede variar ligeramente dependiendo de la edad, el

sexo Yy la presencia de otras condiciones de salud (18).
La presion arterial se mide en dos valores:

Presion arterial sistolica (PAS): Es la presion que ejerce la sangre contra las paredes de las

arterias cuando el corazon late.

Presion arterial diastolica (PAD): Es la presion que ejerce la sangre contra las paredes de las

arterias cuando el corazon se relaja entre latidos.
Clasificacion

La HTA se clasifica en cuatro categorias segun los valores de la presion arterial sistolica y

diastolica:
Categoria Presion arterial sistdlica (mmHg) Presion arterial diastélica (mmHg)
Optima Menos de 120 Menos de 80
Normal 120-129 80-84
Normal-alta 130-139 85-89
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 100-109
Hipertension grado 3 180 o mas 110 o més
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7.3.2 Epidemiologia de la hipertension arterial
La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica y prevalente a nivel mundial, que
se ha convertido en un problema de salud publica de gran magnitud. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que mas de mil millones de personas en el mundo

padecen HTA, y se prevé que esta cifra aumente en los proximos afios (19).

La epidemiologia de la hipertension arterial ha sido ampliamente estudiada en diferentes
paises y poblaciones. En general, se ha observado que la prevalencia de HTA aumenta con
la edad, y es mas frecuente en hombres que en mujeres, aunque esta diferencia se reduce en
la edad avanzada (20). Ademas, se ha encontrado que la prevalencia de HTA varia segun la
raza y el origen étnico, siendo mas alta en personas de ascendencia africana y mas baja en

personas de ascendencia asiatica (21).

En cuanto a los factores de riesgo de HTA, se han identificado varios factores no
modificables, como la edad, el sexo y la genética, y factores modificables, como la obesidad,
la inactividad fisica, el consumo excesivo de sal, el consumo de alcohol y el tabaquismo (20).
Estos factores de riesgo estan relacionados con el desarrollo de HTA a través de mecanismos
fisiopatologicos complejos, que involucran el sistema renina-angiotensina-aldosterona, el

sistema nervioso simpatico y la resistencia a la insulina (21).

La epidemiologia de la hipertension arterial también ha puesto de manifiesto la importancia
de la deteccion precoz y el tratamiento adecuado de la HTA, ya que se ha demostrado que el
control adecuado de la presion arterial reduce significativamente el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y renales (20). Sin embargo, a pesar de la disponibilidad de tratamientos
efectivos, se estima que solo alrededor del 50% de las personas con HTA estan

diagnosticadas, y de estas, solo el 50% recibe un tratamiento adecuado (19).

En este contexto, es fundamental desarrollar estrategias de prevencion y control de la HTA,
que consideren los factores de riesgo y las caracteristicas de las poblaciones afectadas. En
este sentido, se han propuesto diferentes medidas, como la promocién de estilos de vida
saludables, la deteccién precoz y el tratamiento adecuado de la HTA, y la implementacién

de programas de educacion sanitaria y capacitacion de los profesionales de la salud (20).
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7.3.1 Factores de riesgo asociados a la hipertension
Uno de los factores de riesgo mas consistentes asociados con la hipertension es la edad. Se
ha demostrado que la prevalencia de hipertension aumenta con la edad, con tasas mas altas
en adultos mayores (22). Ademas, se ha encontrado que el envejecimiento esta asociado con

cambios en la funcion vascular y renal que contribuyen al desarrollo de hipertension (23).

Otro factor de riesgo importante asociado con la hipertension es la obesidad. La obesidad
estd asociada con un aumento de la resistencia vascular y una disminucion de la funcion
renal, lo que contribuye al desarrollo de hipertension (24). Ademas, la obesidad esta asociada

con otros factores de riesgo de hipertension, como la diabetes y la dislipidemia.

La ingesta de sodio también se ha identificado como un factor de riesgo importante para la
hipertensién. Se ha demostrado que una ingesta alta de sodio esta asociada con un aumento
de la presion arterial y un mayor riesgo de desarrollar hipertension (25). Ademas, se ha
encontrado que la reduccion de la ingesta de sodio puede disminuir la presion arterial y

reducir el riesgo de desarrollar hipertension.

El sedentarismo también se ha identificado como un factor de riesgo para la hipertension. Se
ha demostrado que la actividad fisica regular esta asociada con una reduccién de la presion
arterial y un menor riesgo de desarrollar hipertension (26). Ademas, se ha encontrado que los
beneficios de la actividad fisica en la presion arterial son independientes de la pérdida de

peso.

Otros factores de riesgo asociados con la hipertension incluyen el consumo de alcohol, el
tabaquismo y la exposicion a contaminantes ambientales (22). EI consumo excesivo de
alcohol esté asociado con un aumento de la presion arterial y un mayor riesgo de desarrollar
hipertension, mientras que el tabaquismo esta asociado con un aumento de la presién arterial
y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Ademas, la exposicion a contaminantes
ambientales, como el ruido y la contaminacion del aire, también se ha relacionado con un

mayor riesgo de hipertension.

7.4 Modelos Teoricos Aplicados
Los modelos teoricos aplicados a la hipertension son marcos conceptuales que se utilizan

para comprender los factores que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de esta
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condicion. Estos modelos pueden ser Gtiles para guiar la investigacion, el desarrollo de

intervenciones y la toma de decisiones clinicas en el manejo de la hipertension.

Uno de los modelos tedricos mas utilizados en la hipertension es el modelo ecoldgico. Este
modelo considera la interaccion entre los factores individuales, sociales y ambientales que
contribuyen a la hipertension (27). Por ejemplo, los factores individuales pueden incluir la
genética, el estilo de vida y la alimentacidn, mientras que los factores sociales pueden incluir
la educacion, el estrés y la cultura. Los factores ambientales pueden incluir la disponibilidad

de alimentos saludables, la calidad del aire y el acceso a espacios verdes.

Otro modelo teorico aplicado a la hipertension es el modelo de autoeficacia. Este modelo se
centra en la percepcion de la habilidad de una persona para cambiar su comportamiento y
controlar su presion arterial (28). La autoeficacia se ha relacionado con una mayor adherencia
al tratamiento, una mejor comunicacion con los proveedores de atencion médica y una mayor

participacion en actividades preventivas.

El modelo de comportamiento planificado es otro marco tedrico que se ha aplicado a la
hipertension. Este modelo se centra en la intencion de una persona de realizar un
comportamiento saludable, como tomar medicamentos o hacer ejercicio (29). La intencion
se ve influida por las actitudes hacia el comportamiento, las normas sociales y la percepcién

de control sobre el comportamiento.

El modelo de salud conductual también se ha aplicado a la hipertension. Este modelo
considera los factores psicologicos, sociales y ambientales que influyen en el
comportamiento relacionado con la salud (30). Por ejemplo, la autoeficacia, el apoyo social
y la disponibilidad de recursos pueden influir en la capacidad de una persona para adoptar

comportamientos saludables.

Finalmente, el modelo de intervencidn en varios niveles es un enfoque que se ha aplicado a
la hipertension. Este modelo considera la necesidad de intervenciones en multiples niveles,
incluidos los individuos, las familias, las comunidades y los sistemas de atencién médica
(31). Por ejemplo, las intervenciones pueden incluir la educacion de los pacientes, el
asesoramiento sobre estilo de vida, la colaboracién con los proveedores de atencion médica

y la mejora de los sistemas de atencion médica.
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7.4.1 Modelo Biopsicosocial

7.4.1.1 Concepto y componentes del modelo biopsicosocial

El modelo biopsicosocial es un enfoque holistico para comprender la salud y la enfermedad
que considera la interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. En el caso de
la hipertension, este modelo puede ser particularmente Util para entender como estos

diferentes factores contribuyen al desarrollo y mantenimiento de esta condicion.

De acuerdo con el modelo biopsicosocial, la hipertension puede ser el resultado de una
interaccion compleja entre factores genéticos y ambientales. Por ejemplo, varios estudios han
identificado genes que aumentan el riesgo de desarrollar hipertension (32). Sin embargo, es
importante destacar que la genética por si sola no explica completamente el desarrollo de la
hipertension, ya que también se han identificado factores ambientales que aumentan el riesgo,

como el consumo de una dieta alta en sodio, la obesidad y el sedentarismo (22).

Desde una perspectiva psicologica, el estrés cronico también se ha relacionado con un mayor
riesgo de hipertension. La investigacion ha demostrado que el estrés cronico puede activar el
sistema nervioso simpatico y aumentar la produccion de hormonas como el cortisol y la
adrenalina, lo que a su vez puede elevar la presion arterial ( (33). Ademas, el estrés crénico
también puede contribuir a comportamientos poco saludables, como el consumo excesivo de

alcohol y la falta de ejercicio, que a su vez aumentan el riesgo de hipertension.

Los factores sociales también pueden desempefiar un papel importante en el desarrollo y
mantenimiento de la hipertension. Por ejemplo, las personas que viven en areas con alto nivel
de violencia o inseguridad pueden experimentar niveles mas altos de estrés cronico, lo que
aumenta su riesgo de hipertension (34). Ademas, las personas con un nivel socioeconémico
mas bajo pueden tener menos acceso a servicios de salud preventivos y a opciones de

alimentacion saludable, lo que aumenta su riesgo de hipertension.

Es importante destacar que los factores bioldgicos, psicologicos y sociales no actuan de
forma aislada en el desarrollo y mantenimiento de la hipertension. Por el contrario, estos
factores interactian entre si de manera compleja para contribuir a la enfermedad. Por

ejemplo, una persona con una predisposicion genética a la hipertensién puede verse afectada
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de manera diferente por el estrés cronico dependiendo de su entorno social y los recursos

disponibles para hacer frente al estrés.

7.4.1.2 Aplicacion del modelo en el estudio de la hipertension arterial

El modelo biopsicosocial es una herramienta Util para comprender los factores que
contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la hipertension arterial. Al considerar la
interaccion entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, este enfoque holistico puede
ayudar a identificar las areas en las que se pueden implementar intervenciones efectivas para

prevenir y tratar la hipertension.

En la practica, el modelo biopsicosocial se puede aplicar al estudio de la hipertensiéon arterial
mediante la evaluacion de factores de riesgo en cada uno de los tres dominios: biolégico,
psicolégico y social. Por ejemplo, en el dominio biol6gico, los investigadores pueden
examinar los factores genéticos y fisioldgicos que contribuyen al desarrollo de la

hipertension, como la predisposicion genética, el peso corporal, la actividad fisica y la dieta.

En el dominio psicoldgico, los investigadores pueden examinar los factores emocionales y
cognitivos que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la hipertension. Estos factores
pueden incluir el estrés cronico, la ansiedad, la depresion y la falta de autocontrol. Por
ejemplo, el estrés cronico se ha relacionado con un aumento en la activacion del sistema

nervioso simpatico, lo que puede contribuir al aumento de la presion arterial (33).

En el dominio social, los investigadores pueden examinar los factores ambientales y
culturales que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la hipertension. Estos factores
pueden incluir la falta de acceso a servicios de salud preventivos, la exposicién a factores de
estrés ambientales, como la violencia y la contaminacion, y las préacticas culturales
relacionadas con la alimentacion y el ejercicio. Por ejemplo, las comunidades con un nivel
socioecondémico mas bajo pueden tener menos acceso a opciones de alimentacion saludable

y a servicios de salud preventivos, lo que aumenta el riesgo de hipertension (34).

Una vez que se han identificado los factores de riesgo en cada uno de los dominios, los
investigadores pueden usar el modelo biopsicosocial para desarrollar intervenciones que
aborden estos factores de manera integrada. Por ejemplo, una intervencién que aborde los

factores de riesgo bioldgicos podria incluir cambios en la dieta y el ejercicio, mientras que
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una intervencion que aborde los factores de riesgo psicologicos podria incluir técnicas de
gestion del estrés y terapia cognitivo-conductual. Una intervencion que aborde los factores
de riesgo sociales podria incluir la promocion de politicas publicas que aumenten el acceso
a servicios de salud preventivos y opciones de alimentacién saludable en las comunidades

con un nivel socioeconémico mas bajo.

7.5 Teoria del Comportamiento Planificado

La Teoria del Comportamiento Planificado (TCP), desarrollada por Icek Ajzen en 1985, es
un modelo psicologico que predice la intencion y el comportamiento de las personas en
diversos contextos (35). La TCP ha sido ampliamente utilizada para estudiar una amplia
gama de comportamientos relacionados con la salud, incluyendo la adherencia al tratamiento
de la hipertension arterial (HTA) (36) (37).

7.5.1 Principios bésicos de la TCP

La TCP se basa en tres determinantes principales del comportamiento:

Actitud: La evaluacion personal de las ventajas y desventajas de realizar un comportamiento

especifico.

Norma subjetiva: La percepcion de las creencias de las personas importantes sobre la
aprobacién o desaprobacion del comportamiento.

Control percibido: La creencia de que el comportamiento es facil o dificil de realizar.

Estos determinantes influyen en la intencion de comportamiento, que es la mejor prediccion
del comportamiento real. La intencién se define como la disposicion o voluntad de realizar

un comportamiento especifico.

7.5.2 Aplicacibn dela TCP alaHTA

La TCP se ha utilizado para estudiar una variedad de factores relacionados con la adherencia

al tratamiento de la HTA, incluyendo:

Creencias sobre la HTA: Las personas con creencias negativas sobre la HTA, como que no

es grave 0 que no requiere tratamiento, son menos propensas a adherirse al tratamiento.

34



Creencias sobre el tratamiento: Las personas con creencias positivas sobre el tratamiento de

la HTA, como que es efectivo y seguro, son mas propensas a adherirse al tratamiento.

Apoyo social: El apoyo social de familiares y amigos puede aumentar la adherencia al
tratamiento de la HTA.

Barreras percibidas: Las barreras percibidas para el tratamiento de la HTA, como el costo, la

falta de tiempo o los efectos secundarios, pueden disminuir la adherencia al tratamiento.
7.5.3 Intervenciones basadas en la TCP

Las intervenciones basadas en la TCP se han utilizado para mejorar la adherencia al
tratamiento de la HTA. Estas intervenciones tipicamente se enfocan en:

Modificar las creencias sobre la HTA y el tratamiento: Educar a las personas sobre la

importancia de la HTA y los beneficios del tratamiento.

Aumentar el apoyo social: Brindar a las personas oportunidades para conectarse con otras

personas que tienen HTA y compartir experiencias.

Reducir las barreras percibidas: Ayudar a las personas a superar las barreras para el

tratamiento, como el costo o la falta de tiempo.
7.5.4 Evidencia de la efectividad de las intervenciones basadas en la TCP

Las investigaciones han demostrado que las intervenciones basadas en la TCP pueden ser
efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento de la HTA. Un metaanalisis de 22 estudios
encontrd que las intervenciones basadas en la TCP aumentaron la adherencia al tratamiento
en un 10% (38).

La Teoria del Comportamiento Planificado (TCP) es un marco teérico ampliamente utilizado
en psicologia social para comprender y predecir el comportamiento humano. La TCP se basa
en la suposicion de que el comportamiento esta guiado por las intenciones de una persona,
las cuales a su vez estan influenciadas por sus actitudes, sus normas subjetivas y su

percepcion de control sobre el comportamiento.

Segun la TCP, las actitudes hacia un comportamiento especifico se conforman por las

creencias de una persona sobre las consecuencias positivas 0 negativas de ese
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comportamiento y la evaluacidn de esas consecuencias. Por ejemplo, si una persona cree que
hacer ejercicio regularmente tiene consecuencias positivas para su salud y valora
positivamente esas consecuencias, es mas probable que tenga una actitud positiva hacia el

ejercicio.

Las normas subjetivas se refieren a las percepciones de una persona sobre lo que otras
personas importantes para ellos (por ejemplo, familiares, amigos, colegas) esperan que
hagan. Si una persona percibe que las personas importantes para ellos esperan que hagan

ejercicio regularmente, es mas probable que tengan la intencién de hacerlo.

La percepcion de control sobre el comportamiento se refiere a la creencia de una persona de
que puede realizar el comportamiento de manera efectiva. Si una persona cree que tiene el
control sobre su capacidad para hacer ejercicio regularmente, es mas probable que tenga la

intencién de hacerlo.

Segun la TCP, estas tres variables (actitudes, normas subjetivas y percepcion de control)
influyen en las intenciones de una persona de realizar un comportamiento especifico. Las
intenciones, a su vez, son el predictor mas fuerte del comportamiento. En otras palabras, si

una persona tiene la intencion de realizar un comportamiento, es mas probable que lo haga.

La TCP ha sido ampliamente utilizada en diversos campos, incluyendo la salud publica, la
psicologia del consumidor y la educacion. Por ejemplo, la TCP se ha utilizado para
comprender y predecir el comportamiento de salud, como el uso de condones, la vacunacién
y la actividad fisica. También se ha utilizado para comprender y predecir el comportamiento

de compra, como la compra de productos ecol6gicos y la compra impulsiva.

A pesar de su amplia aplicacion, la TCP también tiene limitaciones. Por ejemplo, la TCP se
centra en el comportamiento intencional y puede no ser adecuada para predecir
comportamientos que son impulsivos o automaticos. Ademaés, la TCP no tiene en cuenta
factores externos, como la disponibilidad de recursos o las limitaciones ambientales, que

pueden influir en el comportamiento.

7.5.5 Fundamentos de la teoria del comportamiento planificado
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La Teoria del Comportamiento Planificado (TCP) es un marco teérico ampliamente utilizado
en psicologia de la salud para comprender y predecir el comportamiento relacionado con la
salud. En el caso de la hipertension, la TCP puede ser util para comprender los factores

psicolégicos que influyen en el control de la presiéon arterial.

Segun la TCP, las intenciones de una persona de realizar un comportamiento especifico (por
ejemplo, controlar la presion arterial) estan influenciadas por tres factores principales:

actitudes, normas subjetivas y percepciones de control.

Las actitudes hacia el control de la presion arterial pueden estar influenciadas por las
creencias de una persona sobre los beneficios y costos de realizar el comportamiento. Por
ejemplo, si una persona cree que controlar su presion arterial reducira su riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular, es mas probable que tenga una actitud positiva hacia el control de

la presion arterial.

Las normas subjetivas se refieren a las percepciones de una persona sobre lo que otras
personas importantes para ellos (familiares, amigos, médicos) esperan que hagan. Si una
persona percibe que las personas importantes para ellos esperan que controlen su presion

arterial, es mas probable que tengan la intencidn de hacerlo.

La percepcion de control se refiere a la creencia de una persona de que tiene el control sobre
su capacidad para realizar el comportamiento. Si una persona cree que tiene el control sobre
su capacidad para controlar su presion arterial (por ejemplo, a través de cambios en la dieta

y el ejercicio), es mas probable que tenga la intencién de hacerlo.

Segun la TCP, estas tres variables (actitudes, normas subjetivas y percepcion de control)
influyen en las intenciones de una persona de realizar un comportamiento especifico. Las
intenciones, a su vez, son el predictor méas fuerte del comportamiento. En otras palabras, si

una persona tiene la intencion de controlar su presion arterial, es mas probable que lo haga.

