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2. Resumen 

La hipertensión arterial es una condición crónica prevalente que afecta significativamente la 

calidad de vida y la salud pública. En el contexto específico del personal administrativo y 

académico de la Universidad Central de Nicaragua, esta investigación se centra en identificar 

los factores determinantes de los estilos de vida que influyen en el control de la hipertensión 

arterial durante el año 2023. Utilizando un enfoque mixto, se emplearon métodos 

cuantitativos y cualitativos para recopilar y analizar datos. 

El estudio adopta un diseño no experimental, transversal y correlacional para explorar la 

relación entre diversos estilos de vida y el control efectivo de la hipertensión arterial. Los 

métodos cuantitativos proporcionan una visión sobre la prevalencia de la hipertensión 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 hipertensión. 

Los resultados revelaron una serie de factores clave que afectan el control de la hipertensión 

arterial, incluyendo hábitos alimenticios, nivel de actividad física, estrés percibido y 

adherencia al tratamiento médico. Estos hallazgos no solo informan sobre la situación actual 

en la comunidad universitaria, sino que también sugieren estrategias potenciales para mejorar 

la gestión de la hipertensión arterial a través de intervenciones educativas y de promoción de 

la salud. 
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6. Introducción 

 

La hipertensión arterial (HTA) es un problema de salud global que afecta a una gran 

proporción de la población adulta. Su incidencia ha aumentado significativamente en las 

últimas décadas, y se ha convertido en un factor de riesgo importante para enfermedades 

cardiovasculares, como accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardios, insuficiencia 

cardiaca y daño renal(1). En Nicaragua, al igual que en otros países, la HTA representa un 

desafío para la salud pública. 

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

de vida. Entre ellos, destacan: 

Sobrepeso y obesidad: El consumo de alimentos ricos en grasa y sal incrementa la presión 

arterial. Por cada kilo de peso reducido, la presión arterial disminuye de 1.6 a 1.3 mmHg (2). 

Sedentarismo: La falta de actividad física ejerce un efecto hipertensivo al disminuir el efecto 

barorreceptor y aumentar la estimulación simpática. Se recomienda implantar una rutina 

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

Alimentación Inadecuada: Una dieta elevada en sal y otros hábitos alimenticios poco 

saludables contribuyen al desarrollo de la HTA.  

Tabaco: El consumo de tabaco también está asociado con la HTA. 

Estrés: El estrés crónico puede afectar negativamente la presión arterial. 

Consumo excesivo de alcohol: El abuso de alcohol puede aumentar la presión arterial. 

Hablar de estilo de vida o de hábitos de vida, nos hace referencia a, “una combinación de 

factores tangibles e intangibles, es decir, aspectos físicos y psicológicos 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 desempeñadas y hábitos 

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

alcoholismo, el tabaquismo y el estrés. 

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica de origen multifactorial que representa 

por sí misma un síndrome, una enfermedad y un factor de riesgo para otras enfermedades, 

principalmente las cardiovasculares. Está caracterizada por el incremento continuo de las 

cifras de la presión sanguínea en las arterias. 

De acuerdo con estadísticas 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 año 2023. 

Según la OMS se estima que en el mundo hay 1,280 millones de adultos de 30 a 79 años con 

hipertensión y que la mayoría de ellos (cerca de dos tercios) vive en países de ingresos bajos 

y medianos. Según los cálculos, el 46% de los adultos hipertensos desconocen que padecen 

esta afección. La hipertensión 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 hipertensión 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 hipertensión en un 25% en 2030 (con respecto a los valores de referencia 

de 2010).   

En el contexto específico de la Universidad Central de Nicaragua en 2023, es relevante 

investigar cómo estos factores afectan al personal administrativo y académico. La prevención 

y el control de la HTA en esta población son fundamentales para promover la salud y reducir 

el riesgo de complicaciones cardiovasculares. 

6.1 Antecedentes y contexto del problema 

 

Según (3) en su tesis titulada "Influencia del estrés laboral en la hipertensión arterial en 

personal administrativo de instituciones educativas de Lima", tuvo como objetivo determinar 

la relación entre el estrés laboral y la prevalencia de hipertensión arterial en trabajadores 

administrativos. La metodología incluyó un diseño transversal con una muestra de 200 

empleados. Se formuló la hipótesis de que el estrés laboral se correlaciona positivamente con 

la incidencia de hipertensión arterial. Entre las conclusiones, Ruiz encontró que los niveles 
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elevados de estrés laboral estaban significativamente asociados con una mayor prevalencia 

de hipertensión, sugiriendo la necesidad de intervenciones para manejar el estrés en el lugar 

de trabajo. 

Por otro lado (4), desarrolló la investigación titulada "Impacto de los estilos de vida en la 

salud cardiovascular de docentes universitarios en México". El objetivo fue evaluar cómo los 

hábitos de vida, como la dieta, la actividad física y el consumo de tabaco, afectan la salud 

cardiovascular de los profesores universitarios. Utilizando un enfoque cuantitativo, Martínez 

aplicó encuestas y mediciones clínicas a una muestra de 150 docentes. La hipótesis propuesta 

fue que los estilos de vida saludables están inversamente relacionados con la prevalencia de 

enfermedades cardiovasculares. Los resultados indicaron que los docentes con mejores 

hábitos de vida presentaban menores tasas de hipertensión y otros problemas cardíacos, 

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

Sin embargo (5), en su informe técnico titulado "Evaluación del manejo de la hipertensión 

arterial en trabajadores universitarios en Colombia", se propuso analizar las prácticas de 

manejo de la hipertensión y su efectividad en el control de la enfermedad. Utilizando un 

diseño de estudio longitudinal, Pérez evaluó a 100 empleados universitarios diagnosticados 

con hipertensión durante un período de un año. La hipótesis fue que una intervención 

multifacética que incluya educación sobre salud, cambios en el estilo de vida y seguimiento 

médico regular mejoraría significativamente el control de la hipertensión. Las conclusiones 

del estudio mostraron una mejora notable en los niveles de presión arterial en el grupo que 

recibió la intervención, sugiriendo que un enfoque integral es efectivo para el manejo de la 

hipertensión. 

Para (6), llevó a cabo la investigación titulada "Relación entre el apoyo social y el control de 

la hipertensión en personal académico de universidades públicas en Chile". El objetivo 

principal fue determinar cómo el apoyo social influye en el control de la hipertensión arterial 

en el personal académico. La metodología incluyó un diseño correlacional con una muestra 

de 120 académicos. La hipótesis planteada fue que un mayor apoyo social se asocia con un 

mejor control de la hipertensión arterial. Los hallazgos indicaron que los individuos con redes 

de apoyo social más fuertes tenían un mejor control de su presión arterial, subrayando la 

importancia del apoyo social en el manejo de la hipertensión. 
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Para (7) en su trabajo titulado "Efectos de la intervención educativa sobre el manejo de la 

hipertensión en personal administrativo universitario en España", se centró en evaluar la 

efectividad de un programa educativo en el manejo de la hipertensión. El objetivo fue mejorar 

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

Utilizando un diseño experimental con grupo control, López evaluó a 80 participantes. La 

hipótesis fue que la intervención educativa mejoraría significativamente el manejo de la 

hipertensión. Los resultados mostraron que los participantes en el grupo de intervención 

tenían un mejor control de su presión arterial y mayor conocimiento sobre la hipertensión en 

comparación 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 

hipertensión arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de 

Nicaragua, utilizando encuestas y análisis de datos clínicos durante el año 2023. 

 6.2.2 Objetivos Específicos 
 

Identificar los hábitos alimenticios y su relación con el control de la hipertensión arterial en 

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

través de encuestas y análisis de datos clínicos. 

Evaluar el nivel de actividad física y su influencia en el control de la hipertensión arterial en 

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

mediante encuestas y análisis de datos clínicos. 

Analizar el impacto del estrés laboral en los estilos de vida y el control de la hipertensión 

arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua en 

2023, a través de encuestas y análisis de datos clínicos. 

6.3 Preguntas de Investigación  

 

La hipertensión 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 hipertensión 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 específicos 

asociados con sus estilos de vida y condiciones laborales. 

¿Cuáles son los estilos de vida predominantes (alimentación, actividad física, consumo de 

alcohol y tabaco, estrés) en el personal administrativo y académico de la Universidad Central 

de Nicaragua en 2023? 

¿Existe una asociación entre los estilos de vida y el control de la hipertensión arterial en el 

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

¿Cuáles son los factores determinantes de los estilos de vida que influyen en el control de la 

hipertensión arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de 

Nicaragua en 2023? 

6.3.1 Definición de Variables de Estudio 

 

Factores Determinantes: Se refiere a los elementos específicos que influyen 

significativamente en los estilos de vida de los individuos y, por ende, en el control de la 

hipertensión. Estos factores incluyen, pero no se limitan a, la edad, género, nivel educativo, 

posición laboral, hábitos alimenticios, actividad física, consumo de tabaco y alcohol, estrés 

laboral y horas de sueño (5) (6). 

Su Efecto en los Estilos de Vida en el Control de la Hipertensión Arterial: Esta variable se 

centra en cómo 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 hipertensión arterial. Esto incluye la adherencia a tratamientos, la adopción de dietas 

saludables, la práctica regular de ejercicio, y la gestión del estrés (3). 

En un estudio realizado por la Organización Panamericana de la Salud, se identificó que solo 

el 14% de los hipertensos en América Latina y el Caribe tienen su presión arterial controlada 

(4). En el ámbito 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 crónicas como la hipertensión debido a la carga laboral y el sedentarismo (4).  

Además, 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 hipertensión en el personal administrativo y académico puede 

atribuirse a varios factores. Primero, la alta carga de trabajo y el estrés constante pueden 

llevar a comportamientos no saludables, como una mala alimentación y la falta de ejercicio 

(6). Segundo, la falta de programas institucionales de promoción de la salud limita las 

oportunidades de intervención y apoyo para estos empleados (8). Tercero, la falta de 

adherencia a los tratamientos médicos prescritos se ve agravada por la falta de educación y 

sensibilización sobre la importancia del control de la hipertensión (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 hipertensión arterial en el personal 

administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua. Al entender estos 

factores, se pueden diseñar intervenciones específicas y políticas de salud ocupacional que 

promuevan estilos de vida saludables y mejoren la adherencia a los tratamientos 

antihipertensivos. Además, la investigación contribuirá a la literatura científica 

proporcionando datos contextuales específicos de Nicaragua, lo que es esencial para 

desarrollar estrategias de salud pública más efectivas (9). 

¿En qué medida los estilos de vida predominantes (alimentación, actividad física, consumo 

de alcohol y tabaco, estrés) se asocian con el control deficiente de la hipertensión arterial en 

el 50% del personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua 

durante el primer semestre del 2023? 

6.4 Justificación 

 

La investigación sobre los "Factores determinantes de los estilos de vida en el control de la 

hipertensión arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de 

Nicaragua en 2023" es de suma importancia debido a las implicaciones prácticas que tiene 
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para la salud pública y la gestión de enfermedades crónicas. La hipertensión arterial es una 

condición prevalente que afecta a un gran número de individuos a nivel mundial, y su control 

eficaz es fundamental para prevenir complicaciones más graves como enfermedades 

cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares(3). En el contexto específico de la 

Universidad Central de Nicaragua, el personal administrativo y académico puede 

experimentar niveles significativos de estrés y hábitos de vida sedentarios, factores que están 

directamente relacionados con el control de la hipertensión(4). 

Implicaciones Prácticas: La hipertensión arterial es un problema de salud pública que afecta 

a una gran proporción de la población 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 investigación tendrán aplicaciones prácticas en la promoción 

de hábitos saludables y la prevención de complicaciones cardiovasculares. 

Valor Teórico: Contribuirá al conocimiento científico existente al explorar la relación entre 

estilos de vida y control de la hipertensión. Además, permitirá reflexionar sobre teorías 

previas y generar nuevas perspectivas. 

Desde una perspectiva científica, esta investigación tiene un valor teórico significativo ya 

que aporta nuevos conocimientos sobre cómo diversos factores de estilo de vida influyen en 

el control de la hipertensión arterial en un grupo específico de la población. La literatura 

existente ha identificado varios determinantes de estilos de vida, tales como la dieta, la 

actividad física y el manejo del estrés, como cruciales para el control de la hipertensión(5). 

Sin embargo, hay una escasez de estudios que examinen estos factores en contextos 

específicos como el del personal universitario en Nicaragua. Este estudio puede apoyar, 

criticar y reflexionar sobre teorías existentes, así como llenar vacíos en la literatura(6). 

Esta investigación se centra en la utilidad metodológica que ofrece. El estudio permitirá la 

creación o adaptación de instrumentos de medición específicos para evaluar los estilos de 

vida y su impacto en el control de la hipertensión en el contexto universitario nicaragüense. 

Además, los resultados pueden proporcionar una base para desarrollar intervenciones 

personalizadas y programas de prevención que sean más eficaces y adecuados para esta 

población específica(7). La implementación de tales programas puede mejorar 
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significativamente la calidad de vida de los empleados universitarios y reducir la carga 

económica asociada con la gestión de la hipertensión. 

Utilidad Metodológica: Al identificar los factores de estilo de vida más relevantes, se podrán 

desarrollar herramientas y métodos específicos para evaluar y mejorar el control de la 

hipertensión. 

A nivel institucional, este estudio es esencial para la Universidad Central de Nicaragua. Los 

resultados pueden informar políticas y estrategias de salud ocupacional que promuevan 

estilos de vida saludables entre el personal administrativo y académico. La promoción de un 

ambiente laboral saludable no solo beneficia a los empleados, sino que también puede 

aumentar la productividad y la satisfacción laboral, lo que en última instancia contribuye al 

éxito general de la institución (8). Además, la universidad puede posicionarse como un líder 

en la promoción de la salud y el bienestar, lo cual es un valor agregado en términos de 

reputación y responsabilidad social. 

Relevancia Social: La sociedad se beneficiará directamente al reducir la carga de 

enfermedades cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por la 

hipertensión. 

Desde una perspectiva personal, esta investigación nos brinda la oportunidad de aplicar y 

expandir los conocimientos y habilidades como farmacéutico en estilos de vida y control de 

hipertensión arterial. Realizar este estudio no solo contribuirá al desarrollo profesional, sino 

que también me permitirá hacer una contribución significativa a la comunidad académica y 

al bienestar de mis colegas en la Universidad Central de Nicaragua. La investigación es, por 

tanto, conveniente y relevante tanto a nivel personal como profesional, ofreciendo un sentido 

de propósito y realización al abordar un problema de salud crucial que afecta a nuestra 

comunidad inmediata. 

Conveniencia: Dada la alta prevalencia de hipertensión, es conveniente investigar cómo 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 investigación 

sobre los factores determinantes de los estilos de vida en el control de la hipertensión arterial 

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

Estas limitaciones pueden afectar la obtención de información precisa y completa, así como 

la interpretación de los resultados. A continuación, 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 identificación y comprensión de los factores determinantes de los estilos de vida en el 

control de la hipertensión arterial en este contexto específico. Esto puede limitar la base 

teórica y conceptual sobre la cual se fundamenta la investigación. 

b) Acceso a los datos: El acceso a los datos relevantes puede ser un desafío, especialmente si 

existen restricciones institucionales o de confidencialidad. Esto puede limitar la 

disponibilidad de información precisa y actualizada sobre los estilos de vida y el control de 

la hipertensión arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central 

de Nicaragua. 

c) Efectos longitudinales: La investigación longitudinal, que implica el seguimiento de los 

participantes a lo largo del tiempo, puede proporcionar una comprensión más completa de 

los factores determinantes de los estilos de vida y el control de la hipertensión arterial. Sin 

embargo, debido a limitaciones de tiempo y recursos, es posible que esta investigación se 

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

d) Sesgo: Existe la posibilidad de que el sesgo pueda influir en los resultados de la 

investigación. Por ejemplo, los participantes pueden proporcionar respuestas socialmente 

deseables en las encuestas, lo que puede afectar la precisión de los datos recopilados. 

Además, el sesgo de selección puede ocurrir si la muestra no representa adecuadamente a la 

población objetivo, lo que limita la generalización de los hallazgos. 
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6.5.2 Limitaciones metodológicas: 

 

a) Tamaño de la muestra: El tamaño de la muestra puede afectar la representatividad y la 

precisión de los resultados. Si la muestra es pequeña, los hallazgos pueden no ser 

generalizables a toda la población de interés. Además, un tamaño 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 hipertensión arterial. 

b) Método de análisis: El método de análisis utilizado puede tener limitaciones inherentes. 

Por ejemplo, si se utilizan encuestas auto informadas, existe la posibilidad de sesgo de 

memoria o sesgo de respuesta. Además, el análisis estadístico 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 erróneas o exageradas. Además, estas limitaciones pueden servir como 

punto de partida para futuras investigaciones. Por ejemplo, estudios posteriores podrían 

abordar las limitaciones identificadas, como la realización de investigaciones longitudinales 

o el uso de métodos de análisis más rigurosos. 

6.6 Hipótesis 

 

6.6.1 Hipótesis general H0: 

 

Existe una asociación significativa entre los factores determinantes de los estilos de vida y el 

control de la hipertensión arterial en el personal administrativo y académico de la 

Universidad Central de Nicaragua en 2023. 

6.6.2 Hipótesis nula H0: 

 

No existe una asociación significativa entre los factores determinantes de los estilos de vida 

y el control de la hipertensión arterial en el personal administrativo y académico de la 

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

 

Existe una asociación significativa entre al menos uno de los factores determinantes de los 

estilos de vida y el control de la hipertensión arterial en el personal administrativo y 

académico de la Universidad Central de Nicaragua en 2023. 

6.7 Variables 

 

6.7.1 Variables Independientes 

 

Edad: Años cumplidos por el personal. 

Género: Masculino o femenino. 

Nivel educativo: Grado académico alcanzado (licenciatura, maestría, doctorado, etc.). 

Posición laboral: Administrativo o académico. 

Años de servicio: Tiempo trabajado en la universidad. 

Ingresos mensuales: Nivel de ingresos económicos. 

Hábitos alimentarios: Patrón de consumo de alimentos (frecuencia de consumo de frutas, 

verduras, alimentos procesados, etc.). 

Actividad física: 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 alcohólicas. 

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

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

Acceso a atención médica: Frecuencia de visitas al médico y acceso a servicios de salud. 

6.7.2 Variables Dependientes 

 

Control de la hipertensión arterial: Medido por parámetros clínicos como presión arterial 

sistólica y diastólica. 
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Adherencia al tratamiento antihipertensivo: Grado de cumplimiento con la medicación 

prescrita. 

Calidad de vida relacionada con la salud: Evaluada mediante cuestionarios específicos como 

el SF-36. 

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

Incidencia de complicaciones relacionadas con la hipertensión: Número de eventos adversos 

(infartos, accidentes cerebrovasculares, etc.). 

