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RESUMEN
La Hipertension Arterial (HTA), es un problema de salud publica que afecta a una
considerable parte de la poblacién. Segun el reporte de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) 2021, en el mundo hay 1130 millones de personas con hipertension, y la
mayoria de ellas (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos. La
hipertension es una de las causas principales de muerte prematura en el mundo. La
prevalencia de la hipertension es distinta en funcion de la regién y de la categoria del
pais, segun su nivel de ingresos. Esto se relaciona evidentemente con los estilos de vida
de una persona cuando se hace un analisis de esto se ve que es la causante de muchas
enfermedades las cuales por no tener una conciencia de los habitos que se tiene.
La investigacion tiene por objetivo general de Relacionar los estilos de vida con la
hipertension arterial en trabajadores de la Unidad Minera El Porvenir San Juan de Milpo,
Yarusyacan- Pasco 2021. Es un estudio cuantitativo, descriptivo, de disefio transeccional
correlacional. Se trabaj6é con una muestra de 199 trabajadores de la unidad minera. Se
emple6 como instrumento el TEST FANTASTICO.
Las conclusiones mas importantes sefialan:
Predomina el estilo de vida regular, seguido del estilo de vida malo y finalmente el estilo
de vida bueno.
Los trabajadores que tienen estilos de vida malo, tienen valores de hipertension arterial
mas altos.
La presencia de trabajadores con valores de HTA en la unidad minera el porvenir (19.6%)
es superior al promedio de la regién Pasco (14.1%).
Palabras clave: Estilos de vida, hipertension arterial, trabajadores mineros, test

fantastico.



ABSTRACT
Arterial Hypertension (HTN) is a public health regionivs that affects a considerable
regioniv the population. According to the World Health Organization (WHOQO) 2021
report, there are 1.13 billion people with hypertension in the world, and regioniv them
(about two-thirds) live in low- and middle-income countries. Hypertension is one of the
leading causes of premature death in the world. The prevalence of hypertension is
different depending on the region and the category of the country, depending on its
income level.
This is obviously related to the lifestyles of a person when an regidénivs is made of this,
it is seen that it is the cause of many diseases which are due to not having an awareness
of the habits that one has.
The general objective of the research is to relate lifestyles with arterial hypertension in
workers of the El Porvenir San Juan de Milpo Mining Unit, Yarusyacan- Pasco 2021. It
is a quantitative, descriptive study, with a correlational transectional design. We worked
with a sample of 199 workers from the mining unit. The FANTASTIC TEST was used
as an instrument.
The most important conclusions point out:
The regular lifestyle predominates, followed by the bad lifestyle and finally the regi
lifestyle.
Workers who have reg lifestyles have higher blood pressure values.
The presence of workers with HTA values in the ElI Porvenir mining unit (19.6%) is

higher reg the average for the Pasco regién (14.1%).

Keywords: Lifestyles, high blood pressure, miners, fantastic test.



INTRODUCCION

La presion arterial elevada es el principal factor de riesgo para el desarrollo de una
enfermedad cardiovascular (ECV) y el mayor responsable de pérdida de salud en el

mundo(1).

Seguln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), tres cuartos de la poblacion de todas las edades presentan un estilo de
vida sedentario (2). Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2021
Nacional y Departamental, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en el Perd, de acuerdo a trastornos de conducta por consumo de
alcohol en personas mayores de 15 afios, la Costa (3,2%) presenta mayor porcentaje de
personas con trastorno por consumo de alcohol, seguido de la Selva (2.7%) y Sierra
(2,3%) (3). También, segin DATUM Internacional “Salud y Estilo de Vida - Pert”, el
67% de los peruanos se consideran Muy Saludables/Saludables, seguido del 37% que se

considera Poco Saludable/Nada Saludable y el 1% que no sabe (4).