Un estudio realizado por (39) encontré que las actitudes, las normas subjetivas y la
percepcion de control predecian la intencion de controlar la presion arterial en personas con
prehipertension y hipertension leve. Otro estudio realizado por (40). Encontro que las
actitudes y la percepcién de control predictaban la adherencia al tratamiento de la

hipertensién en personas con hipertensién moderada a severa.
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7.5.6 Rol de las actitudes, normas subjetivas y control percibido en el
comportamiento de salud

La hipertensién es una enfermedad cronica que representa un importante problema de salud
publica en todo el mundo. El comportamiento de salud asociado a la hipertension, como el
seguimiento de una dieta saludable, la actividad fisica regular y el control adecuado de los
factores de riesgo, es esencial para prevenir y controlar la enfermedad. La Teoria del
Comportamiento Planificado (TCP) ofrece un marco tedrico util para comprender los
factores psicologicos que influyen en el comportamiento de salud asociado a la hipertension.

Seguln la TCP, las actitudes, las normas subjetivas y el control percibido son factores clave
que influyen en el comportamiento de salud. Las actitudes se refieren a las evaluaciones
positivas 0 negativas de una persona hacia un comportamiento especifico. Las normas
subjetivas se refieren a las percepciones de una persona sobre las expectativas sociales
relacionadas con el comportamiento. El control percibido se refiere a la percepcion de una

persona sobre su capacidad para realizar un comportamiento especifico.

Los estudios han encontrado que las actitudes hacia el comportamiento de salud asociado a
la hipertension son predictores importantes del comportamiento. Por ejemplo, una revision
sistematica realizada por (39) encontré que las actitudes hacia el control de la presion arterial
eran predictores significativos del control de la presidn arterial en personas con hipertension.
Otra revision sistematica realizada por (41) encontrd que las actitudes hacia el ejercicio eran

predictores significativos de la actividad fisica en personas con hipertension.

Las normas subjetivas también son importantes predictoras del comportamiento de salud
asociado a la hipertension. Un estudio realizado por (42) encontrd que las normas subjetivas
relacionadas con el control de la presion arterial eran predictores significativos del control de
la presion arterial en personas con hipertension. Otro estudio realizado por (43) encontré que
las normas subjetivas relacionadas con el ejercicio eran predictores significativos de la

actividad fisica en personas con hipertension.

El control percibido también juega un papel importante en el comportamiento de salud
asociado a la hipertensién. Un estudio realizado por (44) encontr6 que el control percibido

sobre la dieta era un predictor significativo del control de la presidn arterial en personas con
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hipertension. Otro estudio realizado por (45) encontré que el control percibido sobre el

ejercicio era un predictor significativo de la actividad fisica en personas con hipertension.

7.6 Teoria del Estrés y Afrontamiento

La teoria del estrés y afrontamiento asociada a la hipertension ha sido ampliamente estudiada
en los dltimos afos. Esta teoria sugiere que el estrés cronico y la falta de habilidades
adecuadas de afrontamiento pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento de la

hipertension.

Segun la teoria del estrés y afrontamiento, el estrés se produce cuando una persona percibe
que las demandas del entorno exceden sus recursos para hacer frente a ellas. Esto puede
resultar en una respuesta fisioldgica, incluyendo la activacion del sistema nervioso simpatico
y la liberacion de hormonas del estrés, tales como el cortisol y la adrenalina. Estas respuestas

fisioldgicas pueden aumentar la presion arterial y contribuir a la hipertension.

El afrontamiento se refiere a las estrategias que las personas utilizan para hacer frente al
estrés. La teoria del estrés y afrontamiento sugiere que las personas que utilizan estrategias
de afrontamiento inadecuadas, tales como la evitacion o la negacién, pueden estar en mayor
riesgo de desarrollar hipertension. Por otro lado, las personas que utilizan estrategias de
afrontamiento adecuadas, tales como la busqueda de apoyo social, la reevaluacion cognitiva
y el problema solving (también conocido como solucién de problemas o resolucién de

problemas), pueden estar protegidas contra el desarrollo de hipertension.

Varios estudios han encontrado una asociacion entre el estrés cronico y la hipertension. Por
ejemplo, un estudio realizado por (46) encontré que los niveles cronicos de estrés laboral
estaban asociados con un mayor riesgo de hipertensién en hombres y mujeres. Otro estudio
realizado por (47) encontr6 que el estrés percibido estaba asociado con un mayor riesgo de

hipertension en adultos jovenes.
También se han realizado varios estudios sobre el papel del afrontamiento en la hipertension.

Un meta-analisis realizado por (48) encontrd que el uso de estrategias de afrontamiento
centradas en el problema y el uso de apoyo social estaban asociados con una menor presion

arterial en personas con hipertension. Otro estudio realizado por (49) encontro que el uso de
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estrategias de afrontamiento centradas en el problema y la busqueda de apoyo social estaban
asociados con una menor presion arterial en personas con hipertension, incluso después de

controlar otros factores de riesgo.

7.6.1 Definicién de estrés y afrontamiento

El estrés se define como una respuesta fisioldgica y psicologica del organismo ante una
demanda o amenaza percibida. Esta respuesta involucra una serie de cambios fisioldgicos,
incluyendo la activacion del sistema nervioso simpatico y la liberacion de hormonas del
estrés, como el cortisol y la adrenalina. A largo plazo, el estrés cronico puede contribuir al

desarrollo de varias enfermedades, incluyendo la hipertension.

El afrontamiento se refiere a las estrategias que las personas utilizan para hacer frente a
situaciones estresantes. Segun la teoria del estrés y afrontamiento, las personas que utilizan
estrategias de afrontamiento adecuadas pueden ser mas capaces de manejar el estrés y reducir
su impacto en la salud. Por otro lado, las personas que utilizan estrategias de afrontamiento
inadecuadas pueden ser mas vulnerables a los efectos negativos del estrés.

La teoria del estrés y afrontamiento ha sido ampliamente utilizada para explicar la asociacion
entre el estrés y la hipertension. Segun esta teoria, el estrés cronico puede activar de manera
sostenida el sistema nervioso simpatico y el eje hipotalamico-pituitario-adrenal, lo que puede
contribuir al desarrollo de hipertension. Ademas, el estrés también puede interferir con los
habitos de vida saludables, como la alimentacion y el ejercicio, lo que puede aumentar el

riesgo de hipertension.
7.6.2 Impacto del estrés en la salud cardiovascular

El estrés crénico se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, incluyendo la hipertension. La hipertensién es una condicion médica en la
que la presion arterial estd constantemente elevada, lo que puede dafiar el sistema
cardiovascular y aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares

y otras complicaciones de salud.

Segun la investigacidn, el estrés cronico puede contribuir al desarrollo de la hipertension a

través de varios mecanismos fisiologicos y conductuales. Por ejemplo, el estrés cronico
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puede activar el sistema nervioso simpatico y aumentar la produccién de hormonas del estres,
como el cortisol y la adrenalina, lo que puede conducir a un aumento de la presién arterial.
Ademas, el estrés también puede interferir con los habitos saludables, como la alimentacion

y el ejercicio, lo que puede contribuir a la obesidad y otros factores de riesgo de hipertension.

El estrés también puede afectar la respuesta al tratamiento de la hipertension. Un estudio
realizado por (46) encontrd que el estrés psicologico estaba asociado con una menor eficacia
del tratamiento farmacoldgico de la hipertension. Otro estudio realizado por (50) encontro
que el estrés psicoldgico estaba asociado con una mayor resistencia a los medicamentos

antihipertensivos.

Para reducir el impacto del estrés en la salud cardiovascular, es importante adoptar estrategias
de afrontamiento efectivas. Esto puede incluir la practica de técnicas de relajacion, como la
meditacion y el yoga, asi como la busqueda de apoyo social y la participacion en actividades
placenteras. Ademas, es importante adoptar habitos saludables, como una dieta balanceada y
el ejercicio regular, para reducir el riesgo de hipertension y otras enfermedades

cardiovasculares.

7.6.3 Estrategias de afrontamiento y su efectividad

Las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos cognitivos y conductuales que las personas
realizan para manejar situaciones estresantes o desafiantes. Estas estrategias pueden ser
efectivas para reducir el estrés y mejorar la salud mental y fisica, incluyendo la presién

arterial en personas con hipertension.

Segun la investigacidn, existen diferentes tipos de estrategias de afrontamiento que pueden
ser Utiles para manejar el estrés y la hipertension. Estas estrategias pueden clasificarse en dos

categorias principales: centradas en el problema y centradas en la emocién.

Las estrategias centradas en el problema implican la identificacion y el analisis de la situacion
estresante y la basqueda de soluciones practicas para resolver el problema. Por ejemplo, una
persona con hipertension puede utilizar estrategias centradas en el problema para identificar
y modificar los factores de estilo de vida que contribuyen a la presion arterial alta, como la

dieta, la actividad fisica y el consumo de alcohol.
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Las estrategias centradas en la emocion, por otro lado, implican la regulacion de las
emociones asociadas con la situacion estresante. Estas estrategias pueden incluir la
distraccion, la reevaluacion cognitiva, la expresion emocional y el uso del humor. Por
ejemplo, una persona con hipertension puede utilizar estrategias centradas en la emocion para
reducir el estrés y la ansiedad asociados con la enfermedad, lo que puede ayudar a disminuir

la presion arterial.

Varios estudios han demostrado que las estrategias de afrontamiento centradas en el
problema y en la emocion pueden ser efectivas para reducir el estrés y mejorar la salud
cardiovascular en personas con hipertension. Por ejemplo, un estudio realizado por
Blumenthal et al. (2010) encontré que el entrenamiento en estrategias de afrontamiento
centradas en el problema y en la emocién, junto con el ejercicio aerobico, redujo
significativamente la presion arterial en personas con hipertension leve. Otro estudio
realizado por Shimbo et al. (2014) encontrd que las estrategias de afrontamiento centradas
en el problema y en la emocion fueron efectivas para reducir la presién arterial en personas

con hipertension resistente al tratamiento.

Otros estudios han demostrado que las estrategias de afrontamiento pueden mejorar la
adherencia al tratamiento de la hipertension y reducir los sintomas asociados con la
enfermedad. Por ejemplo, un estudio realizado por Salles et al. (2013) encontré que las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema y en la emocion mejoraron la
adherencia al tratamiento farmacol6gico y redujeron los sintomas depresivos en personas con

hipertension

7.7 Teoria de la Autodeterminacion

La Teoria de la Autodeterminacién (TAD) es un marco tedrico que se centra en la motivacion
humana y el bienestar psicolégico. Fue propuesta por (51) y se basa en la idea de que los
seres humanos tienen tres necesidades psicologicas basicas: la competencia, la autonomia 'y
la relacion social. Segun la TAD, la satisfaccion de estas necesidades psicoldgicas basicas es

esencial para la motivacion intrinseca y el bienestar psicolégico.

La TAD distingue entre dos tipos de motivacion: la motivacion intrinseca y la motivacion

extrinseca. La motivacion intrinseca se refiere al deseo de realizar una actividad por el placer
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y la satisfaccion inherentes a la actividad en si. Por otro lado, la motivacion extrinseca se
refiere al deseo de realizar una actividad por una recompensa externa o para evitar un castigo.
Segln la TAD, la motivacion intrinseca es méas saludable y duradera que la motivacion

extrinseca.

La TAD también propone que la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas de
competencia, autonomia y relacién social puede promover la motivacion intrinseca. Cuando
las personas se sienten competentes, tienen la libertad de tomar decisiones y se sienten
conectadas con los demas, son mas propensas a sentirse motivadas intrinsecamente. Por otro
lado, cuando estas necesidades psicolégicas basicas no estan satisfechas, las personas son

mas propensas a sentirse motivadas extrinsecamente.

Un numero creciente de investigaciones ha proporcionado evidencia empirica para respaldar
la TAD. Por ejemplo, un estudio realizado por (52) encontr6 que los estudiantes
universitarios que percibian su entorno académico como autbnomo, competente y
relacionado tenian mayores niveles de motivacion intrinseca y bienestar psicoldgico en
comparacion con los estudiantes que percibian su entorno académico como controlado.
Ademaés, un meta-analisis realizado por (53) encontrd que la satisfaccion de las necesidades
psicolégicas basicas estaba asociada con una mayor motivacion intrinseca, rendimiento

laboral y bienestar psicolégico.

La TAD también tiene implicaciones précticas importantes. Por ejemplo, los educadores
pueden utilizar la TAD para crear entornos de aprendizaje que promuevan la motivacion
intrinseca y el bienestar psicolégico de los estudiantes. Los gerentes pueden utilizar la TAD
para crear entornos de trabajo que promuevan la motivacion intrinseca y el compromiso de
los empleados. Ademas, los profesionales de la salud pueden utilizar la TAD para ayudar a

los pacientes a sentirse mas motivados y comprometidos en su atencion médica.
7.7.1 Conceptos de motivacion intrinseca y extrinseca

La motivacion es un concepto central en psicologia y se refiere a las fuerzas internas y
externas que impulsan el comportamiento humano. Segun la Teoria de la Autodeterminacion

(51), existen dos tipos de motivacion: la motivacion intrinseca y la motivacion extrinseca.
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La motivacion intrinseca se refiere al deseo de realizar una actividad por el placer y la
satisfaccion inherentes a la actividad en si. Las personas que estan motivadas intrinsecamente
disfrutan del proceso de realizar la actividad y encuentran la actividad interesante y
gratificante. Por ejemplo, un musico puede tocar un instrumento porque disfruta de la musica
y encuentra placer en el proceso de tocar, independientemente de si recibe una recompensa

externa por hacerlo.

La motivacidn extrinseca, por otro lado, se refiere al deseo de realizar una actividad por una
recompensa externa o0 para evitar un castigo. Las personas que estdn motivadas
extrinsecamente realizan la actividad para obtener un resultado especifico, como dinero,
elogios o evitar una reprimenda. Por ejemplo, un empleado puede trabajar horas extras para

recibir un bono o para evitar ser despedido.

Segun la Teoria de la Autodeterminacion, la motivacion intrinseca es mas saludable y
duradera que la motivacién extrinseca. La motivacion intrinseca esta asociada con una mayor
satisfaccion laboral, rendimiento académico y bienestar psicologico (52). Por el contrario, la
motivacion extrinseca puede llevar a una disminucion en la satisfaccion y el compromiso a

largo plazo (51).

Un estudio realizado por (54) encontré que la motivacion intrinseca y extrinseca pueden
interactuar de manera compleja. Por ejemplo, la motivacién extrinseca puede aumentar la
motivacion intrinseca si la recompensa externa se percibe como una validacion de la
competencia y la autonomia. Por otro lado, la motivacion extrinseca puede disminuir la
motivacién intrinseca si la recompensa externa se percibe como controladora o

manipuladora.

Es importante tener en cuenta que la motivacion intrinseca y extrinseca no son mutuamente
excluyentes. Las personas pueden estar motivadas tanto intrinsecamente como
extrinsecamente para realizar una actividad. Por ejemplo, un atleta puede disfrutar del
proceso de entrenamiento y competir (motivacion intrinseca) y también puede estar motivado

por la oportunidad de ganar un trofeo o un premio en metélico (motivacion extrinseca).

7.7.2 Influencia de la motivacion en la adopcion de estilos de vida saludables
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La motivacion juega un papel crucial en la adopcion y el mantenimiento de estilos de vida
saludables. Las personas que estdn motivadas intrinsecamente para adoptar habitos
saludables son mas propensas a mantenerlos a largo plazo y a experimentar beneficios para
la salud en comparacion con aquellas que estan motivadas por factores externos o que carecen

de motivacion (52).

La motivacion intrinseca se refiere al deseo de participar en una actividad por el placer y la
satisfaccion inherentes a la actividad en si. Las personas que estan motivadas intrinsecamente
para adoptar habitos saludables disfrutan de la actividad fisica, la alimentacion saludable y
otros comportamientos relacionados con la salud. Por ejemplo, una persona puede disfrutar
caminar por el parque o cocinar comidas saludables porque encuentra placer en la actividad

en si, y no solo porque quiere perder peso 0 mejorar su salud.

Por otro lado, la motivacion extrinseca se refiere al deseo de participar en una actividad por
una recompensa externa o para evitar un castigo. Las personas que estdn motivadas
extrinsecamente para adoptar habitos saludables pueden hacerlo porque quieren mejorar su
apariencia fisica, evitar enfermedades o cumplir con las expectativas de los demas. Si bien la
motivacion extrinseca puede ser Util para iniciar un cambio de comportamiento, a menudo

no es suficiente para mantenerlo a largo plazo (55).

Un estudio realizado por (56) encontrd que la motivacion intrinseca era un predictor mas
fuerte del ejercicio regular en comparacion con la motivacion extrinseca. Los investigadores
también encontraron que la motivacion intrinseca estaba asociada con una mayor autonomia,
competencia y relacion social, factores que se sabe que promueven la motivacion intrinseca

y el mantenimiento de habitos saludables.

Otro estudio realizado por (55) encontr6 gue la motivacion autodeterminada, que se refiere a
la motivacion intrinseca y a ciertos tipos de motivacion extrinseca gue son autbnomos y no
controlados, era un predictor mas fuerte del mantenimiento de la pérdida de peso en
comparacion con la motivacion no autodeterminada, que se refiere a la motivacion extrinseca

controlada y la falta de motivacion.

Estos hallazgos sugieren que, para promover la adopcion y el mantenimiento de estilos de

vida saludables, es importante fomentar la motivacion intrinseca y la autonomia en place of
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motivacion extrinseca controlada. Los profesionales de la salud pueden lograr esto al
proporcionar opciones de comportamiento autdnomas, brindar retroalimentacion positiva y
apoyo, y alentar a las personas a encontrar su propia motivacion intrinseca para adoptar

habitos saludables.