6.7.3 Variables Ocultas 

 

Predisposición Genética: La genética puede influir significativamente en la predisposición 

a la hipertensión, 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 hipertensión. 

 

Conocimiento sobre la Salud: El nivel de educación en salud y el acceso a información 

relevante pueden mediar en la adopción de hábitos saludables y en la adherencia al 

tratamiento. 

6.7.4 Variables 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 presión 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 hábitos 

alimentarios. 

 

Normas Culturales: Las creencias y prácticas culturales respecto a la salud, la alimentación 

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

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

 

Políticas Institucionales de Salud: Las políticas de la universidad que promuevan la salud 

y el bienestar de sus empleados pueden ser cruciales para mejorar el control de la 

hipertensión. 

 

6.8 Marco Contextual 

El presente estudio se llevará a cabo en los tres campus de la Universidad Central de 

Nicaragua, ubicados en Managua, Carazo y Estelí, durante el año 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 hipertensión arterial en el personal administrativo y académico. 

La hipertensión arterial es una condición crónica que afecta a un gran número de personas en 

todo el mundo, y Nicaragua no es una excepción. Esta enfermedad se caracteriza por una 

presión arterial elevada, lo que puede llevar a complicaciones graves, como enfermedades 

cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. La prevención y el control de la 

hipertensión 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 investigación es determinar los factores determinantes de los 

estilos de vida que afectan el control de la hipertensión arterial en el personal administrativo 

y académico de la Universidad Central de Nicaragua. Para lograr este objetivo, se utilizarán 

encuestas y análisis de datos clínicos durante el año 2023. 

El estudio se llevará a cabo en un contexto en el que la hipertensión arterial es una 

preocupación creciente debido a su alta prevalencia y sus consecuencias para la salud. La 

hipertensión arterial es una condición crónica 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. 



21 

 

El personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua será el grupo 

de interés principal en este estudio. Estos individuos desempeñan un papel crucial en el 

funcionamiento de la universidad y representan una población relevante para comprender los 

factores que influyen en el control de la hipertensión arterial. Al investigar los hábitos 

alimenticios, el nivel de actividad física y el impacto del estrés laboral en los estilos de vida 

y el control de la hipertensión arterial, se espera obtener información valiosa que pueda 

contribuir a la promoción de la salud y la prevención de enfermedades en este grupo. 

Es importante destacar que este estudio se llevará a cabo considerando las condiciones 

históricas, 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 hipertensión arterial. Por lo tanto, se realizará un análisis contextual que permita 

comprender mejor las dinámicas y los desafíos específicos que enfrenta esta comunidad 

universitaria. 

 

6.9 Supuesto Básicos 

 

En el contexto de la salud pública y la gestión de enfermedades crónicas como la hipertensión 

arterial, es crucial investigar los factores determinantes de los estilos de vida que influyen en 

su control. Esta investigación se centra específicamente en el personal administrativo y 

académico de la Universidad Central de Nicaragua en 2023, con el propósito de identificar y 

comprender los supuestos básicos que subyacen a los comportamientos relacionados con la 

salud cardiovascular en este grupo demográfico. 

La importancia de este estudio radica en su potencial para informar estrategias de 

intervención y políticas de salud dirigidas a mejorar el manejo de la hipertensión arterial 

dentro de la comunidad universitaria. La hipertensión 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 física, el estrés y el consumo de tabaco, juegan un papel fundamental en el 

desarrollo y control de esta condición (17). 
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El propósito de esta investigación es profundizar en la comprensión de los factores 

determinantes de los estilos de vida en el contexto específico 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 diseñar programas de 

promoción de la salud más efectivos y adaptados a las necesidades y características de este 

grupo poblacional (18). 

Para abordar esta investigación, es fundamental establecer los supuestos básicos que orientan 

el estudio de los factores determinantes de los estilos de vida en el control de la hipertensión 

arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua en 

2023. Estos supuestos se articulan en diferentes niveles filosóficos según la teoría de 

Heidegger: 

Supuesto preontológico: 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 prácticas de vida saludables para prevenir y 

controlar la hipertensión arterial. Esta conciencia puede estar influenciada por la información 

disponible en la literatura científica y las recomendaciones de salud pública (19). 

Supuesto preexistencial: A nivel existencial, se presupone que las decisiones y 

comportamientos individuales están moldeados por factores personales y contextuales 

específicos 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 adopción de estilos de vida saludables. Esta 

perspectiva integra elementos de la teoría de determinantes sociales de la salud (17). 

Supuesto ontológico: En el nivel ontológico, se postula que la comprensión de los estilos de 

vida y su relación con la hipertensión arterial es fundamentalmente dinámica y fluida. Esto 

implica reconocer que las percepciones individuales y colectivas pueden evolucionar con el 

tiempo, influenciadas por cambios en las políticas de salud, avances científicos y 

tecnológicos, así como por eventos sociales y culturales en curso (4). 

6.10 Entrada al Campo de Estudio 
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La relevancia de esta investigación radica en su potencial para identificar y comprender los 

determinantes específicos que influyen en los estilos de vida relacionados con la salud 

cardiovascular dentro de un entorno universitario. Este grupo demográfico enfrenta desafíos 

únicos derivados de las exigencias laborales, el ambiente académico y las dinámicas sociales 

propias de la vida universitaria, que pueden impactar significativamente en sus hábitos de 

salud (17). 

El propósito fundamental de este estudio es contribuir al desarrollo de estrategias efectivas 

de prevención y manejo de la hipertensión arterial, adaptadas a las características y 

necesidades particulares del personal universitario. Esto incluye la promoción de estilos de 

vida saludables, el fomento de conductas preventivas y la optimización de los recursos 

disponibles para la atención y tratamiento de esta condición (18). 

6.10.1 Objetivos de la Entrada al Campo de Estudio 

 

Búsqueda del conocimiento mediante la objetividad y creatividad: La investigación se 

concibe como un proceso metodológico riguroso que combina objetividad en la recolección 

y análisis de datos con creatividad en la formulación de hipótesis y enfoques innovadores. 

Según (19), la creatividad en la investigación científica implica la capacidad para explorar 

nuevas ideas y métodos que permitan abordar los complejos determinantes de la salud 

cardiovascular. 

Generación de ideas y construcción de conocimiento: El proceso investigativo no se limita a 

la recolección de datos, sino que busca generar conocimiento válido y relevante que pueda 

ser aplicado en la práctica clínica y en políticas de salud pública. Esto implica la integración 

de múltiples perspectivas disciplinarias y la validación de resultados a través del juicio crítico 

de expertos en el campo (17). 

Impacto en la toma de decisiones y la solución de problemas: Los hallazgos de esta 

investigación tienen el potencial de influir en la formulación de políticas institucionales y en 

la implementación de programas de salud orientados a mejorar la prevención y el manejo de 

la hipertensión arterial en el ámbito universitario. Se espera que estos resultados sean 

utilizados por personal docente, metodólogos y científicos para diseñar intervenciones 

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

 

La importancia de esta investigación 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 específico. El personal administrativo y académico enfrenta desafíos 

únicos debido a las demandas laborales, el ambiente académico y las características propias 

del entorno universitario, lo cual puede influir significativamente en sus comportamientos 

relacionados con la salud (17). 

El propósito fundamental de este estudio es proporcionar evidencia científica sólida que 

oriente el desarrollo de intervenciones efectivas y políticas de salud pública dirigidas a 

mejorar el manejo de la hipertensión arterial en este grupo demográfico específico. Estas 

intervenciones no solo deben ser preventivas, promoviendo estilos de vida saludables, sino 

también terapéuticas, facilitando el acceso a diagnóstico temprano y tratamientos eficaces 

(18). 

6.11.1 Definiciones clave en el contexto de la investigación 

 

Creatividad en el proceso de investigación: La creatividad juega un papel fundamental en la 

generación de conocimiento científico y tecnológico. Según (19), la creatividad en la 

investigación se manifiesta en la capacidad para formular nuevas hipótesis, diseñar estudios 

innovadores y proponer soluciones originales a problemas de salud pública como la 

hipertensión arterial. 

Innovación de ideas y métodos: El proceso metodológico involucrado en esta investigación 

implica la innovación constante de ideas y métodos que permitan capturar la complejidad de 

los factores determinantes de los estilos de vida. Esto incluye la aplicación de enfoques 

multidisciplinarios que integren datos epidemiológicos, sociológicos y psicológicos para una 

comprensión holística del problema (20). 

Validación y juicio crítico: La investigación se caracteriza por su enfoque riguroso en la 

recolección y análisis de datos, asegurando la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos. 

Este proceso incluye el juicio crítico de pares expertos que evalúan la calidad y relevancia de 

los hallazgos científicos antes de su publicación y aplicación en la práctica clínica y de salud 

pública (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 demográfico 

particularmente expuesto. La hipertensión arterial, una condición crónica prevalente, 

constituye un importante factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, cuyo impacto 

puede verse agravado por las demandas laborales y las dinámicas académicas propias de una 

institución universitaria (21). 

La relevancia de esta investigación se fundamenta en su potencial para identificar y analizar 

los determinantes específicos que influyen en los estilos de vida saludables dentro del 

contexto universitario. El personal administrativo y académico enfrenta desafíos únicos 

derivados de la combinación de responsabilidades laborales y académicas, que pueden 

impactar significativamente en sus hábitos alimenticios, niveles de actividad física, estrés y 

otros factores determinantes de la salud cardiovascular (17). 

El interés del investigador se orienta hacia un proceso metodológico riguroso que busca 

trascender la mera recopilación de datos para generar conocimiento útil y aplicable. Según 

(19), la creatividad en la investigación científica no solo implica la innovación en métodos y 

enfoques, sino también la capacidad de conectar diferentes disciplinas para obtener una 

comprensión integral de los fenómenos estudiados. 

En este sentido, la investigación se concibe como un proceso dinámico donde la objetividad 

en la recolección y análisis de datos se entrelaza con la creatividad en la formulación de 

hipótesis y enfoques metodológicos. La integración de diversas perspectivas disciplinarias 

permite explorar de manera profunda los determinantes de los estilos de vida relacionados 

con la hipertensión arterial, facilitando así la generación de conocimiento que pueda ser 

utilizado para diseñar intervenciones efectivas (17). 

El propósito fundamental de este estudio es proporcionar evidencia científica robusta que 

informe la implementación de políticas y programas de salud cardiovascular adaptados al 

contexto universitario. Se espera que los hallazgos de esta investigación sean utilizados por 

autoridades académicas, profesionales de la salud y decisores políticos para promover estilos 
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de vida saludables, mejorar el manejo de la hipertensión arterial y reducir el impacto de las 

enfermedades cardiovasculares en el personal universitario (21). 

6.13 Matriz de Consistencia 

Marco teórico 

 

7.1 Revisión literaria 

 

La hipertensión arterial (HTA) es un problema de salud pública global, con una prevalencia 

creciente en países 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 más del 40% de la población mayor de 60 

años (13). 

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

infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y enfermedad renal crónica (14). 

7.2 Estado del arte 

 

La hipertensión arterial es una condición de alta prevalencia y un problema significativo de 

salud pública, especialmente en poblaciones con estilos de vida sedentarios y altos niveles 

de estrés, como el personal administrativo y académico de las universidades. La comprensión 

de los factores determinantes de los estilos de vida que influyen en el control de la 

hipertensión 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 específico 

de la Universidad Central de Nicaragua en 2023. 

7.2.1 Alimentación y Nutrición 

 

La relación entre la dieta y la hipertensión arterial está bien documentada. Dietas ricas en 

sodio y grasas saturadas aumentan el riesgo de hipertensión, mientras que el consumo de 

frutas, verduras y productos lácteos bajos en grasa tiene un efecto protector significativo (17). 

En el ámbito universitario, la disponibilidad de alimentos saludables y la educación 

nutricional son factores cruciales. (18) destaca que "la implementación de programas 
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educativos sobre nutrición en las universidades puede influir positivamente en los hábitos 

alimenticios del personal administrativo y académico". 

7.2.2 Actividad Física 

 

La actividad física es esencial para el control de la hipertensión arterial, pero el sedentarismo 

es común entre el personal administrativo y académico debido a la naturaleza de su trabajo. 

Un estudio de (19) en una universidad española mostró que programas de ejercicio 

estructurado y la promoción de actividades físicas durante el horario laboral pueden reducir 

significativamente los niveles de presión arterial (19). La Universidad Central de Nicaragua 

podría beneficiarse de políticas que fomenten pausas activas y la creación de instalaciones 

deportivas accesibles para su personal. 

7.2.3 Estrés Laboral 

 

El estrés laboral es un factor determinante que afecta el control de la hipertensión arterial. El 

ambiente de trabajo en una universidad puede ser particularmente estresante debido a las 

demandas académicas y la presión por la excelencia. (20) encontraron que "el estrés crónico 

puede llevar a un aumento sostenido de la presión arterial", subrayando la necesidad de 

intervenciones para el manejo del estrés en el entorno laboral. Programas como talleres de 

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

7.2.4 Hábitos de Sueño 

 

La calidad y cantidad del sueño son factores cruciales en el control de la hipertensión arterial. 

La falta de sueño o el sueño de pobre calidad se ha vinculado con un aumento en la presión 

arterial y un mayor riesgo de desarrollar hipertensión. encontraron que "la promoción de la 

higiene del sueño y la regulación 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 hábitos de sueño del personal. 

La literatura revisada subraya la necesidad de un enfoque multifactorial para el control de la 

hipertensión arterial. Enfatizan que "las intervenciones que abordan múltiples aspectos del 

estilo de vida simultáneamente son las más efectivas" para el control de la hipertensión 
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arterial. La adaptación de las intervenciones a las características específicas de la población 

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

7.3 Hipertensión Arterial: Conceptos Básicos 

7.3.1 Definición y clasificación de la hipertensión arterial 

La hipertensión arterial (HTA), también conocida como presión arterial alta, es una condición 

crónica común que se caracteriza por un aumento sostenido de la presión 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 cardíacas, accidentes 

cerebrovasculares, insuficiencia renal y daño ocular (17). 

La HTA se define como un nivel de presión arterial superior a 130/80 mmHg en adultos de 

18 años o más. Sin embargo, este valor puede variar ligeramente dependiendo de la edad, el 

sexo y la presencia de otras condiciones de salud (18). 

La presión arterial se mide en dos valores: 

Presión arterial sistólica (PAS): Es la presión que ejerce la sangre contra las paredes de las 

arterias cuando el corazón late. 

Presión arterial diastólica (PAD): Es la presión que ejerce la sangre contra las paredes de las 

arterias cuando el corazón se relaja entre latidos. 

Clasificación 

La HTA se clasifica en cuatro categorías según los valores de la presión arterial sistólica y 

diastólica: 

Categoría Presión arterial sistólica (mmHg) Presión arterial diastólica (mmHg) 

Óptima Menos de 120 Menos de 80 

Normal 120-129 80-84 

Normal-alta 130-139 85-89 

Hipertensión grado 1 140-159 90-99 

Hipertensión grado 2 160-179 100-109 

Hipertensión grado 3 180 o más 110 o más 
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7.3.2 Epidemiología de la hipertensión arterial  

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad crónica y prevalente a nivel mundial, que 

se ha convertido en un problema de salud pública de gran magnitud. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), se estima que más de mil millones de personas en el mundo 

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

La epidemiología de la hipertensión arterial ha sido ampliamente estudiada en diferentes 

países y poblaciones. En general, se ha observado que la prevalencia de HTA aumenta con 

la edad, y es más frecuente en hombres que en mujeres, aunque esta diferencia se reduce en 

la edad avanzada (20). Además, se ha encontrado que la prevalencia de HTA varía según la 

raza y el origen étnico, siendo más alta en personas de ascendencia africana y más baja en 

personas de ascendencia asiática (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 física, el consumo excesivo de sal, el consumo de alcohol y el tabaquismo (20). 

Estos factores de riesgo están relacionados con el desarrollo de HTA a través de mecanismos 

fisiopatológicos complejos, que involucran el sistema renina-angiotensina-aldosterona, el 

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

La epidemiología de la hipertensión arterial también ha puesto de manifiesto la importancia 

de la detección precoz y el tratamiento adecuado de la HTA, ya que se ha demostrado que el 

control adecuado de la presión 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 están 

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

En este contexto, es fundamental desarrollar estrategias de prevención y control de la HTA, 

que consideren los factores de riesgo y las características de las poblaciones afectadas. En 

este sentido, se han propuesto diferentes medidas, como la promoción de estilos de vida 

saludables, la detección precoz y el tratamiento adecuado de la HTA, y la implementación 

de programas de educación sanitaria y capacitación de los profesionales de la salud (20). 
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7.3.1 Factores de riesgo asociados a la hipertensión 

Uno de los factores de riesgo más consistentes asociados con la hipertensión es la edad. Se 

ha demostrado que la prevalencia de hipertensión aumenta con la edad, con tasas más altas 

en adultos mayores (22). Además, se ha encontrado que el envejecimiento está asociado con 

cambios en la función vascular y renal que contribuyen al desarrollo de hipertensión (23). 

Otro factor de riesgo importante asociado con la hipertensión es la obesidad. La obesidad 

está asociada con un aumento de la resistencia vascular y una disminución de la función 

renal, lo que contribuye al desarrollo de hipertensión (24). Además, la obesidad está asociada 

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

La ingesta de sodio también se ha identificado como un factor de riesgo importante para la 

hipertensión. Se ha demostrado que una ingesta alta de sodio está asociada con un aumento 

de la presión arterial y un mayor riesgo de desarrollar hipertensión (25). Además, se ha 

encontrado que la reducción de la ingesta de sodio puede disminuir la presión arterial y 

reducir el riesgo de desarrollar hipertensión. 

El sedentarismo también se ha identificado como un factor de riesgo para la hipertensión. Se 

ha demostrado que la actividad física regular está asociada con una reducción de la presión 

arterial y un menor riesgo de desarrollar hipertensión (26). Además, se ha encontrado que los 

beneficios de la actividad física en la presión arterial son independientes de la pérdida de 

peso. 

Otros factores de riesgo asociados con la hipertensión incluyen el consumo de alcohol, el 

tabaquismo y la exposición a contaminantes ambientales (22). El consumo excesivo de 

alcohol está asociado con un aumento de la presión arterial y un mayor riesgo de desarrollar 

hipertensión, mientras que el tabaquismo está asociado con un aumento de la presión arterial 

y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. Además, la exposición a contaminantes 

ambientales, como el ruido y la contaminación del aire, también se ha relacionado con un 

mayor riesgo de hipertensión. 

7.4 Modelos Teóricos Aplicados 

Los modelos teóricos aplicados a la hipertensión son marcos conceptuales que se utilizan 

para comprender los factores que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de esta 
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condición. Estos modelos pueden ser útiles para guiar la investigación, el desarrollo de 

intervenciones y la toma de decisiones clínicas en el manejo de la hipertensión. 