En el mundo hay 1130 millones de personas con hipertensién, y cerca de dos tercios vive
en paises de ingresos bajos y medianos, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) 2021. La prevalencia mas elevada corresponde Africa (27%) y la mas baja a
Ameérica (18%) (5). De acuerdo con un estudio en Argentina, Chile, Colombia y Brasil,
el 57.1% de la poblacion adulta que se estima con presion arterial alta sabe que tiene
hipertension y sélo el 18.8% de los adultos hipertensos tienen la presién arterial
controlada (6). En el Per( la Hipertension Arterial es prevalente en la Costa (23,9%),

seguido de la Sierra (18,2%) y Selva con (16,6%). Segun departamento la prevalencia de



hipertension arterial en personas mayores de 15 afios, destaca la Provincia Constitucional
del Callao (28,9%), Lima Metropolitana (25,9%), Dpto. de Lima (23,2%) y Tumbes
(22,1%). Y entre los menores porcentajes destacaron Ucayali (11,4%), Junin (13,6%),

Cusco (14,0%), Pasco (14,1%) y Madre de Dios (14,9%) (7).

El trabajador minero trabaja bajo tierra y en superficie, en condiciones dificiles y con un
riesgo permanente, cumplen una jornada laboral atipica y asi como cualquier
otro trabajador del Régimen de la Actividad Privada, tiene derecho a la seguridad social
(ESSALUD) y Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), ademas de
beneficios sociales (Escolaridad, Asignacion familiar, Gratificacidn en fiestas Patrias y
Navidad). En la Unidad Minera el Porvenir la jornada laboral actualmente es de 14x7 (14

dias de trabajo y 7 de descanso).

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La unidad minera “"El Porvenir”” del distrito de San Francisco de Asis de
Yarusyacan en el 2020 contaba con 891 trabajadores propios y terceros en
distintas areas (8). Actualmente, se cuenta con 2, 281 trabajadores en empresas
especializadas (9) y 521 trabajadores propios de la empresa principal Nexa
Resources (10); siendo un total de 2,802 trabajadores como fuerza laboral en la
unidad minera EIl Porvenir.

Segln la base de datos de Examen Médico Ocupacional se tiene registrado a
seiscientos cincuenta y dos (652) trabajadores; de los cuales, trescientos setenta y
siete (377) trabajadores en condicion de aptos, doscientos cincuenta y siete (257)
trabajadores en condicion de aptos con restricciones, nueve (9) trabajadores
evaluados, seis (6) trabajadores observados y tres (3) trabajadores con aptitud

pendiente (11).



En referencia al DIAGNOSTICO PRINCIPAL de los trabajadores mineros
registrados en la base de datos de Examen Médico Ocupacional (EMO) de la
unidad minera “El Porvenir’”; se destaca que, 264 trabajadores presentan
Sobrepeso, 104 trabajadores presentan Obesidad de Grado I, 5 trabajadores
presentan Obesidad de Grado I, 3 trabajadores presentan bradicardia sinusal, 2
trabajadores presentan toma elevada de presién arterial, 1 trabajador presenta
Hipertension Arterial no controlada, 2 trabajadores presentan Bloqueo
Incompleto en Rama Derecha (EKG), 1 trabajador presenta Diabetes Mellitus
TIPO Il, 1 trabajador presenta Eritrocitosis, 3 trabajadores presentan restriccion
leve por Espirometria, 1 trabajador presenta Leucocitosis, 1 trabajador presenta
Leucopenia, 1 trabajador presenta Pterigion de segundo grado, 1 trabajador
presenta Obturacion del seno costofrénico derecho, 23 trabajadores presentan
caries dental, 3 trabajadores presentan depoésitos (acreciones) en los dientes, 5
trabajadores presentan perdida de dientes debido a accidentes; entre otras
alteraciones visuales y auditivas (11).

En el andlisis de datos se evidencia una deficiente practica de estilos de vida
saludables en los trabajadores de la unidad minera EI Porvenir - San Francisco de
Asis de Yarusyacan. Quienes a la vez se constituyen en poblacion referencial al
grupo etario que pertenecen y reviste importancia toda vez que se encuentran en
edad productiva y responsabilidad familiar.

A fines de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar el
brote de COVID-19 como una "Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional ™™ (ESPII). EI 11 de marzo de 2020 la OMS declar6 que el virus
habia alcanzado niveles de diseminaciéon a nivel mundial compatibles con una

pandemia.