7.8 Factores Determinantes de los Estilos de Vida

Los estilos de vida saludables son esenciales para prevenir enfermedades crénicas y mejorar
la calidad de vida. Sin embargo, adoptar y mantener habitos saludables puede ser desafiante,
y diversos factores pueden influir en las decisiones y comportamientos de las personas en
relacién con su salud. A continuacion, se describen algunos de los factores determinantes

mas importantes de los estilos de vida.
7.8.1 Factores individuales

Los factores individuales, como la edad, el género, la educacion, el ingreso y la personalidad,
pueden influir en los estilos de vida de las personas. Por ejemplo, las personas mayores y las
mujeres tienden a tener estilos de vida mas saludables que los hombres y las personas mas
jévenes (57). Ademas, las personas con mayor educacion e ingresos suelen tener mejores

habitos alimentarios y niveles de actividad fisica que aquellas con menos recursos (58).
7.8.2 Factores sociales y culturales

Los factores sociales y culturales, como las normas sociales, las creencias culturales y la
disponibilidad de opciones saludables, también pueden influir en los estilos de vida. Por
ejemplo, las personas que viven en comunidades con acceso limitado a alimentos saludables
y oportunidades para la actividad fisica pueden tener dificultades para adoptar habitos
saludables (59). Ademas, las normas sociales y las expectativas culturales pueden influir en
las decisiones de las personas en relacion con la alimentacion, el ejercicio y otras conductas

relacionadas con la salud.
7.8.3 Factores ambientales

Los factores ambientales, como el entorno fisico y el acceso a recursos, también pueden
influir en los estilos de vida. Por ejemplo, las personas que viven en vecindarios con calles

transitables, parques y otras instalaciones para la actividad fisica tienen mas probabilidades
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de ser activas fisicamente que aquellas que viven en &reas con poco acceso a estas
instalaciones (60). Ademas, el entorno alimentario, como la disponibilidad y el marketing de

alimentos no saludables, puede influir en las decisiones alimentarias de las personas.
7.8.4 Factores psicologicos

Los factores psicolégicos, como la motivacion, las habilidades y las creencias, también
pueden influir en los estilos de vida. Por ejemplo, las personas que tienen una mayor
motivacion para adoptar habitos saludables y las habilidades necesarias para hacerlo son mas
propensas a lograrlo (30). Ademas, las creencias sobre la salud y el bienestar pueden influir
en las decisiones de las personas en relacion con la alimentacion, el ejercicio y otras

conductas relacionadas con la salud.
7.8.5 Factores econémicos

Los factores econdmicos, como el costo de los alimentos saludables y el tiempo disponible
para la actividad fisica, también pueden influir en los estilos de vida. Por ejemplo, las
personas que tienen un ingreso bajo pueden tener dificultades para pagar alimentos
saludables y pueden recurrir a opciones menos saludables, pero mas asequibles (61). Ademas,
las personas que trabajan largas horas o tienen responsabilidades familiares pueden tener
poco tiempo para cocinar comidas saludables o hacer ejercicio.

7.8.6 Factores Bioldgicos y Genéticos

Los estilos de vida saludables son fundamentales para prevenir enfermedades cronicas y
mejorar la calidad de vida. Sin embargo, no todos los individuos adoptan y mantienen habitos
saludables, y los factores bioldgicos y genéticos pueden desempefiar un papel importante en

este comportamiento.

Uno de los factores bioldgicos mas estudiados en el desarrollo y mantenimiento de los estilos
de vida es la regulacion del apetito y el peso corporal. Se ha demostrado que la leptina, una
hormona producida por el tejido adiposo, desempefia un papel clave en la regulacion del
apetito y el gasto energético. Los niveles bajos de leptina pueden aumentar el apetito y

disminuir el gasto energético, lo que puede contribuir al desarrollo de la obesidad (62).
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Otro factor bioldgico importante es el sistema de recompensa cerebral. La actividad fisica y
la ingesta de alimentos ricos en grasas y azucares pueden activar el sistema de recompensa
cerebral, lo que puede aumentar el deseo de participar en estas actividades y dificultar el

cambio de comportamiento (63).

Los factores genéticos también pueden influir en los estilos de vida. Se ha demostrado que la
variacion genética puede afectar la susceptibilidad a las enfermedades crénicas, como la
obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares (64). Ademas, ciertos
polimorfismos genéticos pueden influir en la respuesta al ejercicio y la dieta, lo que puede

afectar la capacidad de un individuo para adoptar y mantener hébitos saludables (65).

Por ejemplo, se ha demostrado que los portadores del alelo A del gen de la lipoproteina lipasa
son mas propensos a perder peso en respuesta a una dieta baja en grasas que aquellos sin este
alelo (66). Ademas, se ha demostrado que los portadores del alelo T del gen de la lipasa
hepéatica son mas propensos a aumentar de peso en respuesta a una dieta alta en grasas que

aquellos sin este alelo (67).

Es importante tener en cuenta que los factores bioldgicos y genéticos no determinan
completamente los estilos de vida de un individuo. Los factores ambientales y psicologicos
también juegan un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de habitos saludables.
Sin embargo, la comprension de los factores bioldgicos y genéticos puede ayudar a
desarrollar intervenciones personalizadas y eficaces para promover estilos de vida

saludables.

Por ejemplo, los profesionales de la salud pueden utilizar la informacién genética para
proporcionar consejos dietéticos y de ejercicio personalizados basados en la susceptibilidad
genética de un individuo a las enfermedades cronicas. Ademas, los programas de
intervencion pueden disefiarse para abordar factores bioldgicos especificos, como la
regulacion del apetito y el sistema de recompensa cerebral, para mejorar la eficacia de las

intervenciones.

7.8.7 Influencia genética en la hipertensién arterial

Se han identificado varios genes que estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar

hipertensién, incluyendo variantes en los genes que regulan la funcion renal y la actividad
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del sistema nervioso autdbnomo. Un estudio realizado por (68) identificé méas de 30 variantes

genéticas asociadas con la hipertension en una muestra de méas de 200.000 personas.

Uno de los genes mas estudiados en relacion con la hipertension es el gen de la enzima
convertidora de angiotensina (ACE). Se ha demostrado que las variantes en este gen estan
asociadas con niveles mas altos de presion arterial y un mayor riesgo de desarrollar
hipertension (69). Otra variante genética comunmente asociada con la hipertension es el

polimorfismo del alelo a-adducina (70).

Aunque la influencia genética en la hipertension es significativa, se estima que solo explica
alrededor del 30-50% de la variabilidad en la presion arterial (71). Ademas, la interaccion
entre los factores genéticos y ambientales puede ser compleja y aln no se comprende

completamente.

Es importante tener en cuenta que la identificacion de variantes genéticas asociadas con la
hipertension no significa necesariamente que una persona desarrolle la enfermedad. Ademas,
la identificacion de factores de riesgo genéticos puede ayudar a identificar a las personas que

pueden beneficiarse de intervenciones preventivas tempranas y personalizadas.

7.8.8 Interaccion entre factores bioldgicos y estilos de vida

La salud humana es el resultado de una compleja interaccion entre factores biolégicos y
estilos de vida. Los factores bioldgicos incluyen la genética, la fisiologia y otros aspectos
inherentes al individuo que pueden predisponerlo a ciertas enfermedades o condiciones de
salud. Por otro lado, los estilos de vida, que comprenden habitos y comportamientos como la
dieta, el ejercicio, el consumo de alcohol y tabaco, tienen un impacto significativo en la salud

y pueden modificar o influir en la expresion de los factores biologicos.

7.8.8.1 Factores Bioldgicos

Los factores biologicos son determinantes esenciales de la salud. La genética juega un papel
crucial en la predisposicion a enfermedades crénicas como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. Ademas, la fisiologia del individuo, que incluye

el funcionamiento del sistema inmunoldgico y las respuestas hormonales, también es

49



fundamental. Investigaciones han demostrado que algunas enfermedades estan influenciadas

por una combinacion de factores biolégicos, psicolégicos y sociales (79).

7.8.8.2 Estilos de Vida

Los estilos de vida incluyen una variedad de comportamientos y habitos que pueden ser
modificables. Entre los habitos no saludables que afectan frecuentemente los estilos de vida
se identifican el estrés, el tabaquismo y el alcoholismo (80). La dieta y el ejercicio son dos
componentes clave de los estilos de vida que tienen un impacto directo en la salud. Una dieta
balanceada y rica en nutrientes puede prevenir enfermedades cronicas y mejorar la calidad
de vida, mientras que la actividad fisica regular fortalece el sistema cardiovascular y reduce

el riesgo de obesidad.

7.8.9 Interaccion entre Factores Biologicos y Estilos de Vida

La interaccion entre los factores bioldgicos y los estilos de vida es compleja y bidireccional.
Por ejemplo, una persona con una predisposicion genética a la obesidad puede manejar su
peso y prevenir complicaciones mediante una dieta saludable y ejercicio regular. De manera
similar, los estilos de vida pueden influir en la expresion de genes. Estudios recientes han
mostrado que ciertos habitos alimenticios pueden activar o desactivar genes relacionados con

enfermedades cronicas.

Los factores ambientales también juegan un papel importante en esta interaccion. Factores
como la contaminacion, el acceso a servicios de salud y la educacién pueden influir tanto en
los factores bioldgicos como en los estilos de vida. Por ejemplo, vivir en un ambiente con
alta contaminacion puede exacerbar condiciones respiratorias preexistentes y dificultar la
practica de ejercicio al aire libre, lo cual a su vez puede afectar negativamente la salud

cardiovascular.

La salud mental también es un componente esencial en la interaccion entre factores
bioldgicos y estilos de vida. El estrés cronico, derivado de factores psicolégicos y sociales,
puede tener efectos fisiologicos significativos, aumentando el riesgo de enfermedades

cardiacas y otros problemas de salud (79). Por otro lado, la practica de técnicas de manejo
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del estrés, como la meditacion y el yoga, puede mitigar estos efectos y promover una mejor

salud general.

7.9 Factores Psicologicos

7.9.1 Impacto del estrés y la ansiedad en la hipertension
El estrés y la ansiedad son factores psicoldgicos que pueden contribuir al desarrollo y
mantenimiento de la hipertension arterial. Estos factores pueden influir en el sistema nervioso
autonomo y endocrino, lo que puede aumentar la presion arterial y otros factores de riesgo

cardiovascular.

Se ha demostrado que el estrés cronico y la ansiedad estan asociados con un mayor riesgo de
desarrollar hipertension. Ademas, el estrés agudo también puede desencadenar un aumento
temporal en la presion arterial (72). La hipertension inducida por el estrés puede ser el
resultado de una serie de mecanismos fisiologicos, incluyendo la activacion del sistema
nervioso simpatico, la liberacién de hormonas del estrés (como el cortisol y la adrenalina), y

la inflamacion crénica (73).

El estrés y la ansiedad también pueden influir en los habitos de estilo de vida relacionados
con la hipertension, como la alimentacion, el ejercicio y el consumo de tabaco y alcohol (74).
Por ejemplo, las personas que experimentan estrés crénico pueden recurrir a la comida
chatarra y otros comportamientos poco saludables como una forma de lidiar con sus

emociones.

La gestion del estrés y la ansiedad puede ser una estrategia efectiva para prevenir y controlar
la hipertension. Los enfoques de gestion del estrés incluyen técnicas de relajacion, como la
respiracion profunda, la meditacion y el yoga, asi como la terapia cognitivo-conductual
(CBT) y otros enfoques psicoldgicos (73). Una revision sistematica de estudios encontré que
las intervenciones de gestion del estrés pueden ser efectivas para reducir la presion arterial

en personas con hipertension.

Es importante tener en cuenta que el impacto del estrés y la ansiedad en la hipertension puede
variar entre individuos y puede estar influenciado por factores genéticos y ambientales. Por
lo tanto, es importante considerar un enfoque personalizado y multifactorial para la

prevencion y el tratamiento de la hipertension.
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7.9.2 Relacion entre bienestar psicologico y control de la hipertension

El bienestar psicolégico se refiere a la capacidad de una persona para funcionar de manera
efectiva en la vida diaria y sentirse satisfecho con su vida. Esta compuesto por diferentes
componentes, como la autoestima, la satisfaccion con la vida, la capacidad de afrontamiento
y la ausencia de sintomas depresivos y ansiosos. En los Gltimos afios, se ha prestado mucha
atencion a la relacion entre el bienestar psicologico y la salud fisica, incluyendo la

hipertension arterial.

La investigacion ha demostrado que el bienestar psicolégico estd asociado con un menor
riesgo de desarrollar hipertension y con una mejor gestion de la presion arterial en personas
que ya han sido diagnosticadas con la enfermedad. Por ejemplo, un estudio realizado por (75)
encontré que las personas con mayor bienestar psicoldgico tenian un 30% menos de
probabilidades de desarrollar hipertension en comparacion con aquellas que tenian un menor
bienestar psicoldgico. Otro estudio realizado por (76) encontrd6 que las personas con
hipertension que tenian mayor satisfaccion con la vida tenian una mejor adherencia al

tratamiento y una mejor presion arterial controlada.

Se han propuesto diferentes mecanismos para explicar esta relaciéon. Por un lado, se ha
sugerido que el bienestar psicoldgico puede influir en los habitos de vida saludables, como
la actividad fisica, la alimentacion y el consumo de tabaco y alcohol, lo que puede contribuir
a un mejor control de la presién arterial. Por otro lado, se ha propuesto que el bienestar
psicolégico puede influir en la activacion del sistema nervioso simpético y en la respuesta al

estrés, lo que puede contribuir a una reduccion de la presion arterial.

Ademas, se ha sugerido que la relacion entre el bienestar psicolégico y el control de la
hipertension puede ser bidireccional. Es decir, no solo el bienestar psicologico puede influir
en el control de la presion arterial, sino que también el control adecuado de la hipertension
puede contribuir a un mayor bienestar psicolégico. Por ejemplo, un estudio realizado por (77)

encontré que las personas con hipertension que lograban un control adecuado de su presion
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arterial tenian una mayor satisfaccion con la vida y una menor depresion en comparacion con

aquellas que no lograban un control adecuado.

7.10 Factores Sociales y Culturales

Los factores sociales y culturales desempefian un papel importante en el desarrollo y
mantenimiento de la hipertension arterial. Estos factores pueden influir en los estilos de vida,
las creencias y actitudes hacia la salud, y el acceso a los servicios de salud. A continuacion,
se describen algunos de los factores sociales y culturales més relevantes en el control de la

hipertension.

Educacion y nivel socioeconémico: Los estudios han demostrado consistentemente que las
personas con un nivel educativo y socioecondmico mas bajo tienen un mayor riesgo de
desarrollar hipertension y un peor control de la presion arterial. Esto puede deberse a una
serie de factores, incluyendo el acceso limitado a los servicios de salud, la falta de
conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento, y el estrés crénico asociado con la

pobreza y la desigualdad social.

Culturay etnia: Las diferencias culturales y étnicas pueden influir en las creencias y actitudes
hacia la salud, asi como en los habitos alimenticios, el consumo de alcohol y tabaco, y la
actividad fisica. Por ejemplo, los afroamericanos tienen una mayor prevalencia de
hipertension y una mayor resistencia a los medicamentos antihipertensivos en comparacion
con otras etnias. Ademas, ciertas culturas pueden tener una dieta rica en sal, grasas y

carbohidratos, lo que puede contribuir al desarrollo de la hipertension.

Acceso a los servicios de salud: El acceso a los servicios de salud, incluyendo la atencion
preventiva y el tratamiento de la hipertension, puede ser limitado para ciertos grupos sociales
y culturales. Por ejemplo, las personas que viven en areas rurales o en comunidades
marginadas pueden tener dificultades para acceder a los servicios de salud debido a la falta

de transporte, la distancia geografica y el costo de la atencion médica.

Apoyo social: El apoyo social, incluida la familia, los amigos y la comunidad, puede
desempefiar un papel importante en el control de la hipertensidn. Las personas con un mayor
apoyo social tienen mayores probabilidades de adherirse a su tratamiento y adoptar estilos de
vida saludables, lo que puede mejorar el control de la presion arterial.
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Factores psicosociales: Los factores psicosociales, como el estrés, la depresion y la ansiedad,
pueden influir en el desarrollo y mantenimiento de la hipertension. Por ejemplo, el estrés
cronico ha sido relacionado con un aumento en la actividad del sistema nervioso simpatico,
lo que puede contribuir al desarrollo de la hipertension. Ademas, la depresion y la ansiedad

pueden interferir con la adherencia al tratamiento y el control de la presién arterial.
7.10.1 Influencia de las relaciones interpersonales y el entorno social

Las relaciones interpersonales y el entorno social pueden tener un gran impacto en la salud
fisica y mental de las personas, incluyendo la hipertension arterial. En este sentido, diversos
estudios han demostrado que el apoyo social, la calidad de las relaciones interpersonales y la
participacion comunitaria pueden ser factores protectores contra la hipertension y otros

problemas de salud.

Una revision sistematica de la literatura publicada entre 1990 y 2012 encontré que el apoyo
social percibido se asocia consistentemente con una menor prevalencia de hipertension y un
mejor control de la presion arterial (78). Ademas, otro estudio realizado en Espafia encontrd
que las personas con hipertensién que recibieron apoyo social emocional y practico de sus
familiares y amigos tuvieron una mejor adherencia al tratamiento farmacoldgico y un menor

riesgo de sufrir eventos cardiovasculares (79).

Por otro lado, las relaciones interpersonales de alta calidad también pueden ser beneficiosas
para la salud cardiovascular. Un estudio realizado en Estados Unidos encontrd que las
personas con relaciones sociales mas satisfactorias tenian un menor riesgo de desarrollar
hipertensidn, incluso después de controlar otros factores de riesgo (80). Ademas, otro estudio
realizado en Corea del Sur encontrd que las personas con relaciones sociales positivas y
afectuosas tenian una presion arterial mas baja que aquellas con relaciones sociales negativas

y conflictivas (81).

Ademas del apoyo social y la calidad de las relaciones interpersonales, la participacion
comunitaria también puede ser un factor protector contra la hipertensién. Un estudio
realizado en Japdn encontrd que las personas que participaban activamente en actividades
comunitarias tenian un menor riesgo de desarrollar hipertension que aquellas que no lo

hacian, incluso después de controlar otros factores de riesgo (82).
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7.10.2 Rol de las normas culturales y sociales en los habitos de salud

Las normas culturales y sociales juegan un papel crucial en la adopcion y el mantenimiento
de habitos de salud, incluyendo el control de la hipertension. Estas normas pueden influir en
las creencias, actitudes y comportamientos relacionados con la salud, y pueden variar

significativamente entre diferentes grupos étnicos y culturales.

Uno de los factores culturales mas importantes en el control de la hipertension es la dieta.
Las dietas ricas en sodio, grasas saturadas y colesterol estdn asociadas con un mayor riesgo
de hipertension, mientras que las dietas ricas en frutas, verduras y fibras estan asociadas con
un menor riesgo. Sin embargo, las preferencias alimentarias y los habitos alimentarios
pueden estar fuertemente influenciados por las normas culturales y sociales. Por ejemplo, en
algunos paises asiaticos, la comida salada y picante se considera un sabor béasico, lo que
puede contribuir a un mayor consumo de sodio. Del mismo modo, en algunos paises
africanos, la carne y los productos lacteos se consideran alimentos de lujo, lo que puede

limitar el consumo de proteinas magras y productos lacteos bajos en grasa.

Otro factor cultural importante en el control de la hipertension es el ejercicio fisico. La
actividad fisica regular puede ayudar a controlar la presion arterial, mejorar la salud
cardiovascular y reducir el riesgo de otras enfermedades crénicas. Sin embargo, las normas
culturales y sociales pueden influir en la disposicidn y la capacidad de las personas para hacer
ejercicio. Por ejemplo, en algunos paises, las mujeres pueden enfrentar barreras culturales y
sociales para participar en actividades fisicas, como la falta de acceso a instalaciones

deportivas seguras y la presion social para cumplir con roles de género tradicionales.

Las normas culturales y sociales también pueden influir en la adherencia a los tratamientos
para la hipertension. Por ejemplo, algunos pacientes pueden ser reacios a tomar
medicamentos para la presion arterial debido a creencias culturales sobre los efectos
secundarios o la dependencia de los medicamentos. Del mismo modo, algunos pacientes
pueden preferir tratamientos tradicionales o alternativos a los tratamientos convencionales,

lo que puede afectar la eficacia del tratamiento.