Uno de los modelos teóricos más utilizados en la hipertensión es el modelo ecológico. Este 

modelo considera la interacción entre los factores individuales, sociales y ambientales que 

contribuyen a la hipertensión (27). Por ejemplo, los factores individuales pueden incluir la 

genética, el estilo de vida y la alimentación, mientras que los factores sociales pueden incluir 

la educación, 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 teórico aplicado a la hipertensión es el modelo de autoeficacia. Este modelo se 

centra en la percepción de la habilidad de una persona para cambiar su comportamiento y 

controlar su presión arterial (28). La autoeficacia se ha relacionado con una mayor adherencia 

al tratamiento, una mejor comunicación con los proveedores de atención médica y una mayor 

participación en actividades preventivas. 

El modelo de comportamiento planificado es otro marco teórico que se ha aplicado a la 

hipertensión. Este modelo se centra en la intención de una persona de realizar un 

comportamiento saludable, como tomar medicamentos o hacer ejercicio (29). La intención 

se ve influida por las actitudes hacia el comportamiento, las normas sociales y la percepción 

de control sobre el comportamiento. 

El modelo de salud conductual también se ha aplicado a la hipertensión. Este modelo 

considera los factores psicológicos, 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 intervención en varios niveles es un enfoque que se ha aplicado a 

la hipertensión. Este modelo considera la necesidad de intervenciones en múltiples niveles, 

incluidos los individuos, las familias, las comunidades y los sistemas de atención médica 

(31). Por ejemplo, las intervenciones pueden incluir la educación de los pacientes, el 

asesoramiento sobre estilo de vida, la colaboración con los proveedores de atención médica 

y la mejora de los sistemas de atención 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 holístico para comprender la salud y la enfermedad 

que considera la interacción entre factores biológicos, psicológicos y sociales. En el caso de 

la hipertensión, este modelo puede ser particularmente útil para entender cómo estos 

diferentes factores contribuyen al desarrollo y mantenimiento de esta condición. 

De acuerdo con el modelo biopsicosocial, la hipertensión puede ser el resultado de una 

interacción compleja entre factores genéticos y ambientales. Por ejemplo, varios estudios han 

identificado genes que aumentan el riesgo de desarrollar hipertensión (32). Sin embargo, es 

importante destacar que la genética por sí sola no explica completamente el desarrollo de la 

hipertensión, 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 psicológica, el estrés crónico también se ha relacionado con un mayor 

riesgo de hipertensión. La investigación ha demostrado que el estrés crónico puede activar el 

sistema nervioso simpático y aumentar la producción de hormonas como el cortisol y la 

adrenalina, lo que a su vez puede elevar la presión arterial ( (33). Además, el estrés crónico 

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 hipertensión. 

Los factores sociales también pueden desempeñar un papel importante en el desarrollo y 

mantenimiento de la hipertensión. Por ejemplo, las personas que viven en áreas con alto nivel 

de violencia o inseguridad pueden experimentar niveles más altos de estrés crónico, lo que 

aumenta su riesgo de hipertensión (34). Además, las personas con un nivel socioeconómico 

más bajo pueden tener menos acceso a servicios de salud preventivos y a opciones de 

alimentación saludable, lo que aumenta su riesgo de hipertensión. 

Es importante destacar que los factores biológicos, psicológicos y sociales no actúan de 

forma aislada en el desarrollo y mantenimiento de la hipertensión. Por el contrario, estos 

factores interactúan entre sí de manera compleja para contribuir a la enfermedad. Por 

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

disponibles para hacer frente al estrés. 

7.4.1.2 Aplicación del modelo en el estudio de la hipertensión arterial 

 

El modelo biopsicosocial es una herramienta útil para comprender los factores que 

contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la hipertensión arterial. Al considerar la 

interacción entre factores biológicos, psicológicos y sociales, este enfoque holístico puede 

ayudar a identificar las áreas en las que se pueden implementar intervenciones efectivas para 

prevenir y tratar la hipertensión. 

En la práctica, el modelo biopsicosocial se puede aplicar al estudio de la hipertensión arterial 

mediante la evaluación de factores de riesgo en cada uno de los tres dominios: biológico, 

psicológico y social. Por ejemplo, en el dominio biológico, los investigadores pueden 

examinar los factores genéticos y fisiológicos que contribuyen al desarrollo de la 

hipertensión, como la predisposición genética, el peso corporal, la actividad física y la dieta. 

En el dominio psicológico, los investigadores pueden examinar los factores emocionales y 

cognitivos que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la hipertensión. Estos factores 

pueden incluir el estrés crónico, la ansiedad, la depresión y la falta de autocontrol. Por 

ejemplo, el estrés crónico se ha relacionado con un aumento en la activación del sistema 

nervioso simpático, lo que puede contribuir al aumento de la presión arterial (33). 

En el dominio social, los investigadores pueden examinar los factores ambientales y 

culturales que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la hipertensión. Estos factores 

pueden incluir la falta de acceso a servicios de salud preventivos, la exposición a factores de 

estrés ambientales, como la violencia y la contaminación, y las prácticas culturales 

relacionadas con la alimentación y el ejercicio. Por ejemplo, las comunidades con un nivel 

socioeconómico más bajo pueden tener menos acceso a opciones de alimentación saludable 

y a servicios de salud preventivos, lo que aumenta el riesgo de hipertensión (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 intervención que aborde los 

factores de riesgo biológicos podría incluir cambios en la dieta y el ejercicio, mientras que 
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una intervención que aborde los factores de riesgo psicológicos podría incluir técnicas de 

gestión del estrés y terapia cognitivo-conductual. Una intervención que aborde los factores 

de riesgo sociales podría incluir la promoción de políticas públicas que aumenten el acceso 

a servicios de salud preventivos y opciones de alimentación saludable en las comunidades 

con un nivel socioeconómico más bajo. 

7.5 Teoría del Comportamiento Planificado 

 

La Teoría del Comportamiento Planificado (TCP), desarrollada por Icek Ajzen en 1985, es 

un modelo psicológico que predice la intención 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 hipertensión arterial (HTA) (36) (37). 

7.5.1 Principios básicos de la TCP 

 

La TCP se basa en tres determinantes principales del comportamiento: 

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

específico. 

Norma subjetiva: La percepción de las creencias de las personas importantes sobre la 

aprobación o desaprobación del comportamiento. 

Control percibido: La creencia de que el comportamiento es fácil o difícil de realizar. 

Estos determinantes influyen en la intención de comportamiento, que es la mejor predicción 

del comportamiento real. La intención se define como la disposición o voluntad de realizar 

un comportamiento específico. 

7.5.2 Aplicación de la TCP a la HTA 

 

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 o que no requiere tratamiento, son menos propensas a adherirse al tratamiento. 
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Creencias sobre el tratamiento: Las personas con creencias positivas sobre el tratamiento de 

la HTA, como que es efectivo y seguro, son más 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 típicamente 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 metaanálisis de 22 estudios 

encontró que las intervenciones basadas en la TCP aumentaron la adherencia al tratamiento 

en un 10% (38). 

La Teoría del Comportamiento Planificado (TCP) es un marco teórico ampliamente utilizado 

en psicología social para comprender y predecir el comportamiento humano. La TCP se basa 

en la suposición de que el comportamiento está guiado por las intenciones de una persona, 

las cuales a su vez están influenciadas por sus actitudes, sus normas subjetivas y su 

percepción de control sobre el comportamiento. 

Según la TCP, las actitudes hacia un comportamiento específico se conforman por las 

creencias de una persona sobre las consecuencias positivas o negativas de ese 
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comportamiento y la evaluación 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 más 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 más probable que tengan la intención de hacerlo. 

La percepción 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 más probable que tenga la 

intención de hacerlo. 

Según la TCP, estas tres variables (actitudes, normas subjetivas y percepción de control) 

influyen en las intenciones de una persona de realizar un comportamiento específico. Las 

intenciones, a su vez, son el predictor más fuerte del comportamiento. En otras palabras, si 

una persona tiene la intención de realizar un comportamiento, es más probable que lo haga. 

La TCP ha sido ampliamente utilizada en diversos campos, incluyendo la salud pública, la 

psicología del consumidor y la educación. Por ejemplo, la TCP se ha utilizado para 

comprender y predecir el comportamiento de salud, como el uso de condones, la vacunación 

y la actividad física. También se ha utilizado para comprender y predecir el comportamiento 

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

A pesar de su amplia aplicación, 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 automáticos. Además, 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 teoría del comportamiento planificado 
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La Teoría del Comportamiento Planificado (TCP) es un marco teórico ampliamente utilizado 

en psicología de la salud para comprender y predecir el comportamiento relacionado con la 

salud. En el caso de la hipertensión, la TCP puede ser útil para comprender los factores 

psicológicos que influyen en el control de la presión arterial. 

Según la TCP, las intenciones de una persona de realizar un comportamiento específico (por 

ejemplo, controlar la presión arterial) están influenciadas por tres factores principales: 

actitudes, normas subjetivas y percepciones de control. 

Las actitudes hacia el control de la presión 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 presión arterial reducirá su riesgo de sufrir un 

accidente cerebrovascular, es más probable que tenga una actitud positiva hacia el control de 

la presión 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 presión 

arterial, es más probable que tengan la intención de hacerlo. 

La percepción 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 presión arterial (por ejemplo, a través de cambios en la dieta 

y el ejercicio), es más probable que tenga la intención de hacerlo. 

Según la TCP, estas tres variables (actitudes, normas subjetivas y percepción de control) 

influyen en las intenciones de una persona de realizar un comportamiento específico. Las 

intenciones, a su vez, son el predictor más fuerte del comportamiento. En otras palabras, si 

una persona tiene la intención de controlar su presión arterial, es más probable que lo haga. 

Un estudio realizado por (39) encontró que las actitudes, las normas subjetivas y la 

percepción de control predecían la intención de controlar la presión arterial en personas con 

prehipertensión y hipertensión leve. Otro estudio realizado por (40). Encontró que las 

actitudes y la percepción de control predictaban la adherencia al tratamiento de la 

hipertensión en personas con hipertensión 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 hipertensión es una enfermedad crónica que representa un importante problema de salud 

pública en todo el mundo. El comportamiento de salud asociado a la hipertensión, como el 

seguimiento de una dieta saludable, la actividad física regular y el control adecuado de los 

factores de riesgo, es esencial para prevenir y controlar la enfermedad. La Teoría del 

Comportamiento Planificado (TCP) ofrece un marco teórico útil para comprender los 

factores psicológicos que influyen en el comportamiento de salud asociado a la hipertensión. 

Según 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 o negativas de una persona hacia un comportamiento específico. 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 percepción de una 

persona sobre su capacidad para realizar un comportamiento específico. 

Los estudios han encontrado que las actitudes hacia el comportamiento de salud asociado a 

la hipertensión son predictores importantes del comportamiento. Por ejemplo, una revisión 

sistemática realizada por (39) encontró que las actitudes hacia el control de la presión arterial 

eran predictores significativos del control de la presión arterial en personas con hipertensión. 

Otra revisión sistemática realizada por (41) encontró que las actitudes hacia el ejercicio eran 

predictores significativos de la actividad física en personas con hipertensión. 

Las normas subjetivas también son importantes predictoras del comportamiento de salud 

asociado a la hipertensión. Un estudio realizado por (42) encontró que las normas subjetivas 

relacionadas con el control de la presión arterial eran predictores significativos del control de 

la presión arterial en personas con hipertensión. Otro estudio realizado por (43) encontró que 

las normas subjetivas relacionadas con el ejercicio eran predictores significativos de la 

actividad física en personas con hipertensión. 

El control percibido también juega un papel importante en el comportamiento de salud 

asociado a la hipertensión. Un estudio realizado por (44) encontró que el control percibido 

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

ejercicio era un predictor significativo de la actividad física en personas con hipertensión. 

7.6 Teoría del Estrés y Afrontamiento 

 

La teoría del estrés y afrontamiento asociada a la hipertensión ha sido ampliamente estudiada 

en los últimos años. Esta teoría sugiere que el estrés crónico y la falta de habilidades 

adecuadas de afrontamiento pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento de la 

hipertensión. 

Según la teoría 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 fisiológica, incluyendo la activación del sistema nervioso simpático 

y la liberación de hormonas del estrés, tales como el cortisol y la adrenalina. Estas respuestas 

fisiológicas pueden aumentar la presión arterial y contribuir a la hipertensión. 

El afrontamiento se refiere a las estrategias que las personas utilizan para hacer frente al 

estrés. La teoría del estrés y afrontamiento sugiere que las personas que utilizan estrategias 

de afrontamiento inadecuadas, tales como la evitación o la negación, pueden estar en mayor 

riesgo de desarrollar hipertensión. Por otro lado, las personas que utilizan estrategias de 

afrontamiento adecuadas, tales como la búsqueda de apoyo social, la reevaluación cognitiva 

y el problema solving (también conocido como solución de problemas o resolución de 

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

Varios estudios han encontrado una asociación entre el estrés crónico y la hipertensión. Por 

ejemplo, un estudio realizado por (46) encontró que los niveles crónicos de estrés laboral 

estaban asociados con un mayor riesgo de hipertensión en hombres y mujeres. Otro estudio 

realizado por (47) encontró que el estrés percibido estaba asociado con un mayor riesgo de 

hipertensión en adultos jóvenes. 

También se han realizado varios estudios sobre el papel del afrontamiento en la hipertensión.  

Un meta-análisis realizado por (48) encontró que el uso de estrategias de afrontamiento 

centradas en el problema y el uso de apoyo social estaban asociados con una menor presión 

arterial en personas con hipertensión. Otro estudio realizado por (49) encontró que el uso de 
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estrategias de afrontamiento centradas en el problema y la búsqueda de apoyo social estaban 

asociados con una menor presión arterial en personas con hipertensión, incluso después de 

controlar otros factores de riesgo. 

7.6.1 Definición de estrés y afrontamiento 

 

El estrés se define como una respuesta fisiológica y psicológica del organismo ante una 

demanda o amenaza percibida. Esta respuesta involucra una serie de cambios fisiológicos, 

incluyendo la activación del sistema nervioso simpático y la liberación de hormonas del 

estrés, como el cortisol y la adrenalina. A largo plazo, el estrés crónico puede contribuir al 

desarrollo de varias enfermedades, incluyendo la hipertensión. 

El afrontamiento se refiere a las estrategias que las personas utilizan para hacer frente a 

situaciones estresantes. Según la teoría del estrés y afrontamiento, las personas que utilizan 

estrategias de afrontamiento adecuadas pueden ser más 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 más vulnerables a los efectos negativos del estrés. 

La teoría del estrés y afrontamiento ha sido ampliamente utilizada para explicar la asociación 

entre el estrés y la hipertensión. Según esta teoría, el estrés crónico puede activar de manera 

sostenida el sistema nervioso simpático y el eje hipotalámico-pituitario-adrenal, lo que puede 

contribuir al desarrollo de hipertensión. Además, el estrés también puede interferir con los 

hábitos de vida saludables, como la alimentación y el ejercicio, lo que puede aumentar el 

riesgo de hipertensión. 

7.6.2 Impacto del estrés en la salud cardiovascular 

 

El estrés crónico se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares, incluyendo la hipertensión. La hipertensión es una condición médica en la 

que la presión arterial está constantemente elevada, lo que puede dañar el sistema 

cardiovascular y aumentar el riesgo de enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares 

y otras complicaciones de salud. 

Según la investigación, el estrés crónico puede contribuir al desarrollo de la hipertensión a 

través de varios mecanismos fisiológicos y conductuales. Por ejemplo, el estrés crónico 
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puede activar el sistema nervioso simpático y aumentar la producción de hormonas del estrés, 

como el cortisol y la adrenalina, lo que puede conducir a un aumento de la presión arterial. 

Además, el estrés también puede interferir con los hábitos saludables, como la alimentación 

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

El estrés también puede afectar la respuesta al tratamiento de la hipertensión. Un estudio 

realizado por (46) encontró que el estrés psicológico estaba asociado con una menor eficacia 

del tratamiento farmacológico de la hipertensión. Otro estudio realizado por (50) encontró 

que el estrés psicológico 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 práctica de técnicas de relajación, como la 

meditación y el yoga, así como la búsqueda de apoyo social y la participación en actividades 

placenteras. Además, es importante adoptar hábitos saludables, como una dieta balanceada y 

el ejercicio regular, para reducir el riesgo de hipertensión 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 física, incluyendo la presión 

arterial en personas con hipertensión. 

Según la investigación, existen diferentes tipos de estrategias de afrontamiento que pueden 

ser útiles para manejar el estrés y la hipertensión. Estas estrategias pueden clasificarse en dos 

categorías principales: centradas en el problema y centradas en la emoción. 

Las estrategias centradas en el problema implican la identificación y el análisis de la situación 

estresante y la búsqueda de soluciones prácticas para resolver el problema. Por ejemplo, una 

persona con hipertensión puede utilizar estrategias centradas en el problema para identificar 

y modificar los factores de estilo de vida que contribuyen a la presión arterial alta, como la 

dieta, la actividad física y el consumo de alcohol. 
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Las estrategias centradas en la emoción, por otro lado, implican la regulación de las 

emociones asociadas con la situación estresante. Estas estrategias pueden incluir la 

distracción, la reevaluación cognitiva, la expresión emocional y el uso del humor. Por 

ejemplo, una persona con hipertensión puede utilizar estrategias centradas en la emoción para 

reducir el estrés y la ansiedad asociados con la enfermedad, lo que puede ayudar a disminuir 

la presión arterial. 

Varios estudios han demostrado que las estrategias de afrontamiento centradas en el 

problema y en la emoción pueden ser efectivas para reducir el estrés y mejorar la salud 

cardiovascular en personas con hipertensión. Por ejemplo, un estudio realizado por 

Blumenthal et al. (2010) encontró que el entrenamiento en estrategias de afrontamiento 

centradas en el problema y en la emoción, junto con el ejercicio aeróbico, redujo 

significativamente la presión arterial en personas con hipertensión leve. Otro estudio 

realizado por Shimbo et al. (2014) encontró que las estrategias de afrontamiento centradas 

en el problema y en la emoción fueron efectivas para reducir la presión arterial en personas 

con hipertensión resistente al tratamiento. 

Otros estudios han demostrado que las estrategias de afrontamiento pueden mejorar la 

adherencia al tratamiento de la hipertensión y reducir los síntomas asociados con la 

enfermedad. Por ejemplo, un estudio realizado por Salles et al. (2013) encontró que las 

estrategias de afrontamiento centradas en el problema y en la emoción mejoraron la 

adherencia al tratamiento farmacológico y redujeron los síntomas depresivos en personas con 

hipertensión 

7.7 Teoría de la Autodeterminación  

 

La Teoría de la Autodeterminación (TAD) es un marco teórico que se centra en la motivación 

humana y el bienestar psicológico. Fue propuesta por (51) y se basa en la idea de que los 

seres humanos tienen tres necesidades psicológicas básicas: la competencia, la autonomía y 

la relación social. Según la TAD, la satisfacción de estas necesidades psicológicas básicas es 

esencial para la motivación intrínseca y el bienestar psicológico. 