En el Peru, con fecha 05 de marzo de 2020, ce confirmo el primer caso importado
de COVID-19. Al 29 de abril de 2020, se reportaron 33,931 casos confirmados,
con 934 fallecidos. Entre las acciones realizadas por el estado peruano para
prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, con Decreto Supremo N°008-
2020-SA, publicado el 11 de marzo de 2020, se declaré en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario, y se dictaron
medidas de prevencion y control del COVID-19 (8).

Con Decreto Supremo N°044-2020-PCM, publicado el 15 de marzo de 2020, se
declaro el estado de emergencia nacional por el plazo de quince (15) dias
calendario, disponiéndose de aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote
de COVID-19. El estado de emergencia mencionado fue prorrogado a traves del
Decreto SupremoN©°051-2020-PCM, por trece (13) dias calendario, contados a
partir del 31 de marzo de 2020; mediante Decreto Supremo N°064-2020-PCM
por catorce (14) dias calendario, desde el 13 de abril de 2020 hasta el 26 de abril
de 2020; y mediante Decreto Supremo N°075-2020-PCM, por catorce (14) dias
calendario, desde el 27 de abril hasta el 10 de mayo de 2020. Mediante Resolucién
Ministerial N°239-2020/MINSA, publicada el 29 de abril de 2020, se aprueba el
documento técnico: " Lineamientos para la vigilancia de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19™, que establece los
lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion al mencionado virus (8).

Respecto a las medidas relacionadas a la Seguridad y Salud en el trabajo, las
empresas de los Subsectores Mineria, Hidrocarburos y Electricidad deben

cumplir las exigencias nacionales establecidas en la Ley N°29783, Ley de



Seguridad y Salud en el trabajo, y su modificatoria, asi como con su reglamento
aprobado por Decreto Supremo N°005-2012-TR y sus modificatorias, a fin de
implementar los mas altos estandares requeridos para garantizar la seguridad y
salud de sus trabajadores y contratistas (8).

Teniendo en cuenta lo descrito, y ante la emergencia sanitaria declarada, la unidad
minera " El Porvenir”” ha venido cumpliendo con los criterios especificos para la
gestion de la seguridad y salud de sus trabajadores mineros, durante el periodo de
emergencia sanitaria y el periodo posterior a la misma. En principios de la
emergencia sanitaria los trabajadores mineros cumplian el régimen laboral de
veintiocho (28) dias trabajados y catorce (14) dias de descanso en el 2020,
actualmente el régimen laboral es de catorce (14) dias trabajados por siete (7) dias
de descanso, a fin de mitigar el estrés laboral por régimen extenso y que este
pueda desencadenar estilos de vida no saludables en los trabajadores.

Estas circunstancias modificaron los estilos de vida de las personas y de modo
particular de los trabajadores, a quienes prescribieron restricciones y controles
para continuar laborando.

En tal perspectiva se considera, evaluar las caracteristicas de los estilos de vida
en relacidn a la hipertension arterial, por ser un indicador vital del funcionamiento
del cuerpo humano; de cuyos resultados dependera la realizacion de programasy

proyectos de promocién de la salud.



1.2.

1.3.

Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Espacial
La presente investigacion se realizard en la unidad minera EI Porvenir
San Juan de Milpo del distrito San Francisco de Asis de Yarusyacan, Provincia
de Pasco, perteneciente al Departamento de Pasco.
1.2.2. Temporal
El estudio se llevaré a cabo durante los meses de octubre del afio 2021 a
enero del afio 2022.
1.2.3. Conceptual
El desarrollo tedrico, considera lo consignado en el modelo del
autocuidado en las teorias y modelos de enfermeria; por tanto, los postulados de
Dorotea Orem constituyen los ejes orientadores de la propuesta.
1.2.4. Metodoldgico
El estudio incorpora metodologias cuantitativas, de tipo descriptivo, por
lo tanto, se limita a la presentacion de los resultados en la manera como se

presenta, estableciendo relaciones entre las variables de estudio.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Como se relacionan los estilos de vida con la presencia de hipertension
arterial en los trabajadores de la Unidad Minera El Porvenir San Juan de Milpo,

Yarusyacan — Pasco 20217



1.4.