Para abordar el impacto de las normas culturales y sociales en el control de la hipertension,

es importante considerar las diferencias culturales y adaptar los programas de salud en
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consecuencia. Esto puede incluir la participacion activa de lideres comunitarios y miembros
de la comunidad en la planificacion y la implementacion de programas de salud, asi como la
provision de informacion y educacién culturalmente apropiadas. Ademas, los proveedores
de atencién médica pueden beneficiarse del entrenamiento en competencias culturales y la

sensibilidad cultural para mejorar la comunicacion y la satisfaccion del paciente

7.11 Factores Economicos
7.11.1 Impacto de la situacion socioecondémica en los estilos de vida

La situacion socioecondémica es un factor determinante de la salud y el bienestar de las
personas, ya que influye en las oportunidades y recursos disponibles para adoptar estilos de
vida saludables. Los estudios han demostrado que las personas con menor nivel
socioeconémico tienen una mayor prevalencia de enfermedades cronicas, incluyendo la
hipertension, y que esto se debe en parte a los estilos de vida poco saludables asociados a

esta situacion.

Uno de los factores més importantes relacionados con la situacion socioecondémica y los
estilos de vida es la alimentacion. Las personas con menor nivel socioeconémico suelen
consumir una dieta menos saludable, rica en grasas saturadas, azlcares y sal, y pobre en
frutas, verduras y fibra. Esto se debe en parte a la falta de acceso a alimentos saludables, ya
que estos suelen ser mas costosos y menos disponibles en los barrios de bajos ingresos.
Ademas, las personas con menor nivel socioeconémico suelen tener menos tiempo y recursos
para cocinar comidas saludables en casa y pueden recurrir a comidas rapidas y procesadas

mas frecuentemente.

Otro factor relacionado con la situacion socioecondémica y los estilos de vida es la actividad
fisica. Las personas con menor nivel socioecondmico suelen tener menos oportunidades para
realizar actividad fisica, ya que pueden tener trabajos mas sedentarios y menos acceso a
instalaciones deportivas y recreativas. Ademas, las personas con menor nivel
socioecondémico pueden tener menos tiempo libre para realizar actividad fisica debido a sus

responsabilidades laborales y familiares.

El estrés tambien es un factor importante relacionado con la situacion socioeconomica y los

estilos de vida. Las personas con menor nivel socioecondémico suelen experimentar niveles
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mas altos de estrés debido a factores como la inseguridad laboral, la falta de acceso a servicios
de salud y la exposicion a la violencia y la delincuencia. Este estrés cronico puede llevar a
comportamientos poco saludables, como el consumo excesivo de alimentos, el tabaquismo y

el consumo de alcohol.

Por lo tanto, es importante abordar la situacion socioeconémica como un factor determinante
de los estilos de vida y la salud. Las intervenciones dirigidas a mejorar el acceso a alimentos
saludables, aumentar las oportunidades para la actividad fisica y reducir el estrés pueden ser
efectivas para promover estilos de vida mas saludables y reducir la prevalencia de

enfermedades cronicas en las poblaciones de menor nivel socioecondémico

7.12 Estilos de Vida Saludables y Control de la Hipertension
7.12.1 Alimentacion y Nutricion

La alimentacion se refiere a los alimentos que consumimos, mientras que la nutricion se
relaciona con los procesos que ocurren en nuestro cuerpo después de la ingestion de
alimentos (83). Una alimentacion equilibrada y nutritiva es crucial para el adecuado
funcionamiento de nuestro organismo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2018), una buena alimentacién consiste en consumir una variedad de alimentos que sean
ricos en nutrientes esenciales, como vitaminas, minerales, proteinas, carbohidratos y grasas

saludables.

La relacion entre la alimentacion y la nutricion se basa en el hecho de que los alimentos
proporcionan los nutrientes necesarios para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de
nuestro cuerpo. Una dieta equilibrada debe incluir una combinacién adecuada de
macronutrientes y micronutrientes. Los macronutrientes, como los carbohidratos, las
proteinas y las grasas, nos proporcionan energia, mientras que los micronutrientes, como las
vitaminas y los minerales, son esenciales para el funcionamiento 6ptimo de nuestro

organismo.

Investigaciones cientificas han demostrado que una alimentacion saludable puede prevenir
enfermedades crénicas, como la obesidad, la diabetes tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares (84). Ademas, una buena alimentacion tiene un impacto positivo en el
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rendimiento cognitivo y el estado de animo (85). Por lo tanto, es fundamental adoptar habitos

alimentarios saludables desde temprana edad y mantenerlos a lo largo de la vida.

Para lograr una alimentacion y nutricion adecuadas, se recomienda seguir las pautas
dietéticas establecidas por expertos en nutricion. Estas pautas varian segun el pais y la
cultura, pero generalmente enfatizan el consumo de frutas, verduras, cereales integrales,
proteinas magras y grasas saludables, mientras se limita la ingesta de alimentos procesados,

azUcares afiadidos y grasas saturadas (86).
7.12.1.1 Dietas recomendadas para el control de la hipertensién

Una dieta saludable es fundamental para el control de la hipertension arterial, ya que puede
ayudar a reducir la presion arterial y mejorar la salud cardiovascular en general. Existen
diferentes dietas recomendadas para el control de la hipertensién, y en esta seccion se

describiran algunas de ellas.

Una de las dietas mas estudiadas y recomendadas para el control de la hipertension es la dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Esta dieta se centra en el consumo de
alimentos ricos en nutrientes como frutas, verduras, granos enteros, productos lacteos bajos
en grasa, carnes magras, aves, pescado y legumbres, y limita el consumo de alimentos ricos
en grasas saturadas, colesterol y sodio. Un meta-analisis publicado en 2017 encontré que la
dieta DASH redujo significativamente la presion arterial en personas con hipertension, con
una reduccion media de 3,4 mmHg en la presion arterial sistélicay 2,0 mmHg en la presion

arterial diastolica (83).

Otra dieta recomendada para el control de la hipertension es la dieta mediterranea. Esta dieta
se centra en el consumo de alimentos ricos en nutrientes como frutas, verduras, legumbres,
granos enteros, pescado, aves y aceite de oliva, y limita el consumo de alimentos ricos en
grasas saturadas, colesterol y sodio. Un meta-analisis publicado en 2014 encontré que la dieta
mediterranea redujo significativamente la presion arterial en personas con hipertension, con
una reduccion media de 4,5 mmHg en la presion arterial sistdlicay 1,4 mmHg en la presion

arterial diastolica (84).

La dieta vegetariana también ha demostrado ser efectiva en el control de la hipertension. Un

meta-analisis publicado en 2014 encontrd que los vegetarianos tenian una presién arterial
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sistdlica significativamente mas baja que los no vegetarianos, con una diferencia media de
4,8 mmHg (84).

Es importante destacar que no existe una dieta Unica para el control de la hipertension, y que
las necesidades nutricionales pueden variar segun la edad, el sexo, el peso y otros factores de
salud. Por lo tanto, es recomendable que las personas con hipertension consulten a un dietista

0 nutricionista para recibir asesoramiento personalizado sobre su dieta.
7.12.1.2 Efectos de la nutricion en la presion arterial

La hipertension arterial es una condicion médica prevalente que afecta a millones de personas
en todo el mundo. Esta enfermedad, caracterizada por una presion arterial elevada, es un
factor de riesgo significativo para enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares y otros problemas de salud graves. Una de las estrategias mas efectivas
para controlar la hipertension es a través de la nutricion. Diversos estudios han demostrado
que una dieta adecuada puede tener un impacto significativo en la regulacién de la presion

arterial.

Uno de los componentes dietéticos mas importantes en el control de la hipertension es el
sodio. La ingesta elevada de sodio esta directamente relacionada con un aumento en la
presion arterial. Segin Torregrosa (2012), una reduccion en la ingesta de sodio es una de las
primeras medidas terapéuticas recomendadas para disminuir las cifras de presion arterial.
Una disminucién de 100 mmol en la ingesta de sodio puede reducir la tension arterial sistolica
en 2,2 mmHg (98).

El potasio es otro mineral esencial en la regulacion de la presion arterial. Una dieta rica en
potasio ayuda a contrarrestar los efectos del sodio y a relajar las paredes de los vasos
sanguineos, lo que contribuye a la disminucion de la presion arterial. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) también resalta la importancia de aumentar el consumo de

potasio para prevenir y controlar la hipertension (99).

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) es un enfoque dietético
especifico disefiado para combatir la hipertension. Esta dieta enfatiza el consumo de frutas,

verduras, granos enteros, y productos lacteos bajos en grasa, mientras que limita la ingesta
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de sodio, grasas saturadas y azucares. Estudios han demostrado que seguir la dieta DASH

puede reducir la presion arterial en pocas semanas (100).

Reducir la ingesta de grasas saturadas y el consumo moderado de alcohol también son
recomendaciones importantes para el control de la hipertension. (101)menciona que tanto la
reduccion de grasa saturada como el incremento de la actividad fisica son cruciales para

mantener niveles saludables de presion arterial.

El impacto de la nutricion en la presion arterial es significativo y multifacético. No solo se
trata de reducir ciertos componentes como el sodio, sino también de incrementar otros como
el potasio y seguir patrones dietéticos equilibrados como la dieta DASH. Estos cambios
dietéticos, combinados con un estilo de vida saludable, pueden mejorar considerablemente

la salud cardiovascular y reducir el riesgo de complicaciones asociadas con la hipertension.

7.12.2 Actividad Fisica

7.12.2.1 Beneficios del ejercicio regular en la salud cardiovascular

El ejercicio regular es uno de los pilares fundamentales para mantener una buena salud
cardiovascular. Numerosos estudios han demostrado que la actividad fisica tiene efectos

beneficiosos tanto a nivel preventivo como terapéutico en enfermedades cardiovasculares.

El ejercicio regular mejora significativamente la funcion del sistema cardiovascular. La
actividad fisica aumenta la capacidad del corazon para bombear sangre, lo que incrementa el
flujo de oxigeno y nutrientes a los tejidos del cuerpo (NHLBI, s.f.) (102). Segun (103), el
entrenamiento de fuerza mejora el riesgo cardio metabodlico al influir positivamente en la

composicion corporal, el perfil glucémico y la sensibilidad a la insulina.

La practica regular de ejercicio reduce el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
como la hipertension, la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular. El ejercicio
aerobico, en particular, ha mostrado ser efectivo en la disminucion de la presion arterial y en
la mejora del perfil lipidico, reduciendo los niveles de colesterol LDL (el "malo™) y
aumentando el colesterol HDL (el "bueno™).
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El ejercicio induce una serie de adaptaciones fisioldgicas en el corazén y en los vasos
sanguineos. Estas adaptaciones incluyen el aumento del volumen sistolico y la reduccion de
la frecuencia cardiaca en reposo, lo que indica un corazon mas eficiente y menos estresado
durante las actividades diarias. Ademas, se mejora la vasodilatacion, lo que facilita el flujo

sanguineo y reduce la resistencia vascular.

El ejercicio también tiene efectos beneficiosos sobre el metabolismo. Ayuda a controlar el
peso corporal, lo cual es crucial para la salud cardiovascular, ya que el sobrepeso y la
obesidad son factores de riesgo significativos. Asimismo, mejora la sensibilidad a la insulina
y ayuda a mantener niveles adecuados de glucosa en sangre, previniendo la diabetes tipo 2,

que esta estrechamente relacionada con las enfermedades cardiovasculares.

Ademas de los beneficios cardiovasculares directos, el ejercicio regular fortalece el sistema
inmunoldgico, lo que ayuda al cuerpo a combatir infecciones y enfermedades. También tiene
un impacto positivo en el estado de animo y en la salud mental, reduciendo los niveles de

estrés, ansiedad y depresion, factores que pueden afectar negativamente la salud del corazon.

7.13 Contexto Universitario y Salud del Personal

7.13.1 Caracteristicas del Entorno Universitario

El entorno universitario se define como el conjunto de factores y condiciones que rodean y
afectan la vida académica y administrativa dentro de una institucion de educacion superior.
Estas caracteristicas pueden influir de manera significativa en el rendimiento académico, la
satisfaccion de los estudiantes y el personal, y en la eficacia de la gestion universitaria. A

continuacidn, se describen las principales caracteristicas del entorno universitario.

El entorno universitario es inherentemente diverso y complejo debido a la presencia de una
amplia gama de actores, incluyendo estudiantes, profesores, personal administrativo, y
directivos. Cada uno de estos grupos tiene sus propias expectativas, necesidades y objetivos.
La diversidad también se manifiesta en términos de disciplinas académicas, programas de

estudio y actividades extracurriculares, lo que crea un entorno rico y variado (102).
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Las universidades deben ser capaces de adaptarse rapidamente a los cambios en el
conocimiento y la tecnologia. Esto implica la actualizacién constante de los programas de
estudio, la incorporacion de nuevas tecnologias en el aula, y la adaptacion a las demandas
del mercado laboral. La capacidad de innovacion y adaptabilidad es crucial para mantener la

relevancia de las instituciones universitarias en un mundo en constante cambio (102).

Las universidades no operan de manera aislada; estan integradas en comunidades mas
amplias y mantienen relaciones con diversos actores externos, Como empresas, organismos
gubernamentales y organizaciones no gubernamentales. Estas interacciones permiten la
transferencia de conocimientos y tecnologia, la colaboracion en proyectos de investigacion
y el desarrollo de programas de extensidn que benefician a la comunidad.

La gestion y gobernanza universitarias son aspectos fundamentales del entorno universitario.
Una buena gestion implica la eficiencia en la administracion de recursos, la transparencia en
los procesos de toma de decisiones y la participacion activa de todos los miembros de la
comunidad universitaria. La gobernanza efectiva fomenta un clima de confianza y

colaboracidn, lo que es esencial para el éxito de cualquier institucion educativa.

El acceso a recursos adecuados es una caracteristica crucial del entorno universitario. Esto
incluye instalaciones fisicas, como laboratorios y bibliotecas, asi como recursos digitales y
tecnoldgicos. Ademas, el apoyo institucional en términos de financiamiento, becas y
servicios de bienestar para estudiantes y personal es fundamental para garantizar un entorno

propicio para el aprendizaje y la investigacion.

El entorno universitario enfrenta numerosos desafios, como la globalizacion de la educacion,
la competencia entre instituciones y la necesidad de garantizar la inclusion y equidad en el
acceso a la educacion superior. Sin embargo, estos desafios también presentan oportunidades
para innovar y mejorar. Las universidades pueden aprovechar estas oportunidades para
desarrollar nuevas estrategias de ensefianza, fortalecer las redes de colaboracion

internacional y promover la diversidad y la inclusion en sus campus.
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7.13.1.1 Descripcion del entorno laboral y académico

El entorno universitario es un ecosistema complejo y dinamico que influye de manera
significativa en el desarrollo académico, social y personal de los estudiantes. Comprender las
caracteristicas de este entorno es crucial para mejorar la gestion universitaria y la experiencia

educativa.

Una de las caracteristicas mas destacadas del entorno universitario actual es la diversidad de
la poblacion estudiantil. Los estudiantes provienen de diferentes contextos culturales,
socioeconémicos y geograficos, lo que enriquece el ambiente educativo. Esta diversidad
fomenta una mayor comprension intercultural y prepara a los estudiantes para un mundo
globalizado. Ademas, la tecnologia juega un papel crucial en la vida universitaria moderna.
Las habilidades tecnoldgicas son esenciales para el éxito académico, ya que facilitan el
acceso a informacion, la colaboracion en linea y el aprendizaje a distancia (98).

El entorno universitario esta en constante cambio debido a factores internos y externos. Las
universidades deben adaptarse a las nuevas demandas del mercado laboral, a los avances
tecnoldgicos y a las expectativas cambiantes de los estudiantes. La capacidad de adaptacion
es una caracteristica esencial para mantener la relevancia y la calidad de la educacion
superior. Esto implica revisar y actualizar constantemente los programas académicos, asi

como implementar nuevas metodologias de ensefianza (100).

La gestion universitaria efectiva es fundamental para el buen funcionamiento del entorno
universitario. La toma de decisiones informada y estratégica debe considerar una multitud de
variables, incluyendo la calidad educativa, los recursos disponibles y las necesidades de la
comunidad universitaria. Segin (102), una gestion universitaria eficiente debe ser capaz de

responder a los desafios y aprovechar las oportunidades que presenta el entorno universitario.

Los factores socioeconomicos y politicos tambien influyen en el entorno universitario. Las
politicas gubernamentales, el financiamiento de la educacion y las condiciones econdmicas
del pais afectan la accesibilidad y la calidad de la educacion superior. Las universidades
deben navegar estos factores para garantizar que todos los estudiantes tengan igualdad de

oportunidades para acceder y completar su educacion.
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El bienestar estudiantil es una prioridad en el entorno universitario. Las instituciones deben
proporcionar servicios de apoyo que aborden las necesidades académicas, emocionales y
sociales de los estudiantes. Esto incluye servicios de asesoramiento, programas de salud
mental, actividades extracurriculares y recursos académicos. Un entorno que apoya el

bienestar integral de los estudiantes contribuye a su éxito académico y personal (27).
7.13.1.2 Factores especificos del ambiente universitario que afectan la salud

El ambiente universitario puede tener un impacto significativo en la salud de los estudiantes
y del personal académico. Este entorno, caracterizado por la alta demanda académica y la
interaccion social intensa, incluye diversos factores que pueden influir tanto positiva como

negativamente en el bienestar de sus miembros.

Los factores académicos constituyen una fuente importante de estrés para los estudiantes
universitarios. La presion por mantener un alto rendimiento académico, cumplir con los
plazos de entrega y prepararse para examenes puede resultar en niveles elevados de ansiedad
y estrés. Ademas, la falta de flexibilidad curricular y la carga excesiva de trabajo pueden

agravar estos problemas.

El entorno universitario también presenta diversos desafios psicosociales. La competencia
entre comparfieros, la necesidad de establecer nuevas redes sociales y la adaptacion a un
ambiente nuevo pueden generar estrés y afectar la salud mental de los estudiantes. Ademas,
el aislamiento social y la falta de apoyo emocional pueden llevar a sentimientos de soledad

y depresion.

Las condiciones fisicas y ambientales del campus universitario también juegan un papel
crucial en la salud de sus miembros. La calidad de las instalaciones, la disponibilidad de
espacios adecuados para el estudio y la recreacion, asi como el acceso a servicios de salud y
bienestar, son determinantes importantes del bienestar fisico y mental de los estudiantes
(103).

Las dificultades econdmicas pueden tener un impacto significativo en la salud de los
estudiantes universitarios. La necesidad de trabajar para cubrir los gastos de matricula y

manutencion puede reducir el tiempo disponible para el estudio y el descanso, aumentando
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asi los niveles de estrés y ansiedad. Ademas, la inseguridad financiera puede afectar

negativamente la salud mental y fisica de los estudiantes (104).