La TAD distingue entre dos tipos de motivación: la motivación intrínseca y la motivación 

extrínseca. La motivación intrínseca se refiere al deseo de realizar una actividad por el placer 
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y la satisfacción inherentes a la actividad en sí. Por otro lado, la motivación extrínseca se 

refiere al deseo de realizar una actividad por una recompensa externa o para evitar un castigo. 

Según la TAD, la motivación intrínseca es más saludable y duradera que la motivación 

extrínseca. 

La TAD también propone que la satisfacción de las necesidades psicológicas básicas de 

competencia, autonomía y relación social puede promover la motivación intrínseca. Cuando 

las personas se sienten competentes, tienen la libertad de tomar decisiones y se sienten 

conectadas con los demás, son más propensas a sentirse motivadas intrínsecamente. Por otro 

lado, cuando estas necesidades psicológicas básicas no están satisfechas, las personas son 

más propensas a sentirse motivadas extrínsecamente. 

Un número creciente de investigaciones ha proporcionado evidencia empírica para respaldar 

la TAD. Por ejemplo, un estudio realizado por (52) encontró que los estudiantes 

universitarios que percibían su entorno académico como autónomo, competente y 

relacionado tenían mayores niveles de motivación intrínseca y bienestar psicológico en 

comparación con los estudiantes que percibían su entorno académico como controlado. 

Además, un meta-análisis realizado por (53) encontró que la satisfacción de las necesidades 

psicológicas básicas estaba asociada con una mayor motivación intrínseca, rendimiento 

laboral y bienestar psicológico. 

La TAD también tiene implicaciones prácticas importantes. Por ejemplo, los educadores 

pueden utilizar la TAD para crear entornos de aprendizaje que promuevan la motivación 

intrínseca y el bienestar psicológico de los estudiantes. Los gerentes pueden utilizar la TAD 

para crear entornos de trabajo que promuevan la motivación intrínseca y el compromiso de 

los empleados. Además, los profesionales de la salud pueden utilizar la TAD para ayudar a 

los pacientes a sentirse más motivados y comprometidos en su atención médica. 

7.7.1 Conceptos de motivación intrínseca y extrínseca 

 

La motivación es un concepto central en psicología y se refiere a las fuerzas internas y 

externas que impulsan el comportamiento humano. Según la Teoría de la Autodeterminación 

(51), existen dos tipos de motivación: la motivación intrínseca y la motivación extrínseca. 
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La motivación intrínseca se refiere al deseo de realizar una actividad por el placer y la 

satisfacción inherentes a la actividad en sí. Las personas que están motivadas intrínsecamente 

disfrutan del proceso de realizar la actividad y encuentran la actividad interesante y 

gratificante. Por ejemplo, un músico puede tocar un instrumento porque disfruta de la música 

y encuentra placer en el proceso de tocar, independientemente de si recibe una recompensa 

externa por hacerlo. 

La motivación extrínseca, por otro lado, se refiere al deseo de realizar una actividad por una 

recompensa externa o para evitar un castigo. Las personas que están motivadas 

extrínsecamente realizan la actividad para obtener un resultado específico, como dinero, 

elogios o evitar una reprimenda. Por ejemplo, un empleado puede trabajar horas extras para 

recibir un bono o para evitar ser despedido. 

Según la Teoría de la Autodeterminación, la motivación intrínseca es más saludable y 

duradera que la motivación extrínseca. La motivación intrínseca está asociada con una mayor 

satisfacción laboral, rendimiento académico y bienestar psicológico (52). Por el contrario, la 

motivación extrínseca puede llevar a una disminución en la satisfacción y el compromiso a 

largo plazo (51). 

Un estudio realizado por (54) encontró que la motivación intrínseca y extrínseca pueden 

interactuar de manera compleja. Por ejemplo, la motivación extrínseca puede aumentar la 

motivación intrínseca si la recompensa externa se percibe como una validación de la 

competencia y la autonomía. Por otro lado, la motivación extrínseca puede disminuir la 

motivación intrínseca si la recompensa externa se percibe como controladora o 

manipuladora. 

Es importante tener en cuenta que la motivación intrínseca y extrínseca no son mutuamente 

excluyentes. Las personas pueden estar motivadas tanto intrínsecamente como 

extrínsecamente para realizar una actividad. Por ejemplo, un atleta puede disfrutar del 

proceso de entrenamiento y competir (motivación intrínseca) y también puede estar motivado 

por la oportunidad de ganar un trofeo o un premio en metálico (motivación extrínseca). 

7.7.2 Influencia de la motivación en la adopción de estilos de vida saludables 

 



45 

 

La motivación juega un papel crucial en la adopción y el mantenimiento de estilos de vida 

saludables. Las personas que están motivadas intrínsecamente para adoptar hábitos 

saludables son más propensas a mantenerlos a largo plazo y a experimentar beneficios para 

la salud en comparación con aquellas que están motivadas por factores externos o que carecen 

de motivación (52). 

La motivación intrínseca se refiere al deseo de participar en una actividad por el placer y la 

satisfacción inherentes a la actividad en sí. Las personas que están motivadas intrínsecamente 

para adoptar hábitos saludables disfrutan de la actividad física, la alimentación 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 sí, y no solo porque quiere perder peso o mejorar su salud. 

Por otro lado, la motivación extrínseca se refiere al deseo de participar en una actividad por 

una recompensa externa o para evitar un castigo. Las personas que están motivadas 

extrínsecamente para adoptar hábitos saludables pueden hacerlo porque quieren mejorar su 

apariencia física, evitar enfermedades o cumplir con las expectativas de los demás. Si bien la 

motivación extrínseca puede ser útil para iniciar un cambio de comportamiento, a menudo 

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

Un estudio realizado por (56) encontró que la motivación intrínseca era un predictor más 

fuerte del ejercicio regular en comparación con la motivación extrínseca. Los investigadores 

también encontraron que la motivación intrínseca estaba asociada con una mayor autonomía, 

competencia y relación social, factores que se sabe que promueven la motivación intrínseca 

y el mantenimiento de hábitos saludables. 

Otro estudio realizado por (55) encontró que la motivación autodeterminada, que se refiere a 

la motivación intrínseca y a ciertos tipos de motivación extrínseca que son autónomos y no 

controlados, era un predictor más fuerte del mantenimiento de la pérdida de peso en 

comparación con la motivación no autodeterminada, que se refiere a la motivación extrínseca 

controlada y la falta de motivación. 

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

vida saludables, es importante fomentar la motivación intrínseca y la autonomía en place of 
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motivación extrínseca controlada. Los profesionales de la salud pueden lograr esto al 

proporcionar opciones de comportamiento autónomas, brindar retroalimentación positiva y 

apoyo, y alentar a las personas a encontrar su propia motivación intrínseca para adoptar 

hábitos saludables. 

7.8 Factores Determinantes de los Estilos de Vida 

 

Los estilos de vida saludables son esenciales para prevenir enfermedades crónicas y mejorar 

la calidad de vida. Sin embargo, adoptar y mantener hábitos saludables puede ser desafiante, 

y diversos factores pueden influir en las decisiones y comportamientos de las personas en 

relación con su salud. A continuación, se describen algunos de los factores determinantes 

más importantes de los estilos de vida. 

7.8.1 Factores individuales 

 

Los factores individuales, como la edad, el género, la educación, 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 más saludables que los hombres y las personas más 

jóvenes (57). Además, las personas con mayor educación e ingresos suelen tener mejores 

hábitos alimentarios y niveles de actividad física 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 física pueden tener dificultades para adoptar hábitos 

saludables (59). Además, las normas sociales y las expectativas culturales pueden influir en 

las decisiones de las personas en relación con la alimentación, el ejercicio y otras conductas 

relacionadas con la salud. 

7.8.3 Factores ambientales 

 

Los factores ambientales, como el entorno físico 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 física tienen más probabilidades 
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de ser activas físicamente que aquellas que viven en áreas con poco acceso a estas 

instalaciones (60). Además, 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 psicológicos 

 

Los factores psicológicos, como la motivación, las habilidades y las creencias, también 

pueden influir en los estilos de vida. Por ejemplo, las personas que tienen una mayor 

motivación para adoptar hábitos saludables y las habilidades necesarias para hacerlo son más 

propensas a lograrlo (30). Además, las creencias sobre la salud y el bienestar pueden influir 

en las decisiones de las personas en relación con la alimentación, el ejercicio y otras 

conductas relacionadas con la salud. 

7.8.5 Factores económicos 

 

Los factores económicos, como el costo de los alimentos saludables y el tiempo disponible 

para la actividad física, 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 más asequibles (61). Además, 

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 Biológicos y Genéticos 

 

Los estilos de vida saludables son fundamentales para prevenir enfermedades crónicas y 

mejorar la calidad de vida. Sin embargo, no todos los individuos adoptan y mantienen hábitos 

saludables, y los factores biológicos y genéticos pueden desempeñar un papel importante en 

este comportamiento. 

Uno de los factores biológicos más estudiados en el desarrollo y mantenimiento de los estilos 

de vida es la regulación del apetito y el peso corporal. Se ha demostrado que la leptina, una 

hormona producida por el tejido adiposo, desempeña un papel clave en la regulación 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 biológico importante es el sistema de recompensa cerebral. La actividad física y 

la ingesta de alimentos ricos en grasas y azúcares 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 

variación genética puede afectar la susceptibilidad a las enfermedades crónicas, como la 

obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares (64). Además, 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 hábitos saludables (65). 

Por ejemplo, se ha demostrado que los portadores del alelo A del gen de la lipoproteína lipasa 

son más propensos a perder peso en respuesta a una dieta baja en grasas que aquellos sin este 

alelo (66). Además, se ha demostrado que los portadores del alelo T del gen de la lipasa 

hepática son más 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 biológicos y genéticos no determinan 

completamente los estilos de vida de un individuo. Los factores ambientales y psicológicos 

también juegan un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de hábitos saludables. 

Sin embargo, la comprensión de los factores biológicos 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 información genética para 

proporcionar consejos dietéticos y de ejercicio personalizados basados en la susceptibilidad 

genética de un individuo a las enfermedades crónicas. Además, los programas de 

intervención pueden diseñarse para abordar factores biológicos específicos, como la 

regulación del apetito y el sistema de recompensa cerebral, para mejorar la eficacia de las 

intervenciones. 

7.8.7 Influencia genética en la hipertensión arterial 

 

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

hipertensión, incluyendo variantes en los genes que regulan la función renal y la actividad 
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del sistema nervioso autónomo. Un estudio realizado por (68) identificó más de 30 variantes 

genéticas asociadas con la hipertensión en una muestra de más de 200.000 personas. 

Uno de los genes más estudiados en relación con la hipertensión es el gen de la enzima 

convertidora de angiotensina (ACE). Se ha demostrado que las variantes en este gen están 

asociadas con niveles más altos de presión arterial y un mayor riesgo de desarrollar 

hipertensión (69). Otra variante genética comúnmente asociada con la hipertensión es el 

polimorfismo del alelo α-adducina (70). 

Aunque la influencia genética en la hipertensión es significativa, se estima que solo explica 

alrededor del 30-50% de la variabilidad en la presión arterial (71). Además, la interacción 

entre los factores genéticos y ambientales puede ser compleja y aún no se comprende 

completamente. 

Es importante tener en cuenta que la identificación de variantes genéticas asociadas con la 

hipertensión no significa necesariamente que una persona desarrolle la enfermedad. Además, 

la identificación de factores de riesgo genéticos puede ayudar a identificar a las personas que 

pueden beneficiarse de intervenciones preventivas tempranas y personalizadas. 

7.8.8 Interacción entre factores biológicos y estilos de vida 

La salud humana es el resultado de una compleja interacción entre factores biológicos y 

estilos de vida. Los factores biológicos incluyen la genética, la fisiología 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 hábitos 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 expresión de los factores biológicos. 

7.8.8.1 Factores Biológicos 

Los factores biológicos son determinantes esenciales de la salud. La genética juega un papel 

crucial en la predisposición a enfermedades crónicas como la diabetes, enfermedades 

cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer. Además, la fisiología del individuo, que incluye 

el funcionamiento del sistema inmunológico y las respuestas hormonales, también es 
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fundamental. Investigaciones han demostrado que algunas enfermedades están influenciadas 

por una combinación de factores biológicos, psicológicos y sociales (79). 

7.8.8.2 Estilos de Vida 

Los estilos de vida incluyen una variedad de comportamientos y hábitos que pueden ser 

modificables. Entre los hábitos 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 crónicas y mejorar la calidad 

de vida, mientras que la actividad física regular fortalece el sistema cardiovascular y reduce 

el riesgo de obesidad. 

7.8.9 Interacción entre Factores Biológicos y Estilos de Vida 

La interacción entre los factores biológicos y los estilos de vida es compleja y bidireccional. 

Por ejemplo, una persona con una predisposición 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 expresión de genes. Estudios recientes han 

mostrado que ciertos hábitos alimenticios pueden activar o desactivar genes relacionados con 

enfermedades crónicas. 

Los factores ambientales también juegan un papel importante en esta interacción. Factores 

como la contaminación, el acceso a servicios de salud y la educación pueden influir tanto en 

los factores biológicos como en los estilos de vida. Por ejemplo, vivir en un ambiente con 

alta contaminación puede exacerbar condiciones respiratorias preexistentes y dificultar la 

práctica 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 interacción entre factores 

biológicos y estilos de vida. El estrés crónico, derivado de factores psicológicos y sociales, 

puede tener efectos fisiológicos significativos, aumentando el riesgo de enfermedades 

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

salud general. 

7.9 Factores Psicológicos 

7.9.1 Impacto del estrés y la ansiedad en la hipertensión 

El estrés y la ansiedad son factores psicológicos que pueden contribuir al desarrollo y 

mantenimiento de la hipertensión arterial. Estos factores pueden influir en el sistema nervioso 

autónomo y endocrino, lo que puede aumentar la presión arterial y otros factores de riesgo 

cardiovascular. 

Se ha demostrado que el estrés crónico y la ansiedad están asociados con un mayor riesgo de 

desarrollar hipertensión. Además, el estrés agudo también puede desencadenar un aumento 

temporal en la presión arterial (72). La hipertensión inducida por el estrés puede ser el 

resultado de una serie de mecanismos fisiológicos, incluyendo la activación del sistema 

nervioso simpático, la liberación de hormonas del estrés (como el cortisol y la adrenalina), y 

la inflamación crónica (73). 

El estrés y la ansiedad también pueden influir en los hábitos de estilo de vida relacionados 

con la hipertensión, como la alimentación, el ejercicio y el consumo de tabaco y alcohol (74). 

Por ejemplo, las personas que experimentan estrés crónico pueden recurrir a la comida 

chatarra y otros comportamientos poco saludables como una forma de lidiar con sus 

emociones. 

La gestión del estrés y la ansiedad puede ser una estrategia efectiva para prevenir y controlar 

la hipertensión. Los enfoques de gestión del estrés incluyen técnicas de relajación, como la 

respiración profunda, la meditación y el yoga, así como la terapia cognitivo-conductual 

(CBT) y otros enfoques psicológicos (73). Una revisión sistemática de estudios encontró que 

las intervenciones de gestión del estrés pueden ser efectivas para reducir la presión arterial 

en personas con hipertensión. 

Es importante tener en cuenta que el impacto del estrés y la ansiedad en la hipertensión 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 

prevención y el tratamiento de la hipertensión. 
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7.9.2 Relación entre bienestar psicológico y control de la hipertensión 

 

El bienestar psicológico se refiere a la capacidad de una persona para funcionar de manera 

efectiva en la vida diaria y sentirse satisfecho con su vida. Está compuesto por diferentes 

componentes, como la autoestima, la satisfacción con la vida, la capacidad de afrontamiento 

y la ausencia de síntomas depresivos y ansiosos. En los últimos años, se ha prestado mucha 

atención a la relación entre el bienestar psicológico y la salud física, incluyendo la 

hipertensión arterial. 

La investigación ha demostrado que el bienestar psicológico está asociado con un menor 

riesgo de desarrollar hipertensión y con una mejor gestión de la presión arterial en personas 

que ya han sido diagnosticadas con la enfermedad. Por ejemplo, un estudio realizado por (75) 

encontró que las personas con mayor bienestar psicológico tenían un 30% menos de 

probabilidades de desarrollar hipertensión en comparación con aquellas que tenían un menor 

bienestar psicológico. Otro estudio realizado por (76) encontró que las personas con 

hipertensión que tenían mayor satisfacción con la vida tenían una mejor adherencia al 

tratamiento y una mejor presión arterial controlada. 

Se han propuesto diferentes mecanismos para explicar esta relación. Por un lado, se ha 

sugerido que el bienestar psicológico puede influir en los hábitos de vida saludables, como 

la actividad física, la alimentación y el consumo de tabaco y alcohol, lo que puede contribuir 

a un mejor control de la presión arterial. Por otro lado, se ha propuesto que el bienestar 

psicológico puede influir en la activación del sistema nervioso simpático y en la respuesta al 

estrés, lo que puede contribuir a una reducción de la presión arterial. 

Además, se ha sugerido que la relación entre el bienestar psicológico y el control de la 

hipertensión puede ser bidireccional. Es decir, no solo el bienestar psicológico puede influir 

en el control de la presión arterial, sino que también el control adecuado de la hipertensión 

puede contribuir a un mayor bienestar psicológico. Por ejemplo, un estudio realizado por (77) 

encontró que las personas con hipertensión que lograban un control adecuado de su presión 
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arterial tenían una mayor satisfacción con la vida y una menor depresión en comparación con 

aquellas que no lograban un control adecuado. 

7.10 Factores Sociales y Culturales 

 

Los factores sociales y culturales desempeñan un papel importante en el desarrollo y 

mantenimiento de la hipertensión 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 continuación, 

se describen algunos de los factores sociales y culturales más relevantes en el control de la 

hipertensión. 

Educación y nivel socioeconómico: Los estudios han demostrado consistentemente que las 

personas con un nivel educativo y socioeconómico más bajo tienen un mayor riesgo de 

desarrollar hipertensión y un peor control de la presión 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 crónico asociado con la 

pobreza y la desigualdad social. 

Cultura y etnia: Las diferencias culturales y étnicas pueden influir en las creencias y actitudes 

hacia la salud, así como en los hábitos alimenticios, el consumo de alcohol y tabaco, y la 

actividad física. Por ejemplo, los afroamericanos tienen una mayor prevalencia de 

hipertensión y una mayor resistencia a los medicamentos antihipertensivos en comparación 

con otras etnias. Además, ciertas culturas pueden tener una dieta rica en sal, grasas y 

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

Acceso a los servicios de salud: El acceso a los servicios de salud, incluyendo la atención 

preventiva y el tratamiento de la hipertensión, puede ser limitado para ciertos grupos sociales 

y culturales. Por ejemplo, las personas que viven en áreas rurales o en comunidades 

marginadas pueden tener dificultades para acceder a los servicios de salud debido a la falta 

de transporte, la distancia geográfica y el costo de la atención médica. 