La gestion y las politicas universitarias también influyen en la salud de los estudiantes y el
personal académico. Un ambiente universitario que promueva la participacion activa, la
transparencia y el apoyo institucional puede mejorar el bienestar general. Por el contrario,
una administracion deficiente y politicas restrictivas pueden generar insatisfaccion y estrés
(102).

La salud mental es uno de los aspectos més afectados en el entorno universitario. Factores
como la presion académica, las relaciones interpersonales y la adaptacién a nuevas
responsabilidades pueden desencadenar trastornos mentales si no se abordan adecuadamente.
Es esencial que las universidades ofrezcan recursos y apoyo para la salud mental, incluyendo
servicios de consejeria y programas de bienestar.

7.14 Estrés Laboral y Académico

7.14.1 Fuentes de estrés en el personal administrativo y académico

El estrés es una respuesta adaptativa que puede tener consecuencias significativas en el
bienestar y el desempefio tanto del personal administrativo como académico en el entorno
universitario. Diversos estudios han identificado multiples fuentes de estrés que afectan a
estos colectivos, influyendo en su salud mental y fisica, asi como en su productividad y

satisfaccion laboral.

El personal administrativo universitario enfrenta una serie de desafios que pueden generar
estrés. Uno de los factores mas relevantes es la carga de trabajo excesiva. La gestion de tareas
administrativas, la atencion a estudiantes y profesores, y la coordinacion de actividades
institucionales pueden resultar abrumadoras, especialmente en periodos de alta demanda,

como los inicios de semestre o durante la matricula estudiantil (103).

Otra fuente significativa de estrés es la falta de recursos y apoyo institucional. El personal
administrativo a menudo se enfrenta a la escasez de herramientas y recursos necesarios para

desempefiar su trabajo de manera eficiente. Ademas, la falta de reconocimiento y la poca
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oportunidad de desarrollo profesional contribuyen al sentimiento de insatisfaccion y

agotamiento (104).

El personal académico universitario, por su parte, enfrenta otras fuentes de estrés especificas
de su labor. La presién para publicar investigaciones y obtener financiamiento es una de las
principales causas de estrés. La necesidad de mantener una alta productividad académica para
avanzar en la carrera profesional puede llevar a largas jornadas de trabajo y a un desequilibrio

entre la vida laboral y personal (105).

Ademas, la interaccion con estudiantes también puede ser una fuente de estrés. Manejar
clases grandes, atender consultas y orientar a los estudiantes, especialmente aquellos con
dificultades académicas o personales, puede resultar agotador emocionalmente. La
evaluacion continua y la necesidad de mantener un alto nivel de ensefianza también agregan

presion adicional (106).

El estrés en el personal administrativo y académico no solo afecta a los individuos, sino
también al funcionamiento general de la institucion. El absentismo, la disminucion en la
calidad del trabajo y la alta rotacion de personal son consecuencias comunes del estrés
prolongado. Ademas, el estrés puede llevar a problemas de salud mental como ansiedad y

depresion, lo que agrava ain mas la situacion (107).

Para abordar estas fuentes de estrés, es crucial que las instituciones implementen estrategias
efectivas. La promocidn de un ambiente de trabajo saludable, el acceso a recursos adecuados,
el reconocimiento del esfuerzo del personal y la provision de oportunidades de desarrollo
profesional son algunas de las medidas que pueden ayudar a reducir el estrés. Ademas, la
implementacién de programas de bienestar y apoyo psicolégico puede proporcionar el
soporte necesario para que el personal administrativo y académico maneje mejor las

demandas de su trabajo.
7.14.2 Impacto del estrés laboral en la hipertension

El estrés laboral es una de las preocupaciones mas relevantes en el ambito de la salud

ocupacional debido a su impacto significativo en la salud cardiovascular, especialmente en
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el desarrollo de la hipertension arterial. La relacion entre el estrés y la hipertension ha sido
objeto de numerosos estudios, destacando la importancia de este factor como un riesgo para
la salud.

El estrés laboral se define como la respuesta fisica y emocional dafiina que ocurre cuando los
requisitos del trabajo no coinciden con las capacidades, recursos o necesidades del trabajador.
Esta condicion puede generar una serie de respuestas fisiologicas que afectan la salud
cardiovascular. Segun el articulo de la (25), el estrés puede causar aumentos temporales en
la presion arterial debido a la liberacion de hormonas del estrés, como la adrenalina y el

cortisol, que incrementan la frecuencia cardiaca y contraen los vasos sanguineos (105).

Varios estudios han demostrado que el estrés laboral tiene un efecto negativo sobre la salud
cardiovascular. Trabajar mas de 40 horas a la semana y enfrentar una alta demanda laboral
con poco control sobre el trabajo son factores que aumentan el riesgo de desarrollar
hipertension (106). Estos factores estresantes pueden llevar a comportamientos no saludables
como la mala alimentacion, el consumo excesivo de alcohol y la falta de ejercicio, los cuales

también contribuyen al desarrollo de hipertension.

El estrés cronico, derivado de situaciones laborales constantes y prolongadas, es
particularmente perjudicial. La exposicion prolongada a niveles elevados de estrés puede
llevar a una hipertension sostenida. Muchos especialistas no le conceden la importancia
necesaria al estrés como factor de riesgo en la hipertension, aunque su impacto es

considerable.

Manejar el estrés de manera efectiva es crucial para controlar la presion arterial y mejorar la
salud general. La American Heart Association sugiere varias estrategias para la gestion del
estrés, como practicar técnicas de relajacidn, hacer ejercicio regularmente, mantener una
dieta saludable y buscar apoyo social. Ademas, es fundamental que las organizaciones
implementen politicas de bienestar que reduzcan el estres laboral y promuevan un ambiente
de trabajo saludable (103).
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7.15 Politicas y Programas de Salud en la Universidad

7.15.1 Programas de promocién de la salud existentes

La promocién de la salud es un enfoque integral que busca mejorar la salud y el bienestar de
las personas mediante la implementacion de politicas, programas y acciones que promuevan
entornos saludables y comportamientos positivos. Existen diversos programas de promociéon

de la salud a nivel global que abordan diferentes aspectos de la salud publica y el bienestar.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) tiene una amplia gama de programas
de promocién de la salud que se centran en fortalecer entornos saludables, facilitar la
participacion y el empoderamiento de la comunidad, y fortalecer la gobernanza y la accion
intersectorial. Estos programas incluyen iniciativas para la prevencion de enfermedades no
transmisibles, la promocion de estilos de vida saludables, y el apoyo a politicas publicas que

fomenten la salud y el bienestar.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender es otro ejemplo significativo de un
programa de promocion de la salud. Este modelo, desarrollado por la enfermera y académica
Nola Pender en 1982, se basa en la idea de que la prevencion y la promocion de la salud son

fundamentales para mejorar la calidad de vida y reducir la incidencia de enfermedades (109).

El modelo de Pender se centra en motivar a los individuos a adoptar comportamientos

saludables mediante la identificacion de barreras y facilitadores de estos comportamientos.

En América Latina, muchos paises han implementado programas nacionales de promocion
de la salud que abordan diversos determinantes de la salud. Por ejemplo, el programa "Chile
Crece Contigo" en Chile, se enfoca en la promocion del desarrollo infantil temprano,
proporcionando apoyo integral a nifios y sus familias desde el embarazo hasta los primeros
afos de vida. Este programa se basa en la evidencia de que la intervencion temprana es crucial

para el desarrollo saludable y el bienestar a largo plazo.

Los enfoques comunitarios son también una parte esencial de los programas de promocion
de la salud. Estos programas buscan empoderar a las comunidades para que participen

activamente en la mejora de su salud y bienestar. Un ejemplo notable es el programa de
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"Ciudades Saludables", promovido por la OMS, que se enfoca en crear entornos urbanos que
fomenten la salud a través de la planificacion urbana, la creacion de espacios verdes y la

promocidn del transporte activo.

7.15.2 Evaluacion de la efectividad de las intervenciones actuales

La evaluacion de la efectividad de las intervenciones actuales en salud publica es
fundamental para garantizar que los recursos se utilicen de manera Optima y que las
estrategias implementadas realmente mejoren la salud de la poblacion. Este proceso implica
la recopilacién y andlisis de datos para determinar si una intervencion produce los resultados

esperados Y si estos resultados pueden ser atribuidos a la intervencion misma.

Para evaluar la efectividad de las intervenciones, se utilizan diversas metodologias, entre las
que destacan los ensayos controlados aleatorios, los estudios de cohortes, los estudios de
casos y controles, y los estudios cuasi-experimentales. (110) sefiala que la localizacion y
evaluacion de pruebas sobre la efectividad de intervenciones en salud publica deben basarse
en un proceso metodoldgico riguroso que incluya la revision sistematica de la literatura y la

utilizacion de fuentes confiables.

Las revisiones sistematicas son una herramienta clave en la evaluacion de la efectividad de
las intervenciones. Estas revisiones reunen y sintetizan los resultados de multiples estudios
sobre una intervencion especifica, proporcionando una vision integral de su efectividad.
(111) destaca que las revisiones sistematicas mixtas, que combinan estudios cuantitativos y
cualitativos, son particularmente Utiles para evaluar intervenciones complejas, ya que
permiten comprender tanto los resultados medibles como las experiencias y percepciones de
los participantes.

La evaluacion de la transferibilidad es otro aspecto importante, especialmente en la salud
publica, donde las intervenciones deben ser aplicables en diversos contextos. Un estudio
realizado por (112) evalu6 la efectividad de las intervenciones para la transferencia y
apropiacion social del conocimiento de las guias de préctica clinica, encontrando que la
participacion activa de la comunidad y la adaptacion de las intervenciones a los contextos

locales son cruciales para su exito.

69



La evaluacidon de la costo-efectividad es esencial para determinar si una intervencion no solo
es efectiva, sino también eficiente en términos econdémicos. Un estudio de revision
sistematica realizado en 2014 analiz6 estudios de costo-efectividad y la transferibilidad de
intervenciones sanitarias para la cesacion del tabaquismo, demostrando que las
intervenciones que son tanto efectivas como econdmicamente viables deben ser priorizadas

en las politicas de salud puablica.

A pesar de las metodologias disponibles, la evaluacion de la efectividad de las intervenciones
enfrenta varios desafios. (110) menciona que los "disefios evaluativos débiles"” pueden limitar
la capacidad para establecer conclusiones firmes sobre la efectividad de una intervencion.
Ademas, la heterogeneidad de las poblaciones y los contextos en los que se implementan las

intervenciones puede dificultar la generalizacion de los resultados.

7.16 Integracion y Sintesis Tedrica

7.16.1 Relacion entre los diferentes modelos y teorias

En la investigacion académica, los modelos y teorias juegan roles complementarios pero
distintos en la construccion del conocimiento cientifico. Los modelos son representaciones
simplificadas de fendmenos o sistemas, disefiados para explicar como funcionan o
interactian diferentes variables. Por otro lado, las teorias son marcos conceptuales mas
amplios que integran maltiples modelos para proporcionar explicaciones generales y predecir

fenémenos.

Los modelos permiten a los investigadores simular situaciones, hacer predicciones y
comprender mejor la complejidad de los sistemas estudiados. Segun Diaz (2009), los
modelos son herramientas cruciales en la investigacion educativa, ya que ayudan a estructurar

y organizar el conocimiento sobre como se producen ciertos procesos.

La relacién entre modelos y teorias es estrecha. Los modelos individuales pueden contribuir
a la construccién de una teoria mas amplia, proporcionando evidencia empirica o
explicaciones detalladas de aspectos especificos del fenomeno estudiado. En la investigacion
cientifica, esta interaccion es fundamental para validar y desarrollar teorias robustas. Segun

(110), los modelos son herramientas que los investigadores utilizan para articular el
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conocimiento de manera sistematica, mientras que las teorias integran estos modelos en un

marco coherente y generalizable.

En la practica investigativa, los investigadores suelen utilizar multiples modelos dentro de
una teoria para abordar diferentes aspectos de un problema. Por ejemplo, en la investigacion
educativa, los modelos de aprendizaje pueden ser parte de teorias mas amplias sobre el
desarrollo cognitivo y el rendimiento académico. Esta integracion permite no solo explicar
fendmenos complejos desde diversas perspectivas, sino también establecer hipotesis mas

especificas que puedan ser probadas empiricamente.

La validacion de una teoria se facilita mediante la utilizacion de modelos que permitan
contrastar las predicciones tedricas con datos observados. Este proceso ayuda a los
investigadores a evaluar la precision y aplicabilidad de las teorias en contextos reales. Por
ejemplo, en ciencias sociales, los modelos econémicos pueden ser utilizados para predecir el
comportamiento del mercado bajo diferentes escenarios, validando asi teorias econdémicas

establecidas.

7.16.2 Sintesis de los factores determinantes y su impacto en la hipertensién

La hipertension arterial es una condicion médica cronica caracterizada por la elevacion
persistente de la presion arterial por encima de los valores normales, lo cual aumenta
significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y otros problemas de salud
graves. La determinacion de los factores que contribuyen a su desarrollo es crucial para la

prevencion y el tratamiento adecuado de esta enfermedad.

Existen varios factores determinantes de la hipertension arterial, tanto modificables como no
modificables. Entre los no modificables, destacan la edad, el sexo y antecedentes familiares
(112). Por otro lado, los factores modificables incluyen el consumo excesivo de sal, la falta
de actividad fisica, el consumo de alcohol y el tabaquismo. Estos habitos de vida poco
saludables pueden conducir a un aumento critico en la presion arterial y, con el tiempo, al

desarrollo de hipertension.

El impacto de la hipertension en la salud es considerable. Aumenta el riesgo de accidentes

cerebrovasculares, infartos de miocardio, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal cronica.
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La carga econdmica y social asociada con estas complicaciones es significativa, lo que

subraya la importancia de abordar los factores determinantes de manera efectiva.

La prevencion y el control de la hipertension arterial implican intervenciones multifacéticas.
Las estrategias incluyen educacion publica sobre habitos de vida saludables, promocién de
dietas bajas en sal, fomento de la actividad fisica regular y politicas de salud publica que

promuevan entornos propicios para estilos de vida saludables (112).

7.16.3 Propuesta de un marco integrado para el estudio de los estilos de vida y la

hipertension

La hipertension arterial es una condicion cronica prevalente que afecta a millones de personas
en todo el mundo, y su relacion con los estilos de vida ha sido ampliamente estudiada en la
literatura cientifica. En este contexto, se propone un marco integrado para investigar la
influencia de los estilos de vida en la hipertension, combinando diferentes perspectivas
tedricas y metodoldgicas para obtener una comprension holistica y multifacética del

fenémeno.

Segun (4), los estilos de vida comprenden patrones complejos de comportamientos, habitos
y decisiones que los individuos adoptan en su vida diaria, incluyendo aspectos relacionados
con la alimentacidn, la actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, entre otros. Estos
estilos de vida tienen un impacto significativo en la salud cardiovascular y, por ende, en la

prevalencia y control de la hipertension arterial.

El marco integrado propuesto busca abordar esta complejidad mediante la integracion de
diversas dimensiones. En primer lugar, se considera la dimension individual, que examina
como los comportamientos individuales, como la dieta y el ejercicio, contribuyen al
desarrollo y manejo de la hipertension. Esta perspectiva se apoya en modelos tedricos como
el Modelo de Creencias de la Salud (Rosenstock, 1974), que explora como las percepciones
individuales sobre la enfermedad y la efectividad de las conductas preventivas influyen en la

adopcion de estilos de vida saludables.

Ademas, el marco integrado incorpora la dimension social, reconociendo que los estilos de

vida no son solo el resultado de decisiones individuales, sino que estan influenciados por
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factores sociales y culturales mas amplios. Estos incluyen normas sociales, estructuras
familiares, redes de apoyo y determinantes socioeconémicos que pueden facilitar o dificultar
la adopcidn de comportamientos saludables.

Otra dimensidn clave en este marco es la ambiental, que considera como el entorno fisico y
social influye en los estilos de vida relacionados con la salud. Por ejemplo, la accesibilidad
a alimentos saludables y espacios seguros para la actividad fisica puede variar
significativamente segun la ubicacién geografica y el entorno urbano o rural (Franco et al.,
2010).

Finalmente, el marco integrado también aborda la dimension temporal, reconociendo que los
estilos de vida son dindmicos y evolucionan a lo largo del tiempo en respuesta a cambios en
las circunstancias individuales y sociales, asi como a intervenciones de salud publica y

politicas relacionadas.

7.18 Factores determinantes de los estilos de vida en el control de la HTA
7.18.1 Dieta

Un consumo elevado de sodio, grasas saturadas y colesterol, junto a una baja ingesta de
frutas, verduras y fibra, se asocia a un mayor riesgo de HTA (7). Estudios en poblacion
latinoamericana han demostrado la importancia de la dieta mediterranea en el control de la

presion arterial (15).
7.18.2 Actividad fisica

La inactividad fisica es un factor de riesgo para la HTA (16). La recomendacion actual es
realizar al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada o 75 minutos de

intensidad vigorosa a la semana (7).
7.18.3 Estrés

El estrés cronico puede contribuir al desarrollo y a la falta de control de laHTA (14). Estudios
en poblacion hispanohablante han demostrado la asociacion entre el estrés laboral y la HTA
(18).

7.18.4 Consumo de alcohol
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El consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo para la HTA (7). La recomendacion
es limitar el consumo a un méximo de dos bebidas alcoholicas al dia para hombres y una para

mujeres (7).

7.18.5 Tabaquismo

El tabaquismo es un factor de riesgo para la HTA y aumenta el riesgo de complicaciones
cardiovasculares (7).

En el contexto del personal administrativo y academico de la Universidad Central de

Nicaragua:

7.19 Es importante considerar los factores especificos que pueden influir en sus estilos
de viday en el control de la HTA.

Trabajo sedentario: EI personal administrativo y académico suele tener trabajos sedentarios,
lo que aumenta el riesgo de inactividad fisica.

Estrés laboral: La presion académica y administrativa puede generar estrés cronico, lo que

afecta al control de la HTA.

Habitos alimenticios: La disponibilidad de alimentos saludables en el campus y la cultura

alimentaria de la universidad pueden influir en los habitos alimenticios del personal.
7.20 Estudios en poblacion hispanohablante

Existen estudios en poblacion hispanohablante que han analizado los factores determinantes
de los estilos de vida en el control de la HTA. Por ejemplo, un estudio en Espafia encontro
que la dieta mediterranea, la actividad fisica regular y el control del estrés se asociaban a un

mejor control de la presion arterial (19).

7.20.1 Recomendaciones para la poblacion hispanohablante

Implementar programas de promocion de la salud que fomenten la adopcion de estilos de
vida saludables, incluyendo la alimentacion saludable, la actividad fisica regular, la gestion

del estrés y la reduccion del consumo de alcohol y tabaco.
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Ofrecer acceso a servicios de salud para el control de la HTA, incluyendo la medicion regular

de la presion arterial y el seguimiento médico.

Fomentar la creacion de un ambiente laboral saludable que promueva la actividad fisica y la

gestion del estrés.
Habitos de Suefio

La calidad y cantidad del suefio también son factores cruciales en el control de la hipertension
arterial. La falta de suefio o el suefio de pobre calidad se ha vinculado con un aumento en la

presion arterial y un mayor riesgo de desarrollar hipertension.

7.21 Perspectiva tedrica asumidas

En la investigacion sobre "Factores determinantes de los estilos de vida en el control de la
hipertension arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de
Nicaragua en 2023", se asumen varias perspectivas tedricas que orientan el analisis y la
interpretacion de los datos obtenidos. Estas perspectivas tedricas se centran principalmente

en modelos biopsicosociales y teorias del comportamiento de la salud.

Uno de los enfoques tedricos predominantes es el modelo biopsicosocial, el cual integra
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales para entender la salud y la enfermedad. Este
modelo es fundamental para examinar como el estrés laboral, las demandas académicas y las
relaciones interpersonales en el entorno universitario pueden influir en los estilos de vida y,
consecuentemente, en el control de la hipertension arterial (21). Este enfoque permite una
comprension holistica y multidimensional de los factores que afectan la hipertension,
reconociendo que no solo los factores bioldgicos, como la genética y la predisposicion
familiar, son importantes, sino también los factores sociales y psicoldgicos.

Ademas, la Teoria del Comportamiento Planificado se utiliza para comprender como las
actitudes, las normas subjetivas y el control percibido sobre el comportamiento influyen en
la adopcidn de estilos de vida saludables. Esta teoria es relevante en el contexto universitario,
donde las creencias sobre la salud, las expectativas de los pares y la percepcién de control
sobre el propio comportamiento pueden determinar en gran medida la adherencia a practicas
de salud positivas (22).
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Otro marco tedrico importante es la Teoria del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman
(1984), que se enfoca en cdmo los individuos perciben y responden al estrés. En un entorno
académico y administrativo universitario, el estrés puede ser un factor significativo que afecta
los estilos de vida y el control de la hipertension. Esta teoria proporciona una base para
analizar como las estrategias de afrontamiento y el soporte social pueden moderar el impacto

del estrés en la salud cardiovascular (23).

Finalmente, la Teoria de la Autodeterminacién (Deci y Ryan, 2000) también es pertinente,
ya que examina la motivacion intrinseca y extrinseca para la adopcion de comportamientos
saludables. En este contexto, se puede explorar como la motivacion personal y el apoyo
institucional influyen en la implementacion de cambios en el estilo de vida para controlar la

hipertension (7).
7.22 Teorias y conceptos asumidos.

La investigacion sobre los "Factores determinantes de los estilos de vida en el control de la
hipertension arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de
Nicaragua en 2023" se apoya en varias perspectivas tedricas que proporcionan un marco
comprensivo para analizar los factores que influyen en la hipertension arterial en este
contexto especifico. Estas perspectivas incluyen el modelo biopsicosocial, la Teoria del
Comportamiento Planificado, la Teoria del Estrés y Afrontamiento, y la Teoria de la

Autodeterminacion.

En primer lugar, el modelo biopsicosocial es central en esta investigacion, ya que permite
una visién integrada de los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que afectan la salud.
Este enfoque es fundamental para entender como el entorno laboral y académico influye en
los estilos de vida y en el control de la hipertensién arterial. Los factores como el estrés
laboral, la carga de trabajo académicay las interacciones sociales en el entorno universitario
son considerados cruciales. Segun (21), este modelo facilita una evaluacion holistica de la
salud, considerando tanto los factores internos como externos que pueden afectar la

hipertension.

La Teoria del Comportamiento Planificado, propuesta por Ajzen (1991), también es relevante

en esta investigacion. Esta teoria sugiere que el comportamiento de salud esta influenciado
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por las actitudes hacia el comportamiento, las normas subjetivas y el control percibido sobre
el comportamiento. En el contexto universitario, esta teoria ayuda a entender como las
creencias personales sobre la salud, las expectativas de los compafieros y la percepcion de
control individual pueden influir en la adopcion de estilos de vida saludables. Segun (118)
destaca que esta teoria es esencial para analizar como las intenciones de comportamiento se

traducen en acciones concretas para el control de la hipertension.

Ademas, la Teoria del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) proporciona un
marco para analizar como los individuos manejan el estrés en su entorno laboral y académico.
Esta teoria es particularmente Util para entender las estrategias de afrontamiento y el apoyo
social que pueden moderar el impacto del estrés en la salud cardiovascular. (5) subraya la
importancia de esta teoria en la comprension de como el estrés cronico puede afectar la
hipertension y como las estrategias efectivas de afrontamiento pueden mejorar los resultados

de salud.

Por ultimo, la Teoria de la Autodeterminacion de (58) es utilizada para explorar los factores
motivacionales que influyen en la adopcion de comportamientos saludables. Esta teoria
distingue entre motivacion intrinsecay extrinseca, y analiza como estas formas de motivacién
pueden afectar la adherencia a practicas de salud positivas. (18) menciona que, en el contexto
universitario, tanto la motivacion personal como el apoyo institucional son cruciales para

fomentar cambios en el estilo de vida que contribuyan al control de la hipertension.
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8. Métodos (disefio)
8.1 Tipo de disefio

El disefio del estudio es no experimental, transversal y correlacional. Este disefio permite
evaluar la relacion entre los estilos de vida y el control de la hipertension arterial en un

momento especifico en el tiempo sin manipular variables.
8.2 Tipo de investigacién

El tipo de investigacion es mixta, utilizando tanto métodos cuantitativos como cualitativos
para analizar los factores determinantes de los estilos de vida en el control de la hipertension
arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua en
2023. Los métodos cuantitativos se emplearan para recoger datos numéricos y estadisticos
sobre la prevalencia y los factores asociados a la hipertension arterial, mientras que los
métodos cualitativos se utilizardn para comprender las percepciones, actitudes y experiencias

de los participantes respecto a sus estilos de vida y control de la hipertension arterial.

8.2.1 Criterio de Inclusion

Personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua en 2023.
Diagnostico previo de hipertension arterial.
Edad entre 25 y 65 afos.

Consentimiento informado para participar en el estudio.

vV V. V V V

Presencia en la universidad durante al menos 6 meses del afio 2023.

8.2.2 Criterio de Exclusion

A\

Personal que no pertenezca a la Universidad Central de Nicaragua.
» Personas con enfermedades cronicas diferentes a la hipertension que puedan influir
en los resultados.

» Embarazadas, debido a las variaciones fisioldgicas propias del embarazo.

A\

Participantes que no proporcionen consentimiento informado.
» Personas que hayan estado ausentes de la universidad por mas de 3 meses

consecutivos en el afio 2023.
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8.3 Poblacion y seleccion de la muestra

La poblacion de estudio esta compuesta por todo el personal administrativo y académico de
la Universidad Central de Nicaragua Campus Central en el afio 2023. Esta poblacién incluye
a individuos de diferentes edades, géneros, y roles dentro de la universidad, que trabajen
tanto en &reas administrativas como en areas academicas el que corresponde a 196
colaboradores participantes, de los cuales 86 laboran en areas administrativas y 110 docentes

horarios, la muestra representativa corresponde a 109 participantes.
8.4 Unidad de Andlisis y Muestreo

La unidad de anélisis es cada individuo del personal administrativo y académico de la
Universidad Central de Nicaragua que cumple con los criterios de inclusion. EI muestreo sera
probabilistico estratificado, en donde el intervalo de seleccion de la muestra es igual a 3. La
muestra se calculara utilizando una férmula estadistica que asegure la representatividad y

precision de los resultados.

Matriz de Tamafios Muestrales para diversos margenes de error y niveles de
confianza, al estimar una proporcién en poblaciones Finitas

N [tamario del

) 78
universa]

p [probabilidad de

ocurrencia] 0.3 - |
: Formula empleada |
Hivel de z(1-
1-alfaf2
Confianza (alfa) / alfa/2) n 1(1_%] 2
90% 0.05 1.64 n= l donde: ng= FQA-p)*| ——=
95%% 0.025 1.96 n, d
97% 0.015 2.17 1+
29% 0.005 2.58
Matriz de Tamaiios muestrales para un universo de 78 con una p de 0.5
Nivel de d [error méaximo de estimacion]

Confianza 10.0% 9.0% | 80% | 70% | 6.0% | 50% | 40% | 3.0% | 2.0% | 1.0%
90% 36 40 45 50 55 &0 66 71 75 77
95% 43 47 51 56 60 65 69 73 76 77
97% 47 51 55 59 63 67 71 74 76 77
99% 53 57 60 63 67 70 73 75 77 78

La muestra queda representada por: 36 participantes

8.5 Operacionalizacion de Variables Ver Anexo pag. ---
8.5.1 Relacion empirica de variables

Variables independientes:
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Estilos de vida (dieta, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco).

Factores sociodemograficos (edad, género, nivel educativo, rol dentro de la universidad).
Variables dependientes:

Control de la hipertension arterial (medido a través de presion arterial sistolica y diastolica).
Variables ocultas:

Estrés laboral.
Acceso a servicios de salud.

Apoyo social y familiar.

8.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados

La técnica principal utilizada fue la encuesta estructurada, disefiada para recolectar datos
sobre habitos de vida, conocimientos sobre hipertension arterial, cumplimiento de
tratamientos médicos y otros aspectos relacionados. Segun (27), las encuestas estructuradas
son fundamentales en estudios de salud para capturar informacién detallada y estandarizada
sobre comportamientos y condiciones de salud.

Ademas de las encuestas, se emplearon entrevistas semiestructuradas para profundizar en las
percepciones y experiencias individuales de los participantes respecto al manejo de la
hipertension y la influencia de sus estilos de vida. Segun (28), las entrevistas
semiestructuradas permiten explorar puntos de vista personales de manera flexible y
adaptativa, lo cual es crucial para comprender fendmenos complejos como los estilos de vida

en relacién con la salud.

Para complementar estas técnicas, se recurrio al analisis de registros médicos y mediciones
fisicas, como la presion arterial y pardmetros de salud cardiovascular, siguiendo estandares
clinicos establecidos. La combinacion de encuestas con mediciones fisicas fortalece la
validez de los resultados al proporcionar datos objetivos que respaldan las respuestas auto

reportadas.
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En términos de instrumentos especificos, se utilizd el cuestionario de Estilos de Vida
Saludable (EVS), adaptado y validado previamente en poblaciones hispanohablantes para
evaluar patrones de comportamiento relacionados con la salud. Este cuestionario incluye
items sobre actividad fisica, alimentacion, consumo de tabaco y alcohol, entre otros aspectos

relevantes para el estudio de estilos de vida y enfermedades cronicas como la hipertension.

Finalmente, se realiz6 un analisis estadistico descriptivo e inferencial de los datos
recopilados, utilizando software especializado como SPSS, conforme a recomendaciones

metodoldgicas actuales.

8.7 Confiabilidad y validez de los instrumentos

8.8 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Paso 1: Definicion de objetivos de la investigacion Inicialmente, se establecieron los
objetivos especificos de la investigacion documental, centrados en identificar los factores
clave que influyen en los estilos de vida relacionados con el control de la hipertension arterial
en el contexto universitario. Segun (27), la definicion clara de objetivos es fundamental para

orientar la busqueda y seleccién de informacion relevante.

Paso 2: Busqueda sistematica de literatura Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva y
sistematica de literatura cientifica y académica utilizando bases de datos especializadas como
PubMed, Scopus y Google Scholar. Se utilizaron términos de busqueda como "hypertension
lifestyle factors university staff academic", asegurando la inclusion de estudios relevantes
publicados en espafiol y centrados en poblaciones similares. Segun (28), la busqueda

sistematica garantiza la exhaustividad y la representatividad de la informacion recopilada.

Paso 3: Seleccién de fuentes y documentos Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion
para seleccionar los estudios mas pertinentes y actualizados. Se priorizaron aquellos
publicados en revistas de alto impacto y revisados por pares. La seleccion se baso en la
relevancia del contenido para abordar especificamente los factores determinantes de los
estilos de vida y el manejo de la hipertension en el entorno universitario. Este proceso asegura

la calidad y la validez de la informacion utilizada en la investigacion.
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Paso 4: Extraccion y analisis de datos Una vez seleccionadas las fuentes pertinentes, se
procedio a la extraccion y el analisis critico de los datos relevantes. Se identificaron patrones
recurrentes y relaciones significativas entre los factores de estilo de vida y el control de la
hipertension arterial en la poblacion estudiada. Este anélisis permite obtener conclusiones

robustas y fundamentadas en la evidencia cientifica disponible.

Paso 5: Sintesis y elaboracién del informe Finalmente, se sintetizaron los hallazgos y se
elaboro el informe final de la investigacion documental. El informe incluy6 una discusion
detallada sobre los factores identificados, sus implicaciones para la préactica clinica y las
recomendaciones pertinentes para mejorar los programas de salud y promocién de estilos de
vida saludables en la universidad. La elaboracién del informe debe seguir pautas claras para

asegurar la transparencia y la reproducibilidad de los resultados.
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9. Resultados
Factores individuales.

Gréfico 1: Sexo

1.Sexo:

Porcentaje

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta

De acuerdo los factores individuales en lo que respecta la sexo Los resultados reflejan una
ligera predominancia del género masculino en la muestra, con una distribucion total que suma

el 100%, abarcando asi la totalidad de los participantes evaluados. Ver tabla # 1

Al analizar la muestra , se observé que el 56.3% de los participantes eran de género
masculino, lo que corresponde a 18 individuos. Por otro lado, el 43.8% de la muestra, es

decir, 14 personas, eran de género femenino.
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Grafico 2: Edad

2. Edad:

Porcentaje

20-29 afos 30-39 afios 40-49 afos 50 afios a mas

Fuente: Encuesta

En la muestra, la distribucion por edad revela que la mayoria de los encuestados se encuentra
en el rango de 50 afios 0 mas, representando el 40.6% del total. El grupo de 40 a 49 afios
sigue de cerca con un 31.3%, mientras que el grupo de 30 a 39 afios constituye el 21.9%.
Solo el 6.3% de los participantes tienen entre 20 y 29 afios. Ver tabla #2
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Grafico 3; Estado Civil

3. Estado Civil:

Porcentaje

Casado Soltero Union libre

Fuente : Encuesta

En la muestra de 32 personas, el estado civil muestra que el 50% de los encuestados estan
casados, lo que indica una predominancia de esta categoria en la poblacién estudiada. Un
37.5% se identifica como soltero, lo que representa una parte significativa, mientras que el
12.5% restante vive en unidn libre. Ver tabla # 3

La distribucion de datos en el grafico sugiere que la mayoria de los participantes tienen un
compromiso formal o estable en sus relaciones, lo cual puede influir en su estilo de viday en
la gestion de la salud, incluida la hipertensién arterial, dado que las personas casadas o0 en
una union estable podrian tener diferentes redes de apoyo y recursos para abordar problemas

de salud en comparacion con los solteros.
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Habitos alimenticios y su relacion con el control de la hipertension arterial

Grafico 4 :

31. {Considera que se somete a una dieta baja en sal en el consumo de sus alimentos?

40

Porcentaje

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Fuente: Encuesta

El andlisis de la percepcion de seguir una dieta baja en sal en relacién con la hipertension
arterial muestra que, la mayoria hace un esfuerzo consciente por reducir su consumo de sal,
aunque en diferentes grados. Uno de los encuestados indicé no seguir una dieta baja en sal,
lo cual es preocupante debido a la relacidon directa entre el alto consumo de sal y la
hipertensién. Diez personas, igualmente distribuidas entre hombres y mujeres, dijeron seguir
una dieta baja en sal "un poco", lo cual podria no ser suficiente para prevenir o controlar la

hipertension.

Doce personas, también distribuidas equitativamente entre ambos sexos, siguen una dieta
baja en sal de manera "regular”, lo que puede ayudar a controlar la presion arterial si se

combina con otros habitos saludables.

Siete personas, en su mayoria hombres, indicaron seguir una dieta baja en sal "bastante", lo

gue es positivo para la prevencién de la hipertension.

Solo dos personas, un hombre y una mujer, siguen una dieta baja en sal "mucho”, lo cual es
ideal para mantener la presion arterial en niveles saludables. Ver tabla # 31

86



Estos resultados sugieren una buena concienciacion sobre la importancia de reducir el
consumo de sal, aunque hay margen para mejorar, especialmente mediante programas

educativos que fomenten habitos alimenticios més estrictos y saludables.

Dietas ricas en sodio y grasas saturadas aumentan el riesgo de hipertension, mientras que el
consumo de frutas, verduras y productos lacteos bajos en grasa tiene un efecto protector
significativo (17). En el ambito universitario, la disponibilidad de alimentos saludables y la

educacion nutricional son factores cruciales.

Grafico 5:

33. Toma su desayuno, almuerzo y cena segun horarios?

50

Porcentaje

Un poco Regqular Bastante Mucho

Fuente: Encuesta.

De acuerdo a los datos obtenido , la adherencia a horarios regulares para el desayuno,
almuerzo y cena muestra que el 40.6% toma sus comidas "regularmente” segun horarios
establecidos, y el 37.5% lo hace "bastante”. Solo el 15.6% sigue horarios de comidas "un
poco”, y el 6.3% lo hace "mucho”. Estos resultados indican que una mayoria de los
encuestados sigue horarios relativamente regulares para sus comidas, aungque con algunos
grados de variabilidad. Mantener horarios regulares para las comidas puede contribuir a una
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mejor digestion, regulacidn del metabolismo y estabilidad de los niveles de azlcar en sangre,
lo que puede influir positivamente en la salud general y en la presion arterial. Ver tabla # 33

¢ Toma su desayuno, almuerzo y cena segun horarios?

Frecuencia Porcentaje
Un poco 5 15,6
Regular 13 40,6
Bastante 12 37,5
Mucho 2 6,3
Total 32 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 6:

35. ;Que tipo de bebidas consume con mayor frecuencia en el dia?

Porcentaje

Agua Cafe Refrescos naturales Gaseosas

Fuente: Encuesta

El 65.6% consume "agua" con mayor frecuencia durante el dia, mientras que el 25% prefiere
"café". Solo el 6.3% consume "gaseosas”, y el 3.1% opta por "refrescos naturales". Estos
resultados sugieren que la mayoria de los encuestados elige agua como su bebida principal,
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lo que es positivo para la salud general y la regulacién de la presion arterial, ya que el agua
es una opcion hidratante sin calorias ni aztcares afiadidos. EI consumo predominante de agua
puede contribuir a un mejor equilibrio de fluidos y un funcionamiento éptimo del organismo.

Ver tabla # 35.

¢ Qué tipo de bebidas consume con mayor frecuencia en el dia?

Frecuencia Porcentaje
Agua 21 65,6
Café 8 25,0
Refrescos naturales 1 3,1
Gaseosas 2 6,3
Total 32 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico 7:

30. ¢Incluye en su alimentacion el consumo de verduras y frutas como parte de su dieta balanceada?