Apoyo social: El apoyo social, incluida la familia, los amigos y la comunidad, puede 

desempeñar un papel importante en el control de la hipertensión. 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 presión arterial. 
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Factores psicosociales: Los factores psicosociales, como el estrés, la depresión y la ansiedad, 

pueden influir en el desarrollo y mantenimiento de la hipertensión. Por ejemplo, el estrés 

crónico ha sido relacionado con un aumento en la actividad del sistema nervioso simpático, 

lo que puede contribuir al desarrollo de la hipertensión. Además, la depresión y la ansiedad 

pueden interferir con la adherencia al tratamiento y el control de la presión 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 

física y mental de las personas, incluyendo la hipertensión arterial. En este sentido, diversos 

estudios han demostrado que el apoyo social, la calidad de las relaciones interpersonales y la 

participación comunitaria pueden ser factores protectores contra la hipertensión y otros 

problemas de salud. 

Una revisión sistemática de la literatura publicada entre 1990 y 2012 encontró que el apoyo 

social percibido se asocia consistentemente con una menor prevalencia de hipertensión y un 

mejor control de la presión arterial (78). Además, otro estudio realizado en España encontró 

que las personas con hipertensión que recibieron apoyo social emocional y práctico de sus 

familiares y amigos tuvieron una mejor adherencia al tratamiento farmacológico 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 encontró que las 

personas con relaciones sociales más satisfactorias tenían un menor riesgo de desarrollar 

hipertensión, incluso después de controlar otros factores de riesgo (80). Además, otro estudio 

realizado en Corea del Sur encontró que las personas con relaciones sociales positivas y 

afectuosas tenían una presión arterial más baja que aquellas con relaciones sociales negativas 

y conflictivas (81). 

Además del apoyo social y la calidad de las relaciones interpersonales, la participación 

comunitaria también puede ser un factor protector contra la hipertensión. Un estudio 

realizado en Japón encontró que las personas que participaban activamente en actividades 

comunitarias tenían un menor riesgo de desarrollar hipertensión que aquellas que no lo 

hacían, 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 hábitos de salud 

 

Las normas culturales y sociales juegan un papel crucial en la adopción y el mantenimiento 

de hábitos de salud, incluyendo el control de la hipertensión. 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 más importantes en el control de la hipertensión es la dieta. 

Las dietas ricas en sodio, grasas saturadas y colesterol están asociadas con un mayor riesgo 

de hipertensión, mientras que las dietas ricas en frutas, verduras y fibras están asociadas con 

un menor riesgo. Sin embargo, las preferencias alimentarias y los hábitos alimentarios 

pueden estar fuertemente influenciados por las normas culturales y sociales. Por ejemplo, en 

algunos países asiáticos, la comida salada y picante se considera un sabor básico, lo que 

puede contribuir a un mayor consumo de sodio. Del mismo modo, en algunos países 

africanos, la carne y los productos lácteos se consideran alimentos de lujo, lo que puede 

limitar el consumo de proteínas magras y productos lácteos bajos en grasa. 

Otro factor cultural importante en el control de la hipertensión es el ejercicio físico. La 

actividad física regular puede ayudar a controlar la presión arterial, mejorar la salud 

cardiovascular y reducir el riesgo de otras enfermedades crónicas. Sin embargo, las normas 

culturales y sociales pueden influir en la disposición y la capacidad de las personas para hacer 

ejercicio. Por ejemplo, en algunos países, las mujeres pueden enfrentar barreras culturales y 

sociales para participar en actividades físicas, como la falta de acceso a instalaciones 

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

Las normas culturales y sociales también pueden influir en la adherencia a los tratamientos 

para la hipertensión. Por ejemplo, algunos pacientes pueden ser reacios a tomar 

medicamentos para la presión 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 hipertensión, 

es importante considerar las diferencias culturales y adaptar los programas de salud en 
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consecuencia. Esto puede incluir la participación activa de líderes comunitarios y miembros 

de la comunidad en la planificación y la implementación de programas de salud, así como la 

provisión de información y educación culturalmente apropiadas. Además, los proveedores 

de atención médica pueden beneficiarse del entrenamiento en competencias culturales y la 

sensibilidad cultural para mejorar la comunicación y la satisfacción del paciente 

7.11 Factores Económicos 

7.11.1 Impacto de la situación socioeconómica en los estilos de vida 

 

La situación socioeconómica 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 

socioeconómico tienen una mayor prevalencia de enfermedades crónicas, incluyendo la 

hipertensión, y que esto se debe en parte a los estilos de vida poco saludables asociados a 

esta situación. 

Uno de los factores más importantes relacionados con la situación socioeconómica y los 

estilos de vida es la alimentación. Las personas con menor nivel socioeconómico suelen 

consumir una dieta menos saludable, rica en grasas saturadas, azúcares 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 más costosos y menos disponibles en los barrios de bajos ingresos. 

Además, las personas con menor nivel socioeconómico suelen tener menos tiempo y recursos 

para cocinar comidas saludables en casa y pueden recurrir a comidas rápidas y procesadas 

más frecuentemente. 

Otro factor relacionado con la situación socioeconómica y los estilos de vida es la actividad 

física. Las personas con menor nivel socioeconómico suelen tener menos oportunidades para 

realizar actividad física, ya que pueden tener trabajos más sedentarios y menos acceso a 

instalaciones deportivas y recreativas. Además, las personas con menor nivel 

socioeconómico pueden tener menos tiempo libre para realizar actividad física debido a sus 

responsabilidades laborales y familiares. 

El estrés también es un factor importante relacionado con la situación socioeconómica y los 

estilos de vida. Las personas con menor nivel socioeconómico suelen experimentar niveles 
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más altos de estrés debido a factores como la inseguridad laboral, la falta de acceso a servicios 

de salud y la exposición a la violencia y la delincuencia. Este estrés crónico 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 situación socioeconómica 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 física y reducir el estrés pueden ser 

efectivas para promover estilos de vida más saludables y reducir la prevalencia de 

enfermedades crónicas en las poblaciones de menor nivel socioeconómico 

7.12 Estilos de Vida Saludables y Control de la Hipertensión 

7.12.1 Alimentación y Nutrición 
 

La alimentación se refiere a los alimentos que consumimos, mientras que la nutrición se 

relaciona con los procesos que ocurren en nuestro cuerpo después de la ingestión de 

alimentos (83). Una alimentación equilibrada y nutritiva es crucial para el adecuado 

funcionamiento de nuestro organismo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2018), una buena alimentación consiste en consumir una variedad de alimentos que sean 

ricos en nutrientes esenciales, como vitaminas, minerales, proteínas, carbohidratos y grasas 

saludables. 

La relación entre la alimentación y la nutrición 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 combinación adecuada de 

macronutrientes y micronutrientes. Los macronutrientes, como los carbohidratos, las 

proteínas y las grasas, nos proporcionan energía, mientras que los micronutrientes, como las 

vitaminas y los minerales, son esenciales para el funcionamiento óptimo de nuestro 

organismo. 

Investigaciones científicas han demostrado que una alimentación saludable puede prevenir 

enfermedades crónicas, como la obesidad, la diabetes tipo 2 y las enfermedades 

cardiovasculares (84). Además, una buena alimentación tiene un impacto positivo en el 
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rendimiento cognitivo y el estado de ánimo (85). Por lo tanto, es fundamental adoptar hábitos 

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

Para lograr una alimentación y nutrición adecuadas, se recomienda seguir las pautas 

dietéticas establecidas por expertos en nutrición. Estas pautas varían según el país y la 

cultura, pero generalmente enfatizan el consumo de frutas, verduras, cereales integrales, 

proteínas magras y grasas saludables, mientras se limita la ingesta de alimentos procesados, 

azúcares añadidos y grasas saturadas (86). 

7.12.1.1 Dietas recomendadas para el control de la hipertensión 

 

Una dieta saludable es fundamental para el control de la hipertensión arterial, ya que puede 

ayudar a reducir la presión arterial y mejorar la salud cardiovascular en general. Existen 

diferentes dietas recomendadas para el control de la hipertensión, y en esta sección se 

describirán algunas de ellas. 

Una de las dietas más estudiadas y recomendadas para el control de la hipertensión 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 lácteos bajos 

en grasa, carnes magras, aves, pescado y legumbres, y limita el consumo de alimentos ricos 

en grasas saturadas, colesterol y sodio. Un meta-análisis publicado en 2017 encontró que la 

dieta DASH redujo significativamente la presión arterial en personas con hipertensión, con 

una reducción media de 3,4 mmHg en la presión arterial sistólica y 2,0 mmHg en la presión 

arterial diastólica (83). 

Otra dieta recomendada para el control de la hipertensión es la dieta mediterránea. 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-análisis publicado en 2014 encontró que la dieta 

mediterránea redujo significativamente la presión arterial en personas con hipertensión, con 

una reducción media de 4,5 mmHg en la presión arterial sistólica y 1,4 mmHg en la presión 

arterial diastólica (84). 

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

meta-análisis publicado en 2014 encontró que los vegetarianos tenían una presión arterial 
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sistólica significativamente más baja que los no vegetarianos, con una diferencia media de 

4,8 mmHg (84). 

Es importante destacar que no existe una dieta única para el control de la hipertensión, y que 

las necesidades nutricionales pueden variar según la edad, el sexo, el peso y otros factores de 

salud. Por lo tanto, es recomendable que las personas con hipertensión consulten a un dietista 

o nutricionista para recibir asesoramiento personalizado sobre su dieta. 

7.12.1.2 Efectos de la nutrición en la presión arterial 

La hipertensión arterial es una condición médica prevalente que afecta a millones de personas 

en todo el mundo. Esta enfermedad, caracterizada por una presión arterial elevada, es un 

factor de riesgo significativo para enfermedades cardiovasculares, accidentes 

cerebrovasculares y otros problemas de salud graves. Una de las estrategias más efectivas 

para controlar la hipertensión es a través de la nutrición. Diversos estudios han demostrado 

que una dieta adecuada puede tener un impacto significativo en la regulación de la presión 

arterial. 

Uno de los componentes dietéticos más importantes en el control de la hipertensión es el 

sodio. La ingesta elevada de sodio está directamente relacionada con un aumento en la 

presión arterial. Según Torregrosa (2012), una reducción en la ingesta de sodio es una de las 

primeras medidas terapéuticas recomendadas para disminuir las cifras de presión arterial. 

Una disminución de 100 mmol en la ingesta de sodio puede reducir la tensión arterial sistólica 

en 2,2 mmHg (98). 

El potasio es otro mineral esencial en la regulación de la presión arterial. Una dieta rica en 

potasio ayuda a contrarrestar los efectos del sodio y a relajar las paredes de los vasos 

sanguíneos, lo que contribuye a la disminución de la presión arterial. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) también resalta la importancia de aumentar el consumo de 

potasio para prevenir y controlar la hipertensión (99). 

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) es un enfoque dietético 

específico diseñado para combatir la hipertensión. Esta dieta enfatiza el consumo de frutas, 

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

puede reducir la presión 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 hipertensión. (101)menciona que tanto la 

reducción de grasa saturada como el incremento de la actividad física son cruciales para 

mantener niveles saludables de presión arterial. 

El impacto de la nutrición en la presión 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 hipertensión. 

7.12.2 Actividad Física 

       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 física tiene efectos 

beneficiosos tanto a nivel preventivo como terapéutico en enfermedades cardiovasculares. 

El ejercicio regular mejora significativamente la función del sistema cardiovascular. La 

actividad física aumenta la capacidad del corazón para bombear sangre, lo que incrementa el 

flujo de oxígeno y nutrientes a los tejidos del cuerpo (NHLBI, s.f.) (102). Según (103), el 

entrenamiento de fuerza mejora el riesgo cardio metabólico al influir positivamente en la 

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

La práctica regular de ejercicio reduce el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares 

como la hipertensión, la cardiopatía isquémica y el accidente cerebrovascular. El ejercicio 

aeróbico, en particular, ha mostrado ser efectivo en la disminución de la presión arterial y en 

la mejora del perfil lipídico, 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 fisiológicas en el corazón y en los vasos 

sanguíneos. Estas adaptaciones incluyen el aumento del volumen sistólico y la reducción de 

la frecuencia cardíaca en reposo, lo que indica un corazón más eficiente y menos estresado 

durante las actividades diarias. Además, se mejora la vasodilatación, lo que facilita el flujo 

sanguíneo 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 está estrechamente relacionada con las enfermedades cardiovasculares. 

Además de los beneficios cardiovasculares directos, el ejercicio regular fortalece el sistema 

inmunológico, lo que ayuda al cuerpo a combatir infecciones y enfermedades. También tiene 

un impacto positivo en el estado de ánimo y en la salud mental, reduciendo los niveles de 

estrés, ansiedad y depresión, factores que pueden afectar negativamente la salud del corazón. 

7.13 Contexto Universitario y Salud del Personal 

   7.13.1 Características 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 institución de educación superior. 

Estas características pueden influir de manera significativa en el rendimiento académico, la 

satisfacción de los estudiantes y el personal, y en la eficacia de la gestión universitaria. A 

continuación, se describen las principales características 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 rápidamente a los cambios en el 

conocimiento y la tecnología. Esto implica la actualización constante de los programas de 

estudio, la incorporación de nuevas tecnologías en el aula, y la adaptación a las demandas 

del mercado laboral. La capacidad de innovación 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; están integradas en comunidades más 

amplias y mantienen relaciones con diversos actores externos, como empresas, organismos 

gubernamentales y organizaciones no gubernamentales. Estas interacciones permiten la 

transferencia de conocimientos y tecnología, la colaboración en proyectos de investigación 

y el desarrollo de programas de extensión que benefician a la comunidad. 

La gestión y gobernanza universitarias son aspectos fundamentales del entorno universitario. 

Una buena gestión implica la eficiencia en la administración de recursos, la transparencia en 

los procesos de toma de decisiones y la participación activa de todos los miembros de la 

comunidad universitaria. La gobernanza efectiva fomenta un clima de confianza y 

colaboración, lo que es esencial para el éxito de cualquier institución educativa. 

El acceso a recursos adecuados es una característica crucial del entorno universitario. Esto 

incluye instalaciones físicas, como laboratorios y bibliotecas, así como recursos digitales y 

tecnológicos. Además, 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 investigación. 

El entorno universitario enfrenta numerosos desafíos, como la globalización de la educación, 

la competencia entre instituciones y la necesidad de garantizar la inclusión y equidad en el 

acceso a la educación superior. Sin embargo, estos desafíos también presentan oportunidades 

para innovar y mejorar. Las universidades pueden aprovechar estas oportunidades para 

desarrollar nuevas estrategias de enseñanza, fortalecer las redes de colaboración 

internacional y promover la diversidad y la inclusión en sus campus. 
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      7.13.1.1 Descripción del entorno laboral y académico 

El entorno universitario es un ecosistema complejo y dinámico que influye de manera 

significativa en el desarrollo académico, social y personal de los estudiantes. Comprender las 

características de este entorno es crucial para mejorar la gestión universitaria y la experiencia 

educativa. 

Una de las características más destacadas del entorno universitario actual es la diversidad de 

la población estudiantil. Los estudiantes provienen de diferentes contextos culturales, 

socioeconómicos y geográficos, lo que enriquece el ambiente educativo. Esta diversidad 

fomenta una mayor comprensión intercultural y prepara a los estudiantes para un mundo 

globalizado. Además, la tecnología juega un papel crucial en la vida universitaria moderna. 

Las habilidades tecnológicas son esenciales para el éxito académico, ya que facilitan el 

acceso a información, la colaboración en línea y el aprendizaje a distancia (98). 

El entorno universitario está en constante cambio debido a factores internos y externos. Las 

universidades deben adaptarse a las nuevas demandas del mercado laboral, a los avances 

tecnológicos y a las expectativas cambiantes de los estudiantes. La capacidad de adaptación 

es una característica esencial para mantener la relevancia y la calidad de la educación 

superior. Esto implica revisar y actualizar constantemente los programas académicos, así 

como implementar nuevas metodologías de enseñanza (100). 

La gestión 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. Según (102), una gestión universitaria eficiente debe ser capaz de 

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

Los factores socioeconómicos y políticos también influyen en el entorno universitario. Las 

políticas gubernamentales, el financiamiento de la educación y las condiciones económicas 

del país afectan la accesibilidad y la calidad de la educación superior. Las universidades 

deben navegar estos factores para garantizar que todos los estudiantes tengan igualdad de 

oportunidades para acceder y completar su educación. 
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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 específicos 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 

interacción 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 presión por mantener un alto rendimiento académico, cumplir con los 

plazos de entrega y prepararse para exámenes puede resultar en niveles elevados de ansiedad 

y estrés. Además, la falta de flexibilidad curricular y la carga excesiva de trabajo pueden 

agravar estos problemas. 

El entorno universitario también presenta diversos desafíos psicosociales. La competencia 

entre compañeros, la necesidad de establecer nuevas redes sociales y la adaptación a un 

ambiente nuevo pueden generar estrés y afectar la salud mental de los estudiantes. Además, 

el aislamiento social y la falta de apoyo emocional pueden llevar a sentimientos de soledad 

y depresión. 

Las condiciones físicas 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 recreación, así como el acceso a servicios de salud y 

bienestar, son determinantes importantes del bienestar físico y mental de los estudiantes 

(103). 

Las dificultades económicas pueden tener un impacto significativo en la salud de los 

estudiantes universitarios. La necesidad de trabajar para cubrir los gastos de matrícula y 

manutención puede reducir el tiempo disponible para el estudio y el descanso, aumentando 
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así los niveles de estrés y ansiedad. Además, la inseguridad financiera puede afectar 

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

La gestión y las políticas universitarias también influyen en la salud de los estudiantes y el 

personal académico. Un ambiente universitario que promueva la participación activa, la 

transparencia y el apoyo institucional puede mejorar el bienestar general. Por el contrario, 

una administración deficiente y políticas restrictivas pueden generar insatisfacción y estrés 

(102). 

La salud mental es uno de los aspectos más afectados en el entorno universitario. Factores 

como la presión académica, las relaciones interpersonales y la adaptación 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 consejería 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 desempeño tanto del personal administrativo como académico en el entorno 

universitario. Diversos estudios han identificado múltiples fuentes de estrés que afectan a 

estos colectivos, influyendo en su salud mental y física, así como en su productividad y 

satisfacción laboral. 

El personal administrativo universitario enfrenta una serie de desafíos que pueden generar 

estrés. Uno de los factores más relevantes es la carga de trabajo excesiva. La gestión de tareas 

administrativas, la atención a estudiantes y profesores, y la coordinación de actividades 

institucionales pueden resultar abrumadoras, especialmente en períodos de alta demanda, 

como los inicios de semestre o durante la matrícula 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 

desempeñar su trabajo de manera eficiente. Además, la falta de reconocimiento y la poca 



66 

 

oportunidad de desarrollo profesional contribuyen al sentimiento de insatisfacción y 

agotamiento (104). 