40

Porcentaje

Un poco Regular Bastante Mucho
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La inclusion de verduras y frutas en la dieta balanceada muestra que el 34.4% incluye estos
alimentos "bastante™ en su alimentacion, mientras que el 28.1% lo hace "un poco" y el 25%
"regularmente”. Solo el 12.5% los incluye "mucho”. Estos resultados sugieren que la mayoria
de los encuestados incorpora verduras y frutas en su dieta, aunque el grado de inclusion varia.
Una alimentacion que incluya una cantidad adecuada de frutas y verduras es importante para
la salud general, ya que estos alimentos aportan nutrientes esenciales y fibra que pueden
ayudar a mantener un peso saludable y a regular la presion arterial. Ver tabla # 30

¢Incluye en su alimentacién el consumo de verduras y frutas como parte de su

dieta balanceada?

Frecuencia Porcentaje
Un poco 9 28,1
Regular 8 25,0
Bastante 11 34,4
Mucho 4 12,5
Total 32 100,0

Fuente: Encuesta

Nivel de actividad fisica
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Grafico 8

29. En el ultimo mes, ¢Ha realizado alguna actividad fisica de mayor esfuerzo por el bienestar de su salud?

40

Porcentaje

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Fuente: Encuesta.

La frecuencia con la que se ha realizado actividad fisica de mayor esfuerzo por el bienestar
de la salud en el altimo mes muestra que el 31.3% no ha realizado ninguna actividad fisica
de este tipo. El 21.9% ha hecho "un poco™ y otro 21.9% la ha realizado "regularmente”. Solo
el 9.4% ha hecho "bastante" actividad fisica de mayor esfuerzo, y el 15.6% ha participado en
"mucha" actividad fisica. Estos resultados indican que, aunque una parte significativa de los
encuestados no ha realizado actividad fisica intensa, una porcién importante ha mantenido
algun nivel de ejercicio con el objetivo de mejorar su salud. La préctica regular de actividad
fisica es crucial para el bienestar general y puede influir positivamente en la salud

cardiovascular y la presion arterial. Ver tabla # 8

En el Gltimo mes, ¢Ha realizado alguna actividad fisica de mayor esfuerzo por el

bienestar de su salud?
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Frecuencia Porcentaje
Nada 10 31,3
Un poco 7 21,9
Regular 7 21,9
Bastante 3 9,4
Mucho 5 15,6
Total 32 100,0

Fuente: Encuesta

Impacto del estrés laboral

Grafico 9 ;

19. En el Gltimo mes, ;Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

50

Porcentaje

Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

Fuente: Encuesta

De los resultados obtenidos se puede discernir que la percepcién de incapacidad para
controlar las cosas importantes en la vida durante el Gltimo mes muestra que el 43.8% de los
encuestados nunca se ha sentido asi. El 31.3% ha sentido que apenas ocurre, mientras que el
15.6% lo ha experimentado "de vez en cuando”. Solo el 9.4% ha sentido esta incapacidad "a
menudo”. Estos resultados sugieren que la mayoria de los participantes no se sienten
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significativamente desbordados por la falta de control en su vida cotidiana, aunque una
minoria si experimenta estos sentimientos con mayor frecuencia. La sensacion de falta de
control puede ser un factor estresante que potencialmente contribuye a problemas de salud,
como la hipertension, por lo que es importante considerar la gestion del estrés y el apoyo
emocional como parte de un enfoque integral para mantener la salud cardiovascular. Ver
tabla #9.

En el altimo mes, ¢Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas

importantes en su vida?

Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 43,8
Casi nunca 10 31,3
De vez en cuando 5 15,6
A menudo 3 9,4
Total 32 100,0

Fuente: Encuesta

De los resultados obtenidos se puede discernir que la percepcion de incapacidad para
controlar las cosas importantes en la vida durante el Gltimo mes muestra que el 43.8% de los
encuestados nunca se ha sentido asi. EI 31.3% ha sentido que apenas ocurre, mientras que el
15.6% lo ha experimentado "de vez en cuando”. Solo el 9.4% ha sentido esta incapacidad "a
menudo”. Estos resultados sugieren que la mayoria de los participantes no se sienten
significativamente desbordados por la falta de control en su vida cotidiana, aunque una
minoria si experimenta estos sentimientos con mayor frecuencia. La sensacion de falta de
control puede ser un factor estresante que potencialmente contribuye a problemas de salud,
como la hipertension, por lo que es importante considerar la gestion del estrés y el apoyo

emocional como parte de un enfoque integral para mantener la salud cardiovascular.
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Grafico 9

8. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

Porcentaje

Nunca Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

Fuente : Encuesta

Al realizar la encuesta para evaluar la frecuencia con la que las personas se han sentido
nerviosas o estresadas. Los resultados muestran que, el 15.6% indicd que nunca se ha sentido
nervioso o estresado, el 31.3% reportd sentirse casi nunca de esta manera, el 28.1% se sintio
asi de vez en cuando, el 21.9% a menudo y solo el 3.1% muy a menudo. Al analizar estos
datos, se encontr6 que la media de las respuestas es de aproximadamente 1.66, lo que sugiere
que, en promedio, las personas se sienten nerviosas o estresadas "casi nunca" a "de vez en
cuando”. Ademas, la desviacion estandar de 1.08 indica una variabilidad moderada en las
respuestas, lo que refleja que, aunque la mayoria de las personas experimentan estos
sentimientos con poca frecuencia, hay una diversidad notable en las experiencias
individuales. Ver tabla #9.

En el altimo mes, ¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?
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Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 15,6
Casi nunca 10 31,3
De vez en cuando 9 28,1
A menudo 7 21,9
Muy a menudo 1 3,1
Total 32 100,0

Fuente: Encuesta

10. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios importantes
que han estado ocurriendo en su vida?

40

Porcentaje

Casi nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

Los cambios importantes en la vida durante el ultimo mes revela que el 37.5% ha sentido que
ha manejado estos cambios "a menudo” y otro 37.5% "muy a menudo". Solo el 18.8% ha
experimentado esto "de vez en cuando”, mientras que el 6.3% ha sentido que ha afrontado
estos cambios "casi nunca". Esto sugiere que la mayoria de los encuestados se siente
relativamente competente para enfrentar cambios significativos, con una proporcion
considerable experimentando un alto grado de eficacia en la adaptacion. La habilidad para
gestionar efectivamente los cambios importantes puede reducir el estrés y contribuir a una
mejor salud general, incluyendo la regulacion de la presion arterial, al minimizar el impacto
negativo de los cambios estresantes en la salud. Ver Tabla # 10.
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¢ Con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios

importantes que han estado ocurriendo en su vida?

Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 2 6,3
De vez en cuando 6 18,8
A menudo 12 37,5
Muy a menudo 12 37,5
Total 32 100,0

Fuente: Encuesta
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10. Conclusiones

11. Recomendaciones

1. Desarrollar programas de educacion nutricional: La Universidad Central de Nicaragua
deberia desarrollar programas de educacion nutricional y promocion de habitos alimenticios
saludables, dirigidos al personal administrativo y académico, para fomentar el consumo de

frutas y verduras, y la reduccién de la ingesta de sal y comida chatarra.

2. Incorporar estrategias de promocion de la salud: La Universidad Central de Nicaragua
deberia incorporar estrategias de promocion de la salud, como campafas de concienciacion
y actividades fisicas, para fomentar la percepcion positiva de la salud y promover estilos de
vida saludables entre el personal administrativo y académico.

3. Desarrollar programas de actividad fisica: La Universidad Central de Nicaragua deberia
desarrollar programas de actividad fisica y promocion de la movilidad, dirigidos al personal
administrativo y académico, para fomentar la capacidad fisica y reducir las limitaciones para

hacer esfuerzos intensos.

4. Crear entornos que fomenten la actividad fisica: La Universidad Central de Nicaragua
deberia crear entornos que fomenten la actividad fisica, como instalaciones deportivas y
espacios para caminar o hacer ejercicio, para promover habitos de vida activos y reducir las

limitaciones de salud entre el personal administrativo y académico

5. Implementar programas de gestion del estrés y ansiedad: La Universidad Central de
Nicaragua deberia implementar programas de gestion del estrés y ansiedad, como talleres de
relajacion y técnicas de afrontamiento, para ayudar al personal administrativo y académico a

manejar mejor el estrés y la ansiedad.

6. Ofrecer apoyo para el manejo del dolor crénico: La Universidad Central de Nicaragua
deberia ofrecer apoyo y recursos para el manejo del dolor cronico, como acceso a terapias
fisicas o programas de manejo del dolor, para ayudar al personal administrativo y académico
a controlar mejor su dolor crénico y reducir el riesgo de episodios de alteracion en la presién

arterial.
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13. Anexos

13.1 Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS)

Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., &
Mermelstein, R. (1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor.

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el
altimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha sentido o ha

pensado en cada situacion.

Nunca Casi Devez A Muy a

nunca en menudo menudo

cuando
1. Enel Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida?
3. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?
5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4

sentido que ha afrontado efectivamente los

111



cambios importantes que han estado ocurriendo en

su vida?

6. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

7. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha

sentido que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas que

tenia que hacer?

9. Enel altimo mes, ¢ con qué frecuencia ha podido

controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha

sentido que tenia todo bajo control?

11. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han

ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha

pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha

podido controlar la forma de pasar el tiempo?
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14. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que las dificultades se acumulan tanto que

no puede superarlas?

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalla el nivel de estrés percibido durante el Gltimo
mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 =
casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion total de la PSS
se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido siguiente:
0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La puntuacién directa obtenida indica

gue a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés percibido.

Articulos originales sobre la Perceived Stress Scale (PSS)

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal of
Health and Social Behavior, 24, 385-396.

Cohen, S. and Williamson, G.M. (1988) Perceived stress in a probability sample of the United States.
In: S. Spacapan and S. Oskamp (Eds.) The social psychology of health. Newbury Park, CA:
Sage.

Articulos con informacion sobre la adaptacion y validacion en Espafia.

Remor E. & Carrobles JA. (2001). Version Esparfiola de la escala de estrés percibido (PSS-14):
Estudio psicométrico en una muestra VIH+. Ansiedad y Estrés, 7 (2-3), 195-201.

Remor E. (2006). Psychometric Properties of a European Spanish Version of the Perceived Stress
Scale (PSS). The Spanish Journal of Psychology, 9 (1), 86-93.

PSS-10

Una version corta se pueden obtener del pool de items de la PSS version completa. La PSS-10. La
puntuacion de la PSS-10 se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 6,7, 8, y 9) e sumando
todos los 10 items (1, 2, 3,6, 7, 8,9, 10, 11y 14).

Para mayor informacién contactar con:

Prof. Dr. Eduardo Remor
Dpto. de Psicologia Bioldgica y de la Salud. Facultad de Psicologia. Universidad Autonoma de
Madrid. 28049 Madrid, Espafia

e-mail: eduardo.remor@uam.es
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13.2 Cuestionario de Salud SF-36

El cuestionario de salud SF-36 estd compuesto por 36 items que pretenden recoger todos los
aspectos relevantes para caracterizar la salud de un individuo. Con estas preguntas se trata de
cubrir, al menos, 8 aspectos o dimensiones: Funcion Fisica, Rol Fisico; Dolor Corporal;
Salud General; Vitalidad; Funcion Social; Rol Emocional y Salud Mental. Para cada una de
estas dimensiones se pueden computar escalas de puntuacion, facilmente interpretables,
caracterizadas todas ellas por encontrarse ordenadas, de tal suerte que cuanto mayor es el
valor obtenido mejor es el estado de salud.

Marque una sola respuesta:

1. En general, usted diria que su salud es:
Excelente [ ]
Muy buena []
Buena ]

Regular
Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor ahora que hace un afio [ ]

Algo mejor ahora que hace unaiio [ ]

Mas o menos igual que hace unafio [ ]

Algo peor ahora que hace un afio
Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?

Si, me limita mucho

Si, me limitaun poco [__]

No, no me limitanada [__]

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar
la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

Si, me limita mucho [

Si, me limita un poco [__]

No, no me limita nada [__]

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
Si, me limitamucho [ ]
Si, me limita un poco |
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No, no me limitanada [ ]

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
Si, me limitamucho [

Si, me limita un poco
No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
Si, me limitamucho [ ]

Si, me limita un poco
No, no me limita nada |

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
Si, me limitamucho [ ]

Si, me limita un poco |
No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kildbmetro o mas?
Si, me limitamucho [ ]

Si, me limita un poco
No, no me limita nada |

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
Si, me limitamucho [ ]

Si, me limita un poco [ ]
No, no me limita nada [ ]

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
Si, me limitamucho [ ]

Si, me limita un poco |
No, no me limita nada |

12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
Si, me limitamucho [ ]
Si, me limita un poco ]
No, no me limita nada ]

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

13. Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

Si
No
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14. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?

St [_]

No ]

15. Durante las ltimas 4 semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

si [

No ]

16. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

st []

No [—]

17. Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

st [_]

No [

18. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

si [

No ]

19. Durante las ultimas 4 semanas, ¢/no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional

(como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

si [

No ]

20. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

Nada [ ]
Unpoco [ ]
Regular [

Bastante
Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
No, ninguno ]
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Si, muy poco ]
Si, un poco

Si, moderado ]
Si, mucho

Si, muchisimo ]

22. Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (¢incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domesticas?

Nada [ ]
Unpoco [ ]
Regular [ ]
Bastante [ |
Mucho [ ]

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como se ha sentido
usted.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
Siempre ]

Casi siempre ]

Muchas veces [_]

Algunas veces

Sélo algunavez [ |

Nunca ]
24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre ]

Casi siempre ]
Muchas veces [
Algunas veces

Sélo alguna vez |

Nunca 1

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia
animarle?

Siempre 1

Casisiempre [ ]

Muchas veces [ ]

Algunas veces []

Solo algunavez ]

Nunca ]

26. Durante las 4 tltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio calmado y tranquilo?
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Siempre ]
Casi siempre [
Muchas veces [ ]
Algunas veces [ |

Sélo alguna vez |

Nunca 1

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
Siempre 1

Casi siempre [

Muchas veces [ ]

Algunas veces
Solo alguna vez

Nunca ]
28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio desanimado Y triste?
Siempre 1]

Casi siempre ]
Muchas veces ]
Algunas veces

Sélo algunavez [ |

Nunca ]

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio agotado?
Siempre ]
Casisiempre [
Muchas veces [ ]
Algunas veces [ ]
Sélo alguna vez |

Nunca ]

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuéanto tiempo se sintio feliz?
Siempre ]

Casi siempre

Muchas veces ]
Algunas veces
Sélo alguna vez |

Nunca ]

31. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié cansado?
Siempre ]
Casisiempre  [__]
Muchas veces [ ]
Algunas veces [ ]
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Solo algunavez [ ]
Nunca 1

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con que recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?
Siempre 1
Casi siempre [
Muchas veces [
Algunas veces [ ]
Sélo alguna vez |

Nunca ]

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
Totalmente cierta[ |
Bastante cierta [ ]
No lo sé 1]
Bastante falsa [ |
Totalmente falsa |

34. Estoy tan sano como cualquiera

Totalmente cierta ]
Bastante cierta ]
No lo sé ]

Bastante falsa |
Totalmente falsa |

35. Creo que mi salud va a empeorar
Totalmente cierta| ]
Bastante cierta ]
No lo sé ]
Bastante falsa
Totalmente falsa [~ |

36. Mi salud es excelente
Totalmente cierta [__]
Bastante cierta [__]
No lo sé L]
Bastante falsa [_|
Totalmente falsa [__]
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13.4 Matriz de consistencia

Tema Problema Pregunta General | Objetivo General Preguntas Objetivos Especificos Posibles Tematicas
Especificas para desarrollar en el
marco tedrico
La alta carga de ¢Cuéles son los | Identificar los habitos
trabajo y el estrés estilos de  vida | alimenticios y su relacion | Estilos de vida vy
constante pueden predominantes con el control de la | comportamientos
llevar a (alimentacion, hipertension arterial en el | relacionados:
comportamientos actividad fisica, | personal administrativo y | > Patrones
no saludables, consumo de alcohol aca'deml'co de la allmentlc[os oy
como una mala y tabaco, estrés) en el | Universidad Central de | preferencias dietéticas.
. . Nicaragua en 2023, a través
alimentacion y la personal p g ‘ Jlisis > Niveles de
falta de ejercicio administrativo y | O¢ encuesias y analisis de tividad  fisi
' académico de la | datos clinicos. ac 'V'I.a ot Isica dy
. _ Universidad Central gympt mien Od | g
¢En qué medida los . de Nicaragua en rectrices —de  salu
estilos de vida | Determinar los factores 20237 publica.
Factores determinantes de los estilos i » Consumo de

determinantes  de
los estilos de vida
en el control de la
hipertensién arterial
en el personal
administrativo vy
académico de la
Universidad Central
de Nicaragua en
2023.

La falta de
programas

institucionales de
promocion de la
salud limita las
oportunidades de
intervencion y
apoyo para estos
empleados.

La falta de
adherencia a los
tratamientos
médicos
prescritos se ve
agravada por la
falta de educacion
y sensibilizacion
sobre la
importancia  del
control de la
Hipertension.

predominantes

(alimentacién,

actividad fisica,
consumo de alcohol
y tabaco, estrés) se
asocian con el
control deficiente de
la hipertensién
arterial en el 50%
del personal
administrativo y
académico de la
Universidad Central
de Nicaragua
durante el primer
semestre del 2023?

de vida que afectan el
control de la hipertension
arterial en el personal
administrativo y académico
de la Universidad Central
de Nicaragua, utilizando
encuestas y analisis de
datos clinicos durante el
afio 2023.

¢EXiste una
asociacion entre los
estilos de vida y el

control de la
hipertension arterial
en el personal

administrativo y
académico de la
Universidad Central
de Nicaragua en
2023?

Evaluar el nivel de
actividad fisica y su
influencia en el control de
la hipertension arterial en el
personal administrativo y
académico de la
Universidad Central de
Nicaragua  en 2023,
mediante  encuestas Yy

analisis de datos clinicos.

¢Cuales son los
factores

determinantes de los
estilos de vida que
influyen en el control
de la hipertensién
arterial en el personal
administrativo y
académico de la
Universidad Central
de Nicaragua en
2023?

Analizar el impacto del
estrés laboral en los estilos
de vida y el control de la
hipertension arterial en el
personal administrativo y
académico de la
Universidad Central de
Nicaragua en 2023, a través
de encuestas y analisis de
datos clinicos

alcohol y tabaco entre el
personal universitario.
» Estrés percibido y
factores
desencadenantes.

Relacion entre estilos
de vida y control de la
hipertension arterial:
» Andlisis de la
asociacion entre estilos
de vida (dieta, actividad
fisica, consumo de
sustancias, estrés) y
niveles de presion
arterial.

> ldentificacién  de
correlaciones

significativas entre
variables como dieta

saludable, ejercicio
regular y la gestion
efectiva de la

hipertension.
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> Evaluacion de

posibles factores
mediadores 0
moderadores que

puedan influir en esta
relacion, como el estrés
0 condiciones
socioeconémicas.

Factores
determinantes de los
estilos de vida:

» Impacto de variables
socioeconémicas,
culturales y educativas
en las elecciones de
estilo de vida saludable.

» Influencia de
factores psicolédgicos y
emocionales en la
adopcién de habitos
saludables.

» Contexto ambiental
y factores situacionales
que facilitan 0
dificultan la
implementacion de
comportamientos
saludables.

» Percepciones y
conocimientos sobre la
hipertension arterial y
su manejo entre el
personal universitario.

Peguntas Especificas Posibles Aspectos especificos para tomar en Enfoque de Investigacion Pertinente Posible Instrumentos
cuenta como salida de cada pregunta para recabar
informacion
¢Cuales son los estilos de vida | Aspectos especificos para considerar:
predominantes (alimentacion, actividad Encuestas estructuradas
fisica, consumo de alcohol y tabaco, | » Descripcion detallada de los patrones Cuantitativo

estrés) en el personal administrativo y | alimenticios y preferencias dietéticas.
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académico de la Universidad Central de
Nicaragua en 2023?

» Niveles de actividad fisica segtn las directrices
de salud publica.

» Tasas de consumo de alcohol y tabaco entre el
personal.

» Evaluacion del nivel de estrés percibido y sus
factores desencadenantes.

¢ Existe una asociacion entre los estilos de
vida y el control de la hipertension
arterial en el personal administrativo y
académico de la Universidad Central de

Aspectos especificos para considerar:

> Analisis estadistico de la relacion entre los
estilos de vida y los niveles de presidn arterial.
> ldentificacion de correlaciones entre variables

Técnica Mixtas

Nicaragua en 20237 fhicacion de corr : Mixto (Encuesta y Entrevistas
como dieta, ejercicio fisico y habitos de consumo Semiestructurada)
con la hipertensidn.

» Evaluacion de posibles factores mediadores o
moderadores en esta relacion (por ejemplo, el estrés
como variable confundidora).

¢ Cudles son los factores determinantes de | Aspectos especificos para considerar:

los estilos de vida que influyen en el

control de la hipertension arterial en el | > Identificacion de factores socioeconomicos, Entrevista

personal administrativo y académico de | culturales y educativos que afectan los estilos de Cualitativo

la Universidad Central de Nicaragua en vida. Analisis

20237

» Factores psicolégicos y emocionales que
podrian influir en las elecciones de estilo de vida.
» Factores ambientales y contextuales que
facilitan o dificultan la adopcién de
comportamientos saludables.

» Exploracion de percepciones y conocimientos
sobre la hipertension y su manejo.

Fenomenolégico

Observacion

participante y grupos

focales
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13.5 Operacionalizacion de Variables

Tema Hipotesis Variables
Variable Independiente | Categoria Conceptual Dimensién Indicador
Edad Rango de edad La edad | Variables Numéricas | Edad en afios
20-29 cronoldgica de los cumplidos
30-39 participantes
Mas de 39
Genero Masculino Identidad de | Variable Categorica Respuesta del
Femenino género del participante sobre su
Otro participante genero
Nivel Educativo Primaria Nivel Mas alto de | Variables Categérica | Grado académico mas
Segundaria educacién Ordinal alto alcanzado
Universitaria completado
Posgrado
Factores Existe una Afio de Servicio Nimero de  afios | Tiempo de | Variable Numérica Numero de afios
determinantes de los | asociacién trabajados ser\_/icio_ en la Frab_ajad_os en la
estilos de vida en el | significativa  entre Universidad institucion
control  de  la | los factores | Ingresos Mensuales Intervalos de ingresos | Cantidad de | Variable Numérica Monto de ingresos
hipertension arterial | determinantes de los ingreso_mensuales mensuales en la
en el personal estilos de vida y el del participante moneda local
administrativo y cgntrol _ de _Ia Habitos Alimenticios Saludables Calidad y patrones | Variable categérica | Evaluacion del tipo de
académico de la hipertension arterial Poco Saludable de la dieta del | Ordinal alimentacién
Universidad Central | €0 . _eI _personal No saludable participate mediante cuestionario
- administrativo y dietético
de Nicaragua en e
2023, académico de la ["Actiyidad Fisica Bajo Nivel de actividad | Variable Categérica | Evaluacion basada en
Unlver§|dad Central Moderado fisica semanal Ordinal la cantidad y tipo de
SSZBINlcaragua en Alto ejercicio realizado
Consumo de Tabaco Si Habitos de | Variables categoricas | Frecuencia y cantidad
No consumo de | nominal de tabaco consumido
tabaco por semana
Consumo de Alcohol Si Habito de | Variable categ6rica | Frecuencia y cantidad
No consumo de | nominal de alcohol consumido
alcohol por semana
Estrés Laboral Bajo Percepcion de | Variable categérica | Evaluacion del nivel
Moderado estrés relacionado | Ordinal de estrés mediante
Alto con el trabajo escalas validadas
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Horas de Suefio Intervalos de horas de | Duracion Variable categérica | Nimero promedio de
suefio promedio de | Ordinal horas de suefio por
4-5 suefio nocturno noche
6-7
8-9

Acceso a Atencién Medica Regular Acceso y calidad | Variable categorica | Evaluacion subjetiva
Bueno percibida de la | ordinal del acceso y calidad
Excelente atencion medica de los servicios

médicos
Variable Dependiente Categoria Conceptual Dimension Indicador

Control de la Hipertension | Se refiere al grado en | Estado de | > Niveles de presion | Niveles de presion

Arterial que la presion arterial se | estabilidad y | arterial (sistolica y | arterial registrados.
mantiene dentro de | manejo de la | diastélica).
rangos saludables | presion arterial. Porcentaje de tiempo
mediante > Eficacia del | con la presién arterial
intervenciones médicas tratamiento para | dentro de rangos
y comportamentales. mantener la presion | normales.

arterial bajo control.

Adherencia al tratamiento

antihipertensivo

Indica el grado de
cumplimiento de las
recomendaciones

médicas, incluyendo la
toma regular de
medicamentos y la

Grado de
cumplimiento con
las prescripciones
médicas para
controlar la
hipertension.

»  Cumplimiento
con la medicacion
prescrita.

» Adopcion  de
recomendaciones de

Porcentaje de dosis de
medicamentos
tomadas
prescripcion.

segun

Adopcion de cambios

adopcion de cambios en estilo de vida | en el estilo de vida
el estilo de vida para el saludable. (dieta, ejercicio)
control de la presion
arterial.

Calidad de Vida relacionada con | Incluye la evaluacion | Percepcién global | » Estado fisico | Puntuacion en escalas

la Salud

subjetiva del bienestar
fisico, mental y social,

de bienestar fisico,
mental y social.

(capacidad funcional,
sintomas fisicos).

de calidad de vida
relacionadas con la

influenciada por el salud.
estado de salud general » Salud mental
y las  condiciones (estrés, ansiedad, | Evaluacion de
asociadas a la depresion). sintomas fisicos vy
hipertension. Relaciones sociales y | emocionales.
apoyo emocional.

Percepcion de Bienestar Se refiere a la | Evaluacion » Evaluacion Escalas de

valoracion personal del | subjetiva del | subjetiva de la | satisfaccion con la

nivel de satisfaccion
con la vida y la salud,
considerando aspectos

bienestar y la
satisfaccion
personal.

calidad de vida.

vida y la salud.
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emocionales y
psicoldgicos.

» Satisfaccion con
la salud y la vida en
general.

Autoevaluacion  del
bienestar emocional y
psicolégico.

Incidencia de complicaciones
relacionada con la Hipertension

Hace referencia a la
frecuencia y gravedad
de los problemas de
salud derivados de la

hipertensién no
controlada, como
accidentes
cerebrovasculares,
enfermedades

cardiovasculares, entre
otros.

Frecuencia y
severidad de
problemas de
salud  asociados
con la

hipertension.

» Tipos y
frecuencia de
complicaciones  (ej.

infartos, insuficiencia
renal).

> Gravedad de las
complicaciones
observadas.

NUmero y tipo de
complicaciones
registradas.

Frecuencia de visitas
a emergencias
relacionadas con
complicaciones.
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Tablas

Frecuencias

Tabla de frecuencia

1. Sexo:
Tabla 1
Frecuencia Porcentaje

Masculino 18 56,3
Femenino 14 43,8
Total 32 100,0

2. Edad:

Tabla 2

Frecuencia Porcentaje

20-29 afos 2 6,3
30-39 afos 7 21,9
40-49 afios 10 31,3
50 afios a mas 13 40,6
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Total 32 100,0

3. Estado Civil:
Tabla 3
Frecuencia Porcentaje
Casado 16 50,0
Soltero 12 375
Unidn libre 4 12,5
Total 32 100,0

4. Area en que se desempefia:
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Tabla 4

Frecuencia Porcentaje
Administrativo 10 31,3
Docente 15 46,9
Docente administrativo 7 21,9
Total 32 100,0
5. ¢Ha sufrido algun episodio de alteracién en la presion arterial?
Tabla5
Frecuencia Porcentaje
Si 14 43,8
No 18 56,3
Total 32 100,0

6. En el altimo mes, ¢Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
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Tabla 6

Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 28,1
Casi nunca 7 21,9
De vez en cuando 12 37,5
A menudo 3 9,4
Muy a menudo 1 3,1
Total 32 100,0

7. En el Gltimo mes, ¢ Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?

Tabla 7
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Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 43,8
Casi nunca 10 31,3
De vez en cuando 5 15,6
A menudo 3 9,4
Total 32 100,0
8. En el ultimo mes, ¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?
Tabla 8
Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 15,6
Casi nunca 10 31,3
De vez en cuando 9 28,1
A menudo 7 21,9
Muy a menudo 1 3,1
Total 32 100,0
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9. En el Gltimo mes, ¢ Con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?

Tabla 9
Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 3,1
Casi nunca 1 3,1
De vez en cuando 6 18,8
A menudo 14 43,8
Muy a menudo 10 31,3
Total 32 100,0

10. En el ultimo mes, ¢Con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo

en su vida?

Tabla 10

Frecuencia

Porcentaje
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Casi nunca 2 6,3

De vez en cuando 6 18,8
A menudo 12 37,5
Muy a menudo 12 37,5
Total 32 100,0

11. En el ultimo mes, ¢Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas personales?

Tabla 11
Frecuencia Porcentaje
De vez en cuando 3 9,4
A menudo 10 31,3
Muy a menudo 19 59,4
Total 32 100,0
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12. En el ultimo mes, ¢Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

Tabla 12
Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 3 9,4
De vez en cuando 6 18,8
A menudo 12 37,5
Muy a menudo 11 34,4
Total 32 100,0
13. En el ultimo mes, ¢Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
Tabla 13
Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 28,1
Casi nunca 8 25,0
De vez en cuando 8 25,0
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A menudo 5 15,6
Muy a menudo 2 6,3
Total 32 100,0
14. En el ultimo mes, ¢Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?
Tabla 14
Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 3,1
De vez en cuando 4 12,5
A menudo 18 56,3
Muy a menudo 9 28,1
Total 32 100,0
15. En el ultimo mes, ¢Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?
Tabla 15
Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 3,1
Casi nunca 2 6,3
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De vez en cuando 5 15,6
A menudo 14 43,8
Muy a menudo 10 31,3
Total 32 100,0

16. En el ultimo mes, ¢Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?

Tabla 16
Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 12,5
Casi nunca 13 40,6
De vez en cuando 11 34,4
A menudo 4 12,5
Total 32 100,0
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17. En el ultimo mes, ¢Con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

Tabla 17
Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 6,3
Casi nunca 4 12,5
De vez en cuando 4 12,5
A menudo 14 43,8
Muy a menudo 8 25,0
Total 32 100,0
18. En el ultimo mes, ¢Con gqué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo?
Tabla 18
Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 3 9,4
De vez en cuando 5 15,6
A menudo 16 50,0
Muy a menudo 8 25,0
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Total

32

100,0

19. En el ultimo mes, ¢Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?

Tabla 19
Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 18,8
Casi nunca 13 40,6
De vez en cuando 9 28,1
A menudo 3 9,4
Muy a menudo 1 3,1
Total 32 100,0
20. En general, usted diria que su salud es:
Tabla 20
Frecuencia Porcentaje
Excelente 3 9,4
Muy buena 14 43,8
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Buena 9 28,1
Regular 5 15,6
Mala 1 3,1

Total 32 100,0

21. ;Cbémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Tabla 21
Frecuencia Porcentaje

Mucho mejor que hace un afio 7 21,9
Algo mejor que hace un afio 4 12,5
Mas o menos igual que hace un afio 16 50,0
Algo peor ahora que hace un afio 5 15,6
Total 32 100,0

22. Su salud actual, ¢Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes

agotadores?
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Tabla 22

Frecuencia Porcentaje
Si, me limita mucho 3 9,4
Si, me limita poco 14 43,8
No, me limita nada 15 46,9
Total 32 100,0

23. Su salud actual, ¢Le limita para hacer esfuerzos moderados o caminar al menos quince minutos durante jornadas laborales?

Tabla 23
Frecuencia Porcentaje
Si, me limita poco 5 15,6
No, me limita nada 27 84,4
Total 32 100,0
24. Su salud actual, ¢Le limita para movilizarse por las diferentes areas de la institucion?
Tabla 24
Frecuencia Porcentaje
Si, me limita poco 2 6,3
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No, me limita nada

30

93,8

Total

32

100,0

Tabla 24

25. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades cotidianas a causa de algun

problema (como estar triste, deprimido, nervioso o mal de salud)?

Tabla 25
Frecuencia Porcentaje
Si 6 18,8
No 26 81,3
Total 32 100,0

26. Durante las ultimas 4 semanas, ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algun problema (como estar triste, deprimido,

nervioso o mal de salud)?

Tabla 26
Frecuencia Porcentaje
Si 3 9,4
No 29 90,6
Total 32 100,0
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27. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

Tabla 27 Frecuencia Porcentaje
No, ninguno 4 12,5
Si, muy poco 4 12,5
Si, un poco 10 31,3
Si. moderado 9 28,1
Si, mucho 4 12,5
Si, muchisimo 1 3,1
Total 32 100,0
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28. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las

tareas domésticas)?

Tabla 28
Frecuencia Porcentaje
Nada 20 62,5
Un poco 5 15,6
Regular 5 15,6
Bastante 2 6,3
Total 32 100,0
29. En el Gltimo mes, ¢Ha realizado alguna actividad fisica de mayor esfuerzo por el bienestar de su salud?
Tabla 28
Frecuencia Porcentaje
Nada 10 31,3
Un poco 7 21,9
Regular 7 21,9
Bastante 3 9,4
Mucho 5 15,6
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Total 32 100,0
30. ¢Incluye en su alimentacion el consumo de verduras y frutas como parte de su dieta balanceada?
Tabla 30
Frecuencia Porcentaje
Un poco 9 28,1
Regular 8 25,0
Bastante 11 34,4
Mucho 4 12,5
Total 32 100,0
31. ¢Considera que se somete a una dieta baja en sal en el consumo de sus alimentos?
Tabla 31
Frecuencia Porcentaje
Nada 1 3,1
Un poco 10 31,3
Regular 12 37,5
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Bastante 7 21,9
Mucho 2 6,3
Total 32 100,0
32. ¢ Considera que incluye en su alimentacion comida chatarra?
Tabla 32
Frecuencia Porcentaje
Nada 7 21,9
Un poco 14 43,8
Regular 9 28,1
Bastante 2 6,3
Total 32 100,0
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33. Toma su desayuno, almuerzo y cena segun horarios?

Tabla 33
Frecuencia Porcentaje
Un poco 5 15,6
Regular 13 40,6
Bastante 12 375
Mucho 2 6,3
Total 32 100,0
34. Regularmente, ¢ Cuantas horas duerme diariamente?
Tabla 34
Frecuencia Porcentaje
8 horas 10 31,3
Menos de 8 horas 22 68,8
Total 32 100,0
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35. ¢ Qué tipo de bebidas consume con mayor frecuencia en el dia?

Tabla 35
Frecuencia Porcentaje
Agua 21 65,6
Café 8 25,0
Refrescos naturales 1 3,1
Gaseosas 2 6,3
Total 32 100,0
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Grafico 5

5. ;Ha sufrido algun episodio de alteracion en la presion arterial?
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Grafico 6

6. En el ultimo mes, ; Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
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Grafico 7

7. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su
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Grafico 8

8. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?
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Grafico 9

9. En el ultimo mes, i Con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?
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Grafico 10

10. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios importantes
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Grafico 11

11. En el ultimo mes, ; Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
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Grafico 12

12. En el dltimo mes, ;Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?
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Grafico 13

13. En el ultimo mes, ; Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?
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Grafico 14

14. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?
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Grafico 15

15. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?
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Grafico 16
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Grafico 17

17. En el ultimo mes, ;,Con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?
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Grafico 18

18. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo?
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18. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo?
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Grafico 19

19. En el ultimo mes, ;Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede
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Grafico 20

20. En general, usted diria que su salud es:
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Grafico 22

22. Su salud actual, ;Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadores?
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22. Su salud actual, ;Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
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Grafico 23

23. Su salud actual, ;Le limita para hacer esfuerzos moderados o caminar al menos quince minutos durante
jornadas laborales?
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23. Su salud actual, ;Le limita para hacer esfuerzos moderados o caminar al menos quince minutos
durante jornadas laborales?
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Grafico 24

24. Su salud actual, ;Le limita para movilizarse por las diferentes areas de la institucién?
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Grafico 25

25. Durante las ultimas 4 semanas, ;Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de algun problema (como estar triste, deprimido, nervioso o mal de salud)?
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25. Durante las ultimas 4 semanas, ; Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algun problema (como estar triste, deprimido, nervioso o mal de
salud)?
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Grafico 26

26. Durante las ultimas 4 semanas, ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algun problema
(como estar triste, deprimido, nervioso o mal de salud)?
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26. Durante las ultimas 4 semanas, ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algun
problema (como estar triste, deprimido, nervioso o mal de salud)?
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Grafico 27

27. i Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
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Grafico 28

28. Durante las ultimas 4 semanas, ;Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
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Grafico 29

29. En el ultimo mes, ;Harealizado alguna actividad fisica de mayor esfuerzo por el bienestar de su salud?
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salud?
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Grafico 30

30. ¢Incluye en su alimentacién el consumo de verduras y frutas como parte de su dieta balanceada?
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balanceada?
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Grafico 31

31. i Considera que se somete a una dieta baja en sal en el consumo de sus alimentos?
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31. i Considera que se somete a una dieta baja en sal en el consumo de sus alimentos?
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Grafico 32

32. ;i Considera que incluye en su alimentacién comida chatarra?
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32. ;i Considera gque incluye en su alimentacién comida chatarra?
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Grafico 33

33. Toma su desayuno, almuerzo y cena segun horarios?
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33. Toma su desayuno, almuerzo y cena segun horarios?
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Grafico 34

34. Regularmente, ; Cuantas horas duerme diariamente?
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34. Regularmente, ; Cuantas horas duerme diariamente?
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Grafico 35

35. ,Qué tipo de bebidas consume con mayor frecuencia en el dia?
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35. ;Qué tipo de bebidas consume con mayor frecuencia en el dia?
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