El personal académico universitario, por su parte, enfrenta otras fuentes de estrés específicas 

de su labor. La presión 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). 

Además, la interacción 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 

evaluación continua y la necesidad de mantener un alto nivel de enseñanza también agregan 

presión adicional  (106). 

El estrés en el personal administrativo y académico no solo afecta a los individuos, sino 

también al funcionamiento general de la institución. El absentismo, la disminución en la 

calidad del trabajo y la alta rotación de personal son consecuencias comunes del estrés 

prolongado. Además, el estrés puede llevar a problemas de salud mental como ansiedad y 

depresión, lo que agrava aún más la situación (107). 

Para abordar estas fuentes de estrés, es crucial que las instituciones implementen estrategias 

efectivas. La promoción de un ambiente de trabajo saludable, el acceso a recursos adecuados, 

el reconocimiento del esfuerzo del personal y la provisión de oportunidades de desarrollo 

profesional son algunas de las medidas que pueden ayudar a reducir el estrés. Además, la 

implementación de programas de bienestar y apoyo psicológico 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 hipertensión 

 

El estrés laboral es una de las preocupaciones más relevantes en el ámbito de la salud 

ocupacional debido a su impacto significativo en la salud cardiovascular, especialmente en 
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el desarrollo de la hipertensión arterial. La relación entre el estrés y la hipertensión 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 física y emocional dañina que ocurre cuando los 

requisitos del trabajo no coinciden con las capacidades, recursos o necesidades del trabajador. 

Esta condición puede generar una serie de respuestas fisiológicas que afectan la salud 

cardiovascular. Según el artículo de la (25), el estrés puede causar aumentos temporales en 

la presión arterial debido a la liberación de hormonas del estrés, como la adrenalina y el 

cortisol, que incrementan la frecuencia cardíaca y contraen los vasos sanguíneos (105). 

Varios estudios han demostrado que el estrés laboral tiene un efecto negativo sobre la salud 

cardiovascular. Trabajar más 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 

hipertensión (106). Estos factores estresantes pueden llevar a comportamientos no saludables 

como la mala alimentación, el consumo excesivo de alcohol y la falta de ejercicio, los cuales 

también contribuyen al desarrollo de hipertensión. 

El estrés crónico, derivado de situaciones laborales constantes y prolongadas, es 

particularmente perjudicial. La exposición prolongada a niveles elevados de estrés puede 

llevar a una hipertensión sostenida. Muchos especialistas no le conceden la importancia 

necesaria al estrés como factor de riesgo en la hipertensión, aunque su impacto es 

considerable. 

Manejar el estrés de manera efectiva es crucial para controlar la presión arterial y mejorar la 

salud general. La American Heart Association sugiere varias estrategias para la gestión del 

estrés, como practicar técnicas de relajación, hacer ejercicio regularmente, mantener una 

dieta saludable y buscar apoyo social. Además, es fundamental que las organizaciones 

implementen políticas de bienestar que reduzcan el estrés laboral y promuevan un ambiente 

de trabajo saludable (103). 
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7.15 Políticas y Programas de Salud en la Universidad 

7.15.1 Programas de promoción de la salud existentes 

La promoción de la salud es un enfoque integral que busca mejorar la salud y el bienestar de 

las personas mediante la implementación de políticas, programas y acciones que promuevan 

entornos saludables y comportamientos positivos. Existen diversos programas de promoción 

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

La Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS) tiene una amplia gama de programas 

de promoción de la salud que se centran en fortalecer entornos saludables, facilitar la 

participación y el empoderamiento de la comunidad, y fortalecer la gobernanza y la acción 

intersectorial. Estos programas incluyen iniciativas para la prevención de enfermedades no 

transmisibles, la promoción de estilos de vida saludables, y el apoyo a políticas públicas que 

fomenten la salud y el bienestar. 

El modelo de promoción de la salud de Nola Pender es otro ejemplo significativo de un 

programa de promoción de la salud. Este modelo, desarrollado por la enfermera y académica 

Nola Pender en 1982, se basa en la idea de que la prevención y la promoción 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 identificación de barreras y facilitadores de estos comportamientos. 

En América Latina, muchos países han implementado programas nacionales de promoción 

de la salud que abordan diversos determinantes de la salud. Por ejemplo, el programa "Chile 

Crece Contigo" en Chile, se enfoca en la promoción del desarrollo infantil temprano, 

proporcionando apoyo integral a niños y sus familias desde el embarazo hasta los primeros 

años de vida. Este programa se basa en la evidencia de que la intervención 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 promoción 

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 planificación urbana, la creación de espacios verdes y la 

promoción del transporte activo. 

7.15.2 Evaluación de la efectividad de las intervenciones actuales 

La evaluación de la efectividad de las intervenciones actuales en salud pública es 

fundamental para garantizar que los recursos se utilicen de manera óptima y que las 

estrategias implementadas realmente mejoren la salud de la población. Este proceso implica 

la recopilación y análisis de datos para determinar si una intervención produce los resultados 

esperados y si estos resultados pueden ser atribuidos a la intervención misma. 

Para evaluar la efectividad de las intervenciones, se utilizan diversas metodologías, entre las 

que destacan los ensayos controlados aleatorios, los estudios de cohortes, los estudios de 

casos y controles, y los estudios cuasi-experimentales. (110) señala que la localización y 

evaluación de pruebas sobre la efectividad de intervenciones en salud pública deben basarse 

en un proceso metodológico riguroso que incluya la revisión sistemática de la literatura y la 

utilización de fuentes confiables. 

Las revisiones sistemáticas son una herramienta clave en la evaluación de la efectividad de 

las intervenciones. Estas revisiones reúnen y sintetizan los resultados de múltiples estudios 

sobre una intervención específica, proporcionando una visión integral de su efectividad. 

(111) destaca que las revisiones sistemáticas mixtas, que combinan estudios cuantitativos y 

cualitativos, son particularmente útiles para evaluar intervenciones complejas, ya que 

permiten comprender tanto los resultados medibles como las experiencias y percepciones de 

los participantes. 

La evaluación de la transferibilidad es otro aspecto importante, especialmente en la salud 

pública, donde las intervenciones deben ser aplicables en diversos contextos. Un estudio 

realizado por (112) evaluó la efectividad de las intervenciones para la transferencia y 

apropiación social del conocimiento de las guías de práctica clínica, encontrando que la 

participación activa de la comunidad y la adaptación de las intervenciones a los contextos 

locales son cruciales para su éxito. 
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La evaluación de la costo-efectividad es esencial para determinar si una intervención no solo 

es efectiva, sino también eficiente en términos económicos. Un estudio de revisión 

sistemática realizado en 2014 analizó estudios de costo-efectividad y la transferibilidad de 

intervenciones sanitarias para la cesación del tabaquismo, demostrando que las 

intervenciones que son tanto efectivas como económicamente viables deben ser priorizadas 

en las políticas de salud pública. 

A pesar de las metodologías disponibles, la evaluación de la efectividad de las intervenciones 

enfrenta varios desafíos. (110) menciona que los "diseños evaluativos débiles" pueden limitar 

la capacidad para establecer conclusiones firmes sobre la efectividad de una intervención. 

Además, la heterogeneidad de las poblaciones y los contextos en los que se implementan las 

intervenciones puede dificultar la generalización de los resultados. 

7.16 Integración y Síntesis Teórica 

7.16.1 Relación entre los diferentes modelos y teorías 

 

En la investigación académica, los modelos y teorías juegan roles complementarios pero 

distintos en la construcción del conocimiento científico. Los modelos son representaciones 

simplificadas de fenómenos o sistemas, diseñados para explicar cómo funcionan o 

interactúan diferentes variables. Por otro lado, las teorías son marcos conceptuales más 

amplios que integran múltiples modelos para proporcionar explicaciones generales y predecir 

fenómenos. 

Los modelos permiten a los investigadores simular situaciones, hacer predicciones y 

comprender mejor la complejidad de los sistemas estudiados. Según Díaz (2009), los 

modelos son herramientas cruciales en la investigación educativa, ya que ayudan a estructurar 

y organizar el conocimiento sobre cómo se producen ciertos procesos. 

La relación entre modelos y teorías es estrecha. Los modelos individuales pueden contribuir 

a la construcción de una teoría más amplia, proporcionando evidencia empírica o 

explicaciones detalladas de aspectos específicos del fenómeno estudiado. En la investigación 

científica, esta interacción es fundamental para validar y desarrollar teorías robustas. Según 

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

marco coherente y generalizable. 

En la práctica investigativa, los investigadores suelen utilizar múltiples modelos dentro de 

una teoría para abordar diferentes aspectos de un problema. Por ejemplo, en la investigación 

educativa, los modelos de aprendizaje pueden ser parte de teorías más amplias sobre el 

desarrollo cognitivo y el rendimiento académico. Esta integración permite no solo explicar 

fenómenos complejos desde diversas perspectivas, sino también establecer hipótesis más 

específicas que puedan ser probadas empíricamente. 

La validación de una teoría se facilita mediante la utilización de modelos que permitan 

contrastar las predicciones teóricas con datos observados. Este proceso ayuda a los 

investigadores a evaluar la precisión y aplicabilidad de las teorías en contextos reales. Por 

ejemplo, en ciencias sociales, los modelos económicos pueden ser utilizados para predecir el 

comportamiento del mercado bajo diferentes escenarios, validando así teorías económicas 

establecidas. 

7.16.2 Síntesis de los factores determinantes y su impacto en la hipertensión 

 

La hipertensión arterial es una condición médica crónica caracterizada por la elevación 

persistente de la presión arterial por encima de los valores normales, lo cual aumenta 

significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y otros problemas de salud 

graves. La determinación de los factores que contribuyen a su desarrollo es crucial para la 

prevención y el tratamiento adecuado de esta enfermedad. 

Existen varios factores determinantes de la hipertensión 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 física, el consumo de alcohol y el tabaquismo. Estos hábitos de vida poco 

saludables pueden conducir a un aumento crítico en la presión arterial y, con el tiempo, al 

desarrollo de hipertensión. 

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

cerebrovasculares, infartos de miocardio, insuficiencia cardíaca y enfermedad renal crónica. 
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La carga económica y social asociada con estas complicaciones es significativa, lo que 

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

La prevención y el control de la hipertensión arterial implican intervenciones multifacéticas. 

Las estrategias incluyen educación pública sobre hábitos de vida saludables, promoción de 

dietas bajas en sal, fomento de la actividad física regular y políticas de salud pública 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 

hipertensión 

La hipertensión arterial es una condición crónica prevalente que afecta a millones de personas 

en todo el mundo, y su relación con los estilos de vida ha sido ampliamente estudiada en la 

literatura científica. En este contexto, se propone un marco integrado para investigar la 

influencia de los estilos de vida en la hipertensión, combinando diferentes perspectivas 

teóricas y metodológicas para obtener una comprensión holística y multifacética del 

fenómeno. 

Según (4), los estilos de vida comprenden patrones complejos de comportamientos, hábitos 

y decisiones que los individuos adoptan en su vida diaria, incluyendo aspectos relacionados 

con la alimentación, la actividad física, 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 hipertensión arterial. 

El marco integrado propuesto busca abordar esta complejidad mediante la integración de 

diversas dimensiones. En primer lugar, se considera la dimensión individual, que examina 

cómo los comportamientos individuales, como la dieta y el ejercicio, contribuyen al 

desarrollo y manejo de la hipertensión. Esta perspectiva se apoya en modelos teóricos como 

el Modelo de Creencias de la Salud (Rosenstock, 1974), que explora cómo las percepciones 

individuales sobre la enfermedad y la efectividad de las conductas preventivas influyen en la 

adopción de estilos de vida saludables. 

Además, el marco integrado incorpora la dimensión social, reconociendo que los estilos de 

vida no son solo el resultado de decisiones individuales, sino que están influenciados por 
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factores sociales y culturales más amplios. Estos incluyen normas sociales, estructuras 

familiares, redes de apoyo y determinantes socioeconómicos que pueden facilitar o dificultar 

la adopción de comportamientos saludables. 

Otra dimensión clave en este marco es la ambiental, que considera cómo el entorno físico 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 física puede variar 

significativamente según la ubicación geográfica y el entorno urbano o rural (Franco et al., 

2010). 

Finalmente, el marco integrado también aborda la dimensión temporal, reconociendo que los 

estilos de vida son dinámicos y evolucionan a lo largo del tiempo en respuesta a cambios en 

las circunstancias individuales y sociales, así como a intervenciones de salud pública y 

políticas 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 población 

latinoamericana han demostrado la importancia de la dieta mediterránea en el control de la 

presión arterial (15). 

7.18.2 Actividad física 

 

La inactividad física es un factor de riesgo para la HTA (16). La recomendación actual es 

realizar al menos 150 minutos de actividad física de intensidad moderada o 75 minutos de 

intensidad vigorosa a la semana (7). 

7.18.3 Estrés 

 

El estrés crónico puede contribuir al desarrollo y a la falta de control de la HTA (14). Estudios 

en población hispanohablante han demostrado la asociación 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 recomendación 

es limitar el consumo a un máximo de dos bebidas alcohólicas al día 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 académico de la Universidad Central de 

Nicaragua: 

7.19 Es importante considerar los factores específicos que pueden influir en sus estilos 

de vida y en el control de la HTA. 

 

Trabajo sedentario: El personal administrativo y académico suele tener trabajos sedentarios, 

lo que aumenta el riesgo de inactividad física. 

Estrés laboral: La presión académica y administrativa puede generar estrés crónico, lo que 

afecta al control de la HTA. 

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

alimentaria de la universidad pueden influir en los hábitos alimenticios del personal. 

7.20 Estudios en población hispanohablante 

 

Existen estudios en población hispanohablante que han analizado los factores determinantes 

de los estilos de vida en el control de la HTA. Por ejemplo, un estudio en España encontró 

que la dieta mediterránea, la actividad física regular y el control del estrés se asociaban a un 

mejor control de la presión arterial (19). 

7.20.1 Recomendaciones para la población hispanohablante 

 

Implementar programas de promoción de la salud que fomenten la adopción de estilos de 

vida saludables, incluyendo la alimentación saludable, la actividad física regular, la gestión 

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

de la presión arterial y el seguimiento médico. 

Fomentar la creación de un ambiente laboral saludable que promueva la actividad física y la 

gestión del estrés. 

Hábitos de Sueño 

La calidad y cantidad del sueño también son factores cruciales en el control de la hipertensión 

arterial. La falta de sueño o el sueño de pobre calidad se ha vinculado con un aumento en la 

presión arterial y un mayor riesgo de desarrollar hipertensión.  

7.21 Perspectiva teórica asumidas 

 

En la investigación sobre "Factores determinantes de los estilos de vida en el control de la 

hipertensión arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de 

Nicaragua en 2023", se asumen varias perspectivas teóricas que orientan el análisis y la 

interpretación de los datos obtenidos. Estas perspectivas teóricas se centran principalmente 

en modelos biopsicosociales y teorías del comportamiento de la salud. 

Uno de los enfoques teóricos predominantes es el modelo biopsicosocial, el cual integra 

factores biológicos, psicológicos y sociales para entender la salud y la enfermedad. Este 

modelo es fundamental para examinar cómo 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 hipertensión arterial (21). Este enfoque permite una 

comprensión holística y multidimensional de los factores que afectan la hipertensión, 

reconociendo que no solo los factores biológicos, como la genética y la predisposición 

familiar, son importantes, sino también los factores sociales y psicológicos. 

Además, la Teoría del Comportamiento Planificado se utiliza para comprender cómo las 

actitudes, las normas subjetivas y el control percibido sobre el comportamiento influyen en 

la adopción de estilos de vida saludables. Esta teoría es relevante en el contexto universitario, 

donde las creencias sobre la salud, las expectativas de los pares y la percepción de control 

sobre el propio comportamiento pueden determinar en gran medida la adherencia a prácticas 

de salud positivas (22). 
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Otro marco teórico importante es la Teoría del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman 

(1984), que se enfoca en cómo 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 hipertensión. Esta teoría proporciona una base para 

analizar cómo las estrategias de afrontamiento y el soporte social pueden moderar el impacto 

del estrés en la salud cardiovascular (23). 

Finalmente, la Teoría de la Autodeterminación (Deci y Ryan, 2000) también es pertinente, 

ya que examina la motivación intrínseca y extrínseca para la adopción de comportamientos 

saludables. En este contexto, se puede explorar cómo la motivación personal y el apoyo 

institucional influyen en la implementación de cambios en el estilo de vida para controlar la 

hipertensión (7). 

7.22 Teorías y conceptos asumidos.  

 

La investigación sobre los "Factores determinantes de los estilos de vida en el control de la 

hipertensión arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de 

Nicaragua en 2023" se apoya en varias perspectivas teóricas que proporcionan un marco 

comprensivo para analizar los factores que influyen en la hipertensión arterial en este 

contexto específico. Estas perspectivas incluyen el modelo biopsicosocial, la Teoría del 

Comportamiento Planificado, la Teoría del Estrés y Afrontamiento, y la Teoría de la 

Autodeterminación. 

En primer lugar, el modelo biopsicosocial es central en esta investigación, ya que permite 

una visión integrada de los factores biológicos, psicológicos y sociales que afectan la salud. 

Este enfoque es fundamental para entender cómo el entorno laboral y académico influye en 

los estilos de vida y en el control de la hipertensión arterial. Los factores como el estrés 

laboral, la carga de trabajo académica y las interacciones sociales en el entorno universitario 

son considerados cruciales. Según (21), este modelo facilita una evaluación holística de la 

salud, considerando tanto los factores internos como externos que pueden afectar la 

hipertensión. 

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

en esta investigación. Esta teoría sugiere que el comportamiento de salud está 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 teoría ayuda a entender cómo las 

creencias personales sobre la salud, las expectativas de los compañeros y la percepción de 

control individual pueden influir en la adopción de estilos de vida saludables. Según (118) 

destaca que esta teoría es esencial para analizar cómo las intenciones de comportamiento se 

traducen en acciones concretas para el control de la hipertensión. 

Además, la Teoría del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) proporciona un 

marco para analizar cómo los individuos manejan el estrés en su entorno laboral y académico. 

Esta teoría es particularmente útil 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 teoría en la comprensión de cómo el estrés crónico puede afectar la 

hipertensión y cómo las estrategias efectivas de afrontamiento pueden mejorar los resultados 

de salud. 

Por último, la Teoría de la Autodeterminación de (58) es utilizada para explorar los factores 

motivacionales que influyen en la adopción de comportamientos saludables. Esta teoría 

distingue entre motivación intrínseca y extrínseca, y analiza cómo estas formas de motivación 

pueden afectar la adherencia a prácticas de salud positivas. (18) menciona que, en el contexto 

universitario, tanto la motivación personal como el apoyo institucional son cruciales para 

fomentar cambios en el estilo de vida que contribuyan al control de la hipertensión. 
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8. Métodos (diseño) 

8.1 Tipo de diseño 

 

El diseño del estudio es no experimental, transversal y correlacional. Este diseño permite 

evaluar la relación entre los estilos de vida y el control de la hipertensión arterial en un 

momento específico en el tiempo sin manipular variables. 

8.2 Tipo de investigación 

 

El tipo de investigación es mixta, utilizando tanto métodos cuantitativos como cualitativos 

para analizar los factores determinantes de los estilos de vida en el control de la hipertensión 

arterial en el personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua en 

2023. Los métodos cuantitativos se emplearán para recoger datos numéricos y estadísticos 

sobre la prevalencia y los factores asociados a la hipertensión arterial, mientras que los 

métodos cualitativos se utilizarán para comprender las percepciones, actitudes y experiencias 

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

 8.2.1 Criterio de Inclusión 

 

➢ Personal administrativo y académico de la Universidad Central de Nicaragua en 2023. 

➢ Diagnóstico previo de hipertensión arterial. 

➢ Edad entre 25 y 65 años. 

➢ Consentimiento informado para participar en el estudio. 

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

 8.2.2 Criterio de Exclusión 

 

➢ Personal que no pertenezca a la Universidad Central de Nicaragua. 

➢ Personas con enfermedades crónicas diferentes a la hipertensión que puedan influir 

en los resultados. 

➢ Embarazadas, debido a las variaciones fisiológicas propias del embarazo. 

➢ Participantes que no proporcionen consentimiento informado. 

➢ Personas que hayan estado ausentes de la universidad por más de 3 meses 

consecutivos en el año 2023. 
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8.3 Población y selección de la muestra 

 

La población de estudio está compuesta por todo el personal administrativo y académico de 

la Universidad Central de Nicaragua Campus Central en el año 2023. Esta población incluye 

a individuos de diferentes edades, géneros, y roles dentro de la universidad, que trabajen 

tanto en áreas administrativas como en áreas académicas el que corresponde a 196 

colaboradores participantes, de los cuales 86 laboran en áreas administrativas y 110 docentes 

horarios, la muestra representativa corresponde a 109 participantes. 

8.4 Unidad de Análisis y Muestreo 

 

La unidad de análisis es cada individuo del personal administrativo y académico de la 

Universidad Central de Nicaragua que cumple con los criterios de inclusión. El muestreo será 

probabilístico estratificado, en donde el intervalo de selección de la muestra es igual a 3. La 

muestra se calculará utilizando una fórmula estadística que asegure la representatividad y 

precisión de los resultados.  

 

La muestra queda representada por: 36 participantes 

8.5 Operacionalización de Variables Ver Anexo pág. --- 

8.5.1 Relación empírica de variables 

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

Factores sociodemográficos (edad, género, nivel educativo, rol dentro de la universidad). 

Variables dependientes: 

Control de la hipertensión arterial (medido a través de presión arterial sistólica y diastólica). 

Variables ocultas: 

Estrés laboral. 

Acceso a servicios de salud. 

Apoyo social y familiar. 

 

8.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos utilizados 

La técnica principal utilizada fue la encuesta estructurada, diseñada para recolectar datos 

sobre hábitos de vida, conocimientos sobre hipertensión arterial, cumplimiento de 

tratamientos médicos y otros aspectos relacionados. Según (27), las encuestas estructuradas 

son fundamentales en estudios de salud para capturar información detallada y estandarizada 

sobre comportamientos y condiciones de salud. 

Además de las encuestas, se emplearon entrevistas semiestructuradas para profundizar en las 

percepciones y experiencias individuales de los participantes respecto al manejo de la 

hipertensión y la influencia de sus estilos de vida. Según (28), las entrevistas 

semiestructuradas permiten explorar puntos de vista personales de manera flexible y 

adaptativa, lo cual es crucial para comprender fenómenos complejos como los estilos de vida 

en relación con la salud. 

Para complementar estas técnicas, se recurrió al análisis de registros médicos y mediciones 

físicas, como la presión arterial y parámetros de salud cardiovascular, siguiendo estándares 

clínicos establecidos. La combinación de encuestas con mediciones físicas fortalece la 

validez de los resultados al proporcionar datos objetivos que respaldan las respuestas auto 

reportadas. 
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En términos de instrumentos específicos, se utilizó 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 

ítems sobre actividad física, alimentación, consumo de tabaco y alcohol, entre otros aspectos 

relevantes para el estudio de estilos de vida y enfermedades crónicas como la hipertensión. 

Finalmente, se realizó un análisis estadístico descriptivo e inferencial de los datos 

recopilados, utilizando software especializado como SPSS, conforme a recomendaciones 

metodológicas actuales. 

8.7 Confiabilidad y validez de los instrumentos 

 

8.8 Procedimientos para el procesamiento y análisis de datos 

Paso 1: Definición de objetivos de la investigación Inicialmente, se establecieron los 

objetivos específicos de la investigación documental, centrados en identificar los factores 

clave que influyen en los estilos de vida relacionados con el control de la hipertensión arterial 

en el contexto universitario. Según (27), la definición clara de objetivos es fundamental para 

orientar la búsqueda y selección de información relevante. 

Paso 2: Búsqueda sistemática de literatura Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva y 

sistemática de literatura científica y académica utilizando bases de datos especializadas como 

PubMed, Scopus y Google Scholar. Se utilizaron términos de búsqueda como "hypertension 

lifestyle factors university staff academic", asegurando la inclusión de estudios relevantes 

publicados en español y centrados en poblaciones similares. Según (28), la búsqueda 

sistemática garantiza la exhaustividad y la representatividad de la información recopilada. 

Paso 3: Selección de fuentes y documentos Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión 

para seleccionar los estudios más pertinentes y actualizados. Se priorizaron aquellos 

publicados en revistas de alto impacto y revisados por pares. La selección se basó en la 

relevancia del contenido para abordar específicamente los factores determinantes de los 

estilos de vida y el manejo de la hipertensión en el entorno universitario. Este proceso asegura 

la calidad y la validez de la información utilizada en la investigación. 
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Paso 4: Extracción y análisis de datos Una vez seleccionadas las fuentes pertinentes, se 

procedió a la extracción y el análisis crítico de los datos relevantes. Se identificaron patrones 

recurrentes y relaciones significativas entre los factores de estilo de vida y el control de la 

hipertensión arterial en la población estudiada. Este análisis permite obtener conclusiones 

robustas y fundamentadas en la evidencia científica disponible. 

Paso 5: Síntesis y elaboración del informe Finalmente, se sintetizaron los hallazgos y se 

elaboró el informe final de la investigación documental. El informe incluyó una discusión 

detallada sobre los factores identificados, sus implicaciones para la práctica clínica y las 

recomendaciones pertinentes para mejorar los programas de salud y promoción de estilos de 

vida saludables en la universidad. La elaboración del informe debe seguir pautas claras para 

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

Factores individuales. 

 

Gráfico 1: Sexo 

 

 

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 distribución total que suma 

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

Al analizar la muestra , se observó 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 

 

Fuente: Encuesta 

En la muestra, la distribución por edad revela que la mayoría de los encuestados se encuentra 

en el rango de 50 años o más, representando el 40.6% del total. El grupo de 40 a 49 años 

sigue de cerca con un 31.3%, mientras que el grupo de 30 a 39 años constituye el 21.9%. 

Solo el 6.3% de los participantes tienen entre 20 y 29 años. Ver tabla #2 
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Grafico 3: Estado Civil 

 

Fuente : Encuesta 

En la muestra de 32 personas, el estado civil muestra que el 50% de los encuestados están 

casados, lo que indica una predominancia de esta categoría en la población estudiada. Un 

37.5% se identifica como soltero, lo que representa una parte significativa, mientras que el 

12.5% restante vive en unión libre. Ver tabla # 3 

La distribución de datos en el grafico sugiere que la mayoría de los participantes tienen un 

compromiso formal o estable en sus relaciones, lo cual puede influir en su estilo de vida y en 

la gestión de la salud, incluida la hipertensión arterial, dado que las personas casadas o en 

una unión estable podrían tener diferentes redes de apoyo y recursos para abordar problemas 

de salud en comparación con los solteros. 
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Hábitos alimenticios y su relación con el control de la hipertensión arterial 

 

Grafico 4 : 

 

Fuente: Encuesta   

El análisis de la percepción de seguir una dieta baja en sal en relación con la hipertensión 

arterial muestra que, la mayoría hace un esfuerzo consciente por reducir su consumo de sal, 

aunque en diferentes grados. Uno de los encuestados indicó no seguir una dieta baja en sal, 

lo cual es preocupante debido a la relación directa entre el alto consumo de sal y la 

hipertensión. Diez personas, igualmente distribuidas entre hombres y mujeres, dijeron seguir 

una dieta baja en sal "un poco", lo cual podría no ser suficiente para prevenir o controlar la 

hipertensión.  

Doce personas, también distribuidas equitativamente entre ambos sexos, siguen una dieta 

baja en sal de manera "regular", lo que puede ayudar a controlar la presión arterial si se 

combina con otros hábitos saludables.  

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

que es positivo para la prevención de la hipertensión.  

Solo dos personas, un hombre y una mujer, siguen una dieta baja en sal "mucho", lo cual es 

ideal para mantener la presión arterial en niveles saludables. Ver tabla # 31  
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Estos resultados sugieren una buena concienciación sobre la importancia de reducir el 

consumo de sal, aunque hay margen para mejorar, especialmente mediante programas 

educativos que fomenten hábitos alimenticios más estrictos y saludables. 

Dietas ricas en sodio y grasas saturadas aumentan el riesgo de hipertensión, mientras que el 

consumo de frutas, verduras y productos lácteos bajos en grasa tiene un efecto protector 

significativo (17). En el ámbito universitario, la disponibilidad de alimentos saludables y la 

educación nutricional son factores cruciales. 

 

Grafico 5: 

 

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" según 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 mayoría de los 

encuestados sigue horarios relativamente regulares para sus comidas, aunque con algunos 

grados de variabilidad. Mantener horarios regulares para las comidas puede contribuir a una 
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mejor digestión, regulación del metabolismo y estabilidad de los niveles de azúcar en sangre, 

lo que puede influir positivamente en la salud general y en la presión arterial. Ver tabla # 33 

 

¿Toma su desayuno, almuerzo y cena según 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: 

 

Fuente: Encuesta 

El 65.6% consume "agua" con mayor frecuencia durante el día, 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 mayoría de los encuestados elige agua como su bebida principal, 
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lo que es positivo para la salud general y la regulación de la presión arterial, ya que el agua 

es una opción hidratante sin calorías ni azúcares añadidos. El consumo predominante de agua 

puede contribuir a un mejor equilibrio de fluidos y un funcionamiento óptimo del organismo. 

Ver tabla # 35. 

 

¿Qué tipo de bebidas consume con mayor frecuencia en el día? 

 

 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: 
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La inclusión de verduras y frutas en la dieta balanceada muestra que el 34.4% incluye estos 

alimentos "bastante" en su alimentación, 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 mayoría 

de los encuestados incorpora verduras y frutas en su dieta, aunque el grado de inclusión varía. 

Una alimentación 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 presión arterial. Ver tabla # 30 

 

¿Incluye en su alimentación 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 física  
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Grafico 8 

 

Fuente: Encuesta. 

La frecuencia con la que se ha realizado actividad física de mayor esfuerzo por el bienestar 

de la salud en el último mes muestra que el 31.3% no ha realizado ninguna actividad física 

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 física de mayor esfuerzo, y el 15.6% ha participado en 

"mucha" actividad física. Estos resultados indican que, aunque una parte significativa de los 

encuestados no ha realizado actividad física intensa, una porción importante ha mantenido 

algún nivel de ejercicio con el objetivo de mejorar su salud. La práctica regular de actividad 

física es crucial para el bienestar general y puede influir positivamente en la salud 

cardiovascular y la presión arterial. Ver tabla # 8 

En el último mes, ¿Ha realizado alguna actividad física 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 : 

 

Fuente: Encuesta 

De los resultados obtenidos se puede discernir que  la percepción de incapacidad para 

controlar las cosas importantes en la vida durante el último mes muestra que el 43.8% de los 

encuestados nunca se ha sentido así. 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 mayoría de los participantes no se sienten 
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significativamente desbordados por la falta de control en su vida cotidiana, aunque una 

minoría sí experimenta estos sentimientos con mayor frecuencia. La sensación de falta de 

control puede ser un factor estresante que potencialmente contribuye a problemas de salud, 

como la hipertensión, por lo que es importante considerar la gestión del estrés y el apoyo 

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

tabla #9. 

En el último 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 percepción de incapacidad para 

controlar las cosas importantes en la vida durante el último mes muestra que el 43.8% de los 

encuestados nunca se ha sentido así. 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 mayoría de los participantes no se sienten 

significativamente desbordados por la falta de control en su vida cotidiana, aunque una 

minoría sí experimenta estos sentimientos con mayor frecuencia. La sensación de falta de 

control puede ser un factor estresante que potencialmente contribuye a problemas de salud, 

como la hipertensión, por lo que es importante considerar la gestión del estrés y el apoyo 

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

 

           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% indicó que nunca se ha sentido 

nervioso o estresado, el 31.3% reportó sentirse casi nunca de esta manera, el 28.1% se sintió 

así de vez en cuando, el 21.9% a menudo y solo el 3.1% muy a menudo. Al analizar estos 

datos, se encontró 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". Además, la desviación estándar de 1.08 indica una variabilidad moderada en las 

respuestas, lo que refleja que, aunque la mayoría de las personas experimentan estos 

sentimientos con poca frecuencia, hay una diversidad notable en las experiencias 

individuales. Ver tabla #9. 

 En el último 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 

 

 

Los cambios importantes en la vida durante el último 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 mayoría de los encuestados se siente 

relativamente competente para enfrentar cambios significativos, con una proporción 

considerable experimentando un alto grado de eficacia en la adaptación. La habilidad para 

gestionar efectivamente los cambios importantes puede reducir el estrés y contribuir a una 

mejor salud general, incluyendo la regulación de la presión 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 educación nutricional: La Universidad Central de Nicaragua 

debería desarrollar programas de educación nutricional y promoción de hábitos alimenticios 

saludables, dirigidos al personal administrativo y académico, para fomentar el consumo de 

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

2. Incorporar estrategias de promoción de la salud: La Universidad Central de Nicaragua 

debería incorporar estrategias de promoción de la salud, como campañas de concienciación 

y actividades físicas, para fomentar la percepción positiva de la salud y promover estilos de 

vida saludables entre el personal administrativo y académico. 

3. Desarrollar programas de actividad física: La Universidad Central de Nicaragua debería 

desarrollar programas de actividad física y promoción de la movilidad, dirigidos al personal 

administrativo y académico, para fomentar la capacidad física y reducir las limitaciones para 

hacer esfuerzos intensos. 

4. Crear entornos que fomenten la actividad física: La Universidad Central de Nicaragua 

debería crear entornos que fomenten la actividad física, como instalaciones deportivas y 

espacios para caminar o hacer ejercicio, para promover hábitos de vida activos y reducir las 

limitaciones de salud entre el personal administrativo y académico 

5. Implementar programas de gestión del estrés y ansiedad: La Universidad Central de 

Nicaragua debería implementar programas de gestión del estrés y ansiedad, como talleres de 

relajación 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 crónico: La Universidad Central de Nicaragua 

debería ofrecer apoyo y recursos para el manejo del dolor crónico, como acceso a terapias 

físicas o programas de manejo del dolor, para ayudar al personal administrativo y académico 

a controlar mejor su dolor crónico y reducir el riesgo de episodios de alteración en la presión 

arterial.
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13. Anexos 

 

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

 

Versión española (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) – versión completa 14 ítems. 

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el 

último mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cómo usted se ha sentido o ha 

pensado en cada situación. 

 Nunca Casi 

nunca 

De vez 

en 

cuando 

A 

menudo 

Muy a 

menudo 

1. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 

afectado por algo que ha ocurrido 

inesperadamente? 

 

0 1 2 3 4 

2. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 

sentido incapaz de controlar las cosas importantes 

en su vida? 

 

0 1 2 3 4 

3. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 

sentido nervioso o estresado? 

 

0 1 2 3 4 

4. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

manejado con éxito los pequeños problemas 

irritantes de la vida? 

 

0 1 2 3 4 

5. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

sentido que ha afrontado efectivamente los 

0 1 2 3 4 
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cambios importantes que han estado ocurriendo en 

su vida? 

 

6. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 

seguro sobre su capacidad para manejar sus 

problemas personales? 

 

0 1 2 3 4 

7. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

sentido que las cosas le van bien? 

 

0 1 2 3 4 

8. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

sentido que no podía afrontar todas las cosas que 

tenía que hacer? 

 

0 1 2 3 4 

9. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido 

controlar las dificultades de su vida? 

 

0 1 2 3 4 

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

sentido que tenia todo bajo control? 

 

0 1 2 3 4 

11. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

estado enfadado porque  las cosas que le han 

ocurrido estaban fuera de su control? 

 

0 1 2 3 4 

12. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha  

pensado sobre las cosas que le quedan  por hacer? 

 

0 1 2 3 4 

13. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

podido controlar la forma  de  pasar  el tiempo? 

 

0 1 2 3 4 



113 

 

14. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

sentido que las dificultades se acumulan tanto que 

no puede superarlas? 

0 1 2 3 4 

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS) 

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalúa el nivel de estrés percibido durante el último 

mes, consta de 14 ítems 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 puntuación total de la PSS 

se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los ítems  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 ítems. La puntuación directa obtenida indica 

que a una mayor puntuación 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. 

Artículos con información sobre la adaptación y validación en España. 

Remor E. & Carrobles JA. (2001). Versión Española 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 versión corta se pueden obtener del pool de ítems de la PSS versión completa. La PSS-10. La 

puntuación de la PSS-10 se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los ítems 6,7, 8, y  9) e sumando 

todos los 10 ítems (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 14). 

Para mayor información contactar con: 

Prof. Dr. Eduardo Remor 

Dpto. de Psicología Biológica y de la Salud. Facultad de Psicología. Universidad Autónoma de 

Madrid. 28049 Madrid, España 

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

 

El cuestionario de salud SF-36 está compuesto por 36 ítems 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: Función Física, Rol Físico; Dolor Corporal; 

Salud General; Vitalidad; Función Social; Rol Emocional y Salud Mental. Para cada una de 

estas dimensiones se pueden computar escalas de puntuación, fácilmente 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 diría que su salud es: 

Excelente 

Muy buena   

Buena 

Regular 

Mala 

 

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

Mucho mejor ahora que hace un año  

Algo mejor ahora que hace un año 

Más o menos igual que hace un año 

Algo peor ahora que hace un año 

Mucho peor ahora que hace un año 

 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un día 

normal 

 

3. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos 

pesados, o participar en deportes agotadores? 

Sí, me limita mucho  

Sí, me limita un poco 

No, no me limita nada 

 

4. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar 

la aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de una hora? 

Sí, me limita mucho   

Sí, me limita un poco  

No, no me limita nada 

 

5. Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? 

Sí, me limita mucho 

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

 

6. Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? 

Sí, me limita mucho      

Sí, me limita un poco 

No, no me limita nada 

 

7. Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera? 

Sí, me limita mucho 

Sí, me limita un poco 

No, no me limita nada 

 

8. Su salud actual, ¿le limita para agacharse o arrodillarse? 

Sí, me limita mucho 

Sí, me limita un poco 

No, no me limita nada 

 

9. Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? 

Sí, me limita mucho     

Sí, me limita un poco 

No, no me limita nada 

 

10. Su salud actual, ¿le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?  

Sí, me limita mucho  

Sí, me limita un poco 

No, no me limita nada 

 

11. Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?  

Sí, me limita mucho 

Sí, me limita un poco  

No, no me limita nada 

 

12. Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? 

Sí, me limita mucho     

Sí, 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 últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 

actividades cotidianas a causa de su salud física? 

Sí  

No  
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14. Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer, 

a causa de su salud física? 

Sí  

No 

 

15. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en 

sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

Sí  

No 

 

16. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades 

cotidianas (por ejemplo, le costó más de lo normal), a causa de su salud física? 

Sí  

No 

 

17. Durante las últimas 4 semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 

actividades cotidianas a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o 

nervioso)? 

Sí  

No 

 

18. Durante las últimas 4 semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de 

algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

Sí   

No 

 

19. Durante las últimas 4 semanas, ¿no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan 

cuidadosamente como de costumbre, a causa de algún problema emocional 

(como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

Sí  

No   

 

20. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas 

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, 

los vecinos u otras personas? 

Nada    

Un poco 

Regular 

Bastante 

Mucho 

 

 

21. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 

No, ninguno     
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Sí, muy poco 

Sí, un poco 

Sí, moderado 

Si, mucho 

Sí, muchísimo 

 

22. Durante las últimas 4 semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo 

habitual (¿incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas? 

Nada        

Un poco 

Regular 

Bastante 

Mucho 

 

Las siguientes preguntas se refieren a cómo se ha sentido y como le han ido las cosas durante 

las 4 últimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca más a cómo se ha sentido 

usted. 

 

23. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió lleno de vitalidad? 

Siempre               

Casi siempre 

Muchas veces 

Algunas veces 

Sólo alguna vez 

Nunca 

 

24. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo estuvo muy nervioso? 

Siempre               

Casi siempre 

Muchas veces 

Algunas veces 

Sólo alguna vez 

Nunca 

 

25. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió tan bajo de moral que nada podía 

animarle? 

Siempre              

Casi siempre 

Muchas veces 

Algunas veces 

Sólo alguna vez 

Nunca 

 

26. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió calmado y tranquilo?  
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Siempre              

Casi siempre 

Muchas veces  

Algunas veces  

Sólo alguna vez  

Nunca 

 

27. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

Siempre               

Casi siempre 

Muchas veces 

Algunas veces 

Sólo alguna vez 

Nunca 

 

28. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió desanimado y triste?  

Siempre  

Casi siempre 

Muchas veces 

Algunas veces 

Sólo alguna vez 

Nunca 

 

29. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió agotado? 

Siempre              

Casi siempre 

Muchas veces 

Algunas veces 

Sólo alguna vez 

Nunca 

 

30. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió feliz?  

Siempre                 

Casi siempre 

Muchas veces 

Algunas veces  

Sólo alguna vez  

Nunca 

 

31. Durante las 4 últimas semanas, ¿Cuánto tiempo se sintió cansado? 

Siempre                 

Casi siempre 

Muchas veces 

Algunas veces 



119 

 

Sólo alguna vez 

Nunca 

 

32. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué recurrencia la salud física o los problemas 

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)? 

Siempre               

Casi siempre 

Muchas veces 

Algunas veces 

Sólo alguna vez 

Nunca 

 

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

 

33. Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas  

Totalmente cierta  

Bastante cierta 

No lo sé 

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 

Bastante falsa 

Totalmente falsa 
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13.4 Matriz de consistencia 

 
Tema Problema Pregunta General Objetivo General Preguntas 

Especificas 

Objetivos Específicos Posibles Temáticas 

para desarrollar en el 

marco teórico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

determinantes de 

los estilos de vida 

en el control de la 

hipertensión arterial 

en el personal 

administrativo y 

académico de la 

Universidad Central 

de Nicaragua en 

2023. 

 

La alta carga de 

trabajo y el estrés 

constante pueden 

llevar a 

comportamientos 

no saludables, 

como una mala 

alimentación y la 

falta de ejercicio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿En qué medida los 

estilos de vida 

predominantes 

(alimentación, 

actividad física, 

consumo de alcohol 

y tabaco, estrés) se 

asocian con el 

control deficiente de 

la hipertensión 

arterial en el 50% 

del personal 

administrativo y 

académico de la 

Universidad Central 

de Nicaragua 

durante el primer 

semestre del 2023? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinar los factores 

determinantes de los estilos 

de vida que afectan el 

control de la hipertensión 

arterial en el personal 

administrativo y académico 

de la Universidad Central 

de Nicaragua, utilizando 

encuestas y análisis de 

datos clínicos durante el 

año 2023. 

¿Cuáles son los 

estilos de vida 

predominantes 

(alimentación, 

actividad física, 

consumo de alcohol 

y tabaco, estrés) en el 

personal 

administrativo y 

académico de la 

Universidad Central 

de Nicaragua en 

2023? 

Identificar los hábitos 

alimenticios y su relación 

con el control de la 

hipertensión arterial en el 

personal administrativo y 

académico de la 

Universidad Central de 

Nicaragua en 2023, a través 

de encuestas y análisis de 

datos clínicos. 
 

 

Estilos de vida y 

comportamientos 

relacionados: 

➢ Patrones 

alimenticios y 

preferencias dietéticas. 

➢ Niveles de 

actividad física y 

cumplimiento de 

directrices de salud 

pública. 

➢ Consumo de 

alcohol y tabaco entre el 

personal universitario. 

➢ Estrés percibido y 

factores 

desencadenantes. 

 

Relación entre estilos 

de vida y control de la 

hipertensión arterial: 

➢ Análisis de la 

asociación entre estilos 

de vida (dieta, actividad 

física, consumo de 

sustancias, estrés) y 

niveles de presión 

arterial. 

➢ Identificación de 

correlaciones 

significativas entre 

variables como dieta 

saludable, ejercicio 

regular y la gestión 

efectiva de la 

hipertensión. 

La falta de 

programas 

institucionales de 

promoción de la 

salud limita las 

oportunidades de 

intervención y 

apoyo para estos 

empleados.  

 

¿Existe una 

asociación entre los 

estilos de vida y el 

control de la 

hipertensión arterial 

en el personal 

administrativo y 

académico de la 

Universidad Central 

de Nicaragua en 

2023? 

Evaluar el nivel de 

actividad física y su 

influencia en el control de 

la hipertensión arterial en el 

personal administrativo y 

académico de la 

Universidad Central de 

Nicaragua en 2023, 

mediante encuestas y 

análisis de datos clínicos. 
 

La falta de 

adherencia a los 

tratamientos 

médicos 

prescritos se ve 

agravada por la 

falta de educación 

y sensibilización 

sobre la 

importancia del 

control de la 

Hipertensión. 

¿Cuáles son los 

factores 

determinantes de los 

estilos de vida que 

influyen en el control 

de la hipertensión 

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 

hipertensión arterial en el 

personal administrativo y 

académico de la 

Universidad Central de 

Nicaragua en 2023, a través 

de encuestas y análisis de 

datos clínicos 
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➢ Evaluación de 

posibles factores 

mediadores o 

moderadores que 

puedan influir en esta 

relación, como el estrés 

o condiciones 

socioeconómicas. 

 

Factores 

determinantes de los 

estilos de vida: 

➢ Impacto de variables 

socioeconómicas, 

culturales y educativas 

en las elecciones de 

estilo de vida saludable. 

➢ Influencia de 

factores psicológicos y 

emocionales en la 

adopción de hábitos 

saludables. 

➢ Contexto ambiental 

y factores situacionales 

que facilitan o 

dificultan la 

implementación de 

comportamientos 

saludables. 

➢ Percepciones y 

conocimientos sobre la 

hipertensión arterial y 

su manejo entre el 

personal universitario. 

       

Peguntas Especificas Posibles Aspectos específicos para tomar en 

cuenta como salida de cada pregunta 

Enfoque de Investigación Pertinente Posible Instrumentos 

para recabar 

información 

¿Cuáles son los estilos de vida 

predominantes (alimentación, actividad 

física, consumo de alcohol y tabaco, 

estrés) en el personal administrativo y 

Aspectos específicos para considerar: 

➢ Descripción detallada de los patrones 

alimenticios y preferencias dietéticas. 

 

 

Cuantitativo 

 

Encuestas estructuradas 
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académico de la Universidad Central de 

Nicaragua en 2023? 

➢ Niveles de actividad física según las directrices 

de salud pública. 

➢ Tasas de consumo de alcohol y tabaco entre el 

personal. 

➢ Evaluación del nivel de estrés percibido y sus 

factores desencadenantes. 

 

¿Existe una asociación entre los estilos de 

vida y el control de la hipertensión 

arterial en el personal administrativo y 

académico de la Universidad Central de 

Nicaragua en 2023? 

Aspectos específicos para considerar: 

 

➢ Análisis estadístico de la relación entre los 

estilos de vida y los niveles de presión arterial. 

➢ Identificación de correlaciones entre variables 

como dieta, ejercicio físico y hábitos de consumo 

con la hipertensión. 

➢ Evaluación de posibles factores mediadores o 

moderadores en esta relación (por ejemplo, el estrés 

como variable confundidora). 

 

 

 

 

                                    Mixto 

 

 

 

Técnica Mixtas 

(Encuesta y Entrevistas 

Semiestructurada) 

¿Cuáles son los factores determinantes de 

los estilos de vida que influyen en el 

control de la hipertensión arterial en el 

personal administrativo y académico de 

la Universidad Central de Nicaragua en 

2023? 

Aspectos específicos para considerar: 

 

➢ Identificación de factores socioeconómicos, 

culturales y educativos que afectan los estilos de 

vida. 

➢ Factores psicológicos y emocionales que 

podrían influir en las elecciones de estilo de vida. 

➢ Factores ambientales y contextuales que 

facilitan o dificultan la adopción de 

comportamientos saludables. 

➢ Exploración de percepciones y conocimientos 

sobre la hipertensión y su manejo. 

 

 

 

                                   Cualitativo 

 

                                   

 

 

Entrevista  

 

Análisis 

Fenomenológico 

 

Observación 

participante y grupos 

focales 
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13.5 Operacionalización de Variables 

 

Tema Hipótesis Variables     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

determinantes de los 

estilos de vida en el 

control de la 

hipertensión arterial 

en el personal 

administrativo y 

académico de la 

Universidad Central 

de Nicaragua en 

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Existe una 

asociación 

significativa entre 

los factores 

determinantes de los 

estilos de vida y el 

control de la 

hipertensión arterial 

en el personal 

administrativo y 

académico de la 

Universidad Central 

de Nicaragua en 

2023. 

     

Variable Independiente Categoría Conceptual Dimensión Indicador 
Edad  Rango de edad 

20-29 

30-39 

Mas de 39 

La edad 

cronológica de los 

participantes 

Variables Numéricas Edad en años 

cumplidos 

Genero Masculino 

Femenino 

Otro 

Identidad de 

género del 

participante 

Variable Categórica Respuesta del 

participante sobre su 

genero 

Nivel Educativo Primaria 

Segundaria 

Universitaria 

Posgrado 

Nivel Mas alto de 

educación 

completado 

Variables Categórica 

Ordinal 

Grado académico más 

alto alcanzado 

Año de Servicio Número de años 

trabajados 

Tiempo de 

servicio en la 

Universidad 

Variable Numérica Numero de años 

trabajados en la 

institución 

Ingresos Mensuales Intervalos de ingresos  Cantidad de 

ingreso mensuales 

del participante 

Variable Numérica Monto de ingresos 

mensuales en la 

moneda local 

Hábitos Alimenticios Saludables 

Poco Saludable 

No saludable 

Calidad y patrones 

de la dieta del 

particípate 

Variable categórica 

Ordinal 

Evaluación del tipo de 

alimentación 

mediante cuestionario 

dietético 

Actividad Física Bajo 

Moderado 

Alto 

Nivel de actividad 

física semanal 

Variable Categórica 

Ordinal 

Evaluación basada en 

la cantidad y tipo de 

ejercicio realizado 

Consumo de Tabaco Si 

No 

Hábitos de 

consumo de 

tabaco 

Variables categóricas 

nominal 

Frecuencia y cantidad 

de tabaco consumido 

por semana 

Consumo de Alcohol Si 

No 

Habito de 

consumo de 

alcohol 

Variable categórica 

nominal 

Frecuencia y cantidad 

de alcohol consumido 

por semana 

Estrés Laboral Bajo 

Moderado 

Alto 

Percepción de 

estrés relacionado 

con el trabajo 

Variable categórica 

Ordinal 

Evaluación del nivel 

de estrés mediante 

escalas validadas 
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Horas de Sueño Intervalos de horas de 

sueño  

4 -5 

6- 7 

8- 9 

Duración 

promedio de 

sueño nocturno 

Variable categórica 

Ordinal 

Número promedio de 

horas de sueño por 

noche 

Acceso a Atención Medica Regular  

Bueno 

Excelente  

Acceso y calidad 

percibida de la 

atención medica 

Variable categórica 

ordinal 

Evaluación subjetiva 

del acceso y calidad 

de los servicios 

médicos 

     

Variable Dependiente Categoría Conceptual Dimensión Indicador 

Control de la Hipertensión 

Arterial 

Se refiere al grado en 

que la presión arterial se 

mantiene dentro de 

rangos saludables 

mediante 

intervenciones médicas 

y comportamentales. 

Estado de 

estabilidad y 

manejo de la 

presión arterial. 

➢ Niveles de presión 

arterial (sistólica y 

diastólica). 

 

➢ Eficacia del 

tratamiento para 

mantener la presión 

arterial bajo control. 

Niveles de presión 

arterial registrados. 

 

Porcentaje de tiempo 

con la presión arterial 

dentro de rangos 

normales. 

Adherencia al tratamiento 

antihipertensivo 

Indica el grado de 

cumplimiento de las 

recomendaciones 

médicas, incluyendo la 

toma regular de 

medicamentos y la 

adopción de cambios en 

el estilo de vida para el 

control de la presión 

arterial. 

Grado de 

cumplimiento con 

las prescripciones 

médicas para 

controlar la 

hipertensión. 

➢ Cumplimiento 

con la medicación 

prescrita. 

 

➢ Adopción de 

recomendaciones de 

estilo de vida 

saludable. 

Porcentaje de dosis de 

medicamentos 

tomadas según 

prescripción. 

 

Adopción de cambios 

en el estilo de vida 

(dieta, ejercicio) 

Calidad de Vida relacionada con 

la Salud 

Incluye la evaluación 

subjetiva del bienestar 

físico, mental y social, 

influenciada por el 

estado de salud general 

y las condiciones 

asociadas a la 

hipertensión. 

Percepción global 

de bienestar físico, 

mental y social. 

➢ Estado físico 

(capacidad funcional, 

síntomas físicos). 

 

➢ Salud mental 

(estrés, ansiedad, 

depresión). 

Relaciones sociales y 

apoyo emocional. 

Puntuación en escalas 

de calidad de vida 

relacionadas con la 

salud. 

 

Evaluación de 

síntomas físicos y 

emocionales. 

Percepción de Bienestar Se refiere a la 

valoración personal del 

nivel de satisfacción 

con la vida y la salud, 

considerando aspectos 

Evaluación 

subjetiva del 

bienestar y la 

satisfacción 

personal. 

➢ Evaluación 

subjetiva de la 

calidad de vida. 

 

Escalas de 

satisfacción con la 

vida y la salud. 
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emocionales y 

psicológicos. 

 ➢ Satisfacción con 

la salud y la vida en 

general. 

Autoevaluación del 

bienestar emocional y 

psicológico. 

Incidencia de complicaciones 

relacionada con la Hipertensión  

Hace referencia a la 

frecuencia y gravedad 

de los problemas de 

salud derivados de la 

hipertensión no 

controlada, como 

accidentes 

cerebrovasculares, 

enfermedades 

cardiovasculares, entre 

otros. 

Frecuencia y 

severidad de 

problemas de 

salud asociados 

con la 

hipertensión. 

➢ Tipos y 

frecuencia de 

complicaciones (ej. 

infartos, insuficiencia 

renal). 

 

➢ Gravedad de las 

complicaciones 

observadas. 

Número y tipo de 

complicaciones 

registradas. 

 

Frecuencia de visitas 

a emergencias 

relacionadas con 

complicaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



126 

 

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 años 2 6,3 

30-39 años 7 21,9 

40-49 años 10 31,3 

50 años a más 13 40,6 
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Total 32 100,0 

 

 

 

 

 

3. Estado Civil: 

 

Tabla 3 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Casado 16 50,0 

Soltero 12 37,5 

Unión libre 4 12,5 

Total 32 100,0 

 

 

 

4. Área en que se desempeña: 
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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 algún episodio de alteración en la presión arterial? 

 

Tabla5  

 Frecuencia Porcentaje 

 Si 14 43,8 

No 18 56,3 

Total 32 100,0 

 

6. En el último 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 último 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 último 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 último mes, ¿Con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequeños 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 último 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 último 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 último 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 último mes, ¿Con qué frecuencia ha sentido que no podía afrontar todas las cosas que tenía 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 último 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 último mes, ¿Con qué frecuencia se ha sentido que tenía 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 último 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 último 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 último mes, ¿Con qué 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 último 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 diría 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. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

Tabla 21 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Mucho mejor que hace un año 7 21,9 

Algo mejor que hace un año 4 12,5 

Más o menos igual que hace un año 16 50,0 

Algo peor ahora que hace un año 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 

 Sí, me limita mucho 3 9,4 

Sí, 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 

 Sí, 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 áreas de la institución? 

Tabla 24 

 Frecuencia Porcentaje 

 Sí, 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 últimas 4 semanas, ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algún 

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 últimas 4 semanas, ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algún 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 últimas 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, muchísimo 1 3,1 

Total 32 100,0 
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28. Durante las últimas 4 semanas, ¿Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y 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 último mes, ¿Ha realizado alguna actividad física 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 alimentación 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 alimentación 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 según horarios? 

Tabla 33 

 Frecuencia Porcentaje 

 Un poco 5 15,6 

Regular 13 40,6 

Bastante 12 37,5 

Mucho 2 6,3 

Total 32 100,0 

 

 

34. Regularmente, ¿Cuántas 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 día? 

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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