1.5.

1.3.2. Problemas Especificos

(Cuales son los indicadores personales e institucionales de los
trabajadores de la Unidad Minera El Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan —
Pasco 20217

¢ Como son los estilos de vida de los trabajadores de la Unidad Minera El
Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan — Pasco 20217

¢ Qué caracteristicas tiene la Hipertension Arterial en los trabajadores de

la Unidad Minera El Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan — Pasco 20217

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Relacionar los estilos de vida con la hipertension arterial en trabajadores
de la Unidad Minera El Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan- Pasco 2021
1.4.2.  Obijetivos especificos

Describir los indicadores personales e institucionales de los trabajadores
de la Unidad Minera El Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan- Pasco 2021

Caracterizar los estilos de vida de los trabajadores de la Unidad Minera El
Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan- Pasco 2021

Identificar las caracteristicas de la Hipertension Arterial en los
trabajadores de la Unidad Minera El Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan-

Pasco 2021

Justificacion de la investigacion

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la cual la presion
ejercida por la sangre al interior del circulo arterial es elevada. Esta afeccion

trae como consecuencia el dafio progresivo de diversos 6rganos del cuerpo, asi
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como el esfuerzo adicional del corazon para bombear sangre a traves de los

vasos sanguineos (7).

La Hipertension Arterial (HTA), es un problema de salud publica que afecta
a una considerable parte de la poblacion. Segun el reporte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 2021, en el mundo hay 1130 millones de personas
con hipertensién, y la mayoria de ellas (cerca de dos tercios) vive en paises de
ingresos bajos y medianos. La hipertension es una de las causas principales de
muerte prematura en el mundo. La prevalencia de la hipertension es distinta en
funcion de la region y de la categoria del pais, segin su nivel de ingresos. La
prevalencia mas elevada corresponde a la Region de Africa de la OMS (27%),

mientras que la mas baja es la de la Region de las Américas (18%) (5).

Entre el 20% y 35% de la poblacion adulta de América Latinay el Caribe tiene
hipertension. EI nimero de personas con hipertension esta aumentando en los
ultimos afios y muchos desconocen su condicion. De acuerdo con un estudio en
cuatro paises de Sudamérica, (Argentina, Chile, Colombia y Brasil), apenas el
57.1% de la poblacién adulta que se estima con presion arterial alta sabe que
tiene hipertension, lo que contribuye al bajo nivel de control poblacional:
s01018.8% de los hipertensos adultos en estos cuatro paises tiene la presion

arterial controlada (6).

En el Peru la prevalencia de hipertension arterial segun region natural, la
mayor proporcién fueron residentes de la Costa con 23,9%, seguido de la Sierra
y Selva con 18,2% y 16,6%, respectivamente. Segin departamento, los mayores
porcentajes de personas de 15 y mas afios con prevalencia de hipertension

arterial, se ubicaron en la Provincia Constitucional del Callao (28,9%), Lima



Metropolitana (25,9%), Dpto. de Lima (23,2%) y Tumbes (22,1%). Y entre los
menores porcentajes destacaron Ucayali (11,4%), Junin (13,6%), Cusco

(14,0%), Pasco (14,1%) y Madre de Dios (14,9%) (7).

El presente trabajo tiene como objeto analizar el problema de la
Hipertension Arterial (HTA), centrando este estudio en la importancia de la
prevencion de la enfermedad y el papel en ello del profesional de enfermeria.
Dado el impacto que esta enfermedad causa en la poblacion adulta segin los
valores estadisticos mencionados se hace necesaria la promocién de estilos de
vida saludable que permitan mitigar las complicaciones que produce esta

enfermedad.

1.6. Limitaciones de la investigacion

En el desarrollo del trabajo de investigacion en la Unidad Minera El
Porvenir - San Juan de Milpo, en el distrito de San Francisco de Asis de
Yarusyacan los datos fueron elaborados a partir de la interaccion con los
trabajadores pertenecientes a la guardia disponible al momento en que se otorg6

la autorizacion de ejecucion del proyecto.

La accesibilidad a datos clinicos de los trabajadores mineros no esta
disponible, puesto que tal informacidn Gnicamente es accesible para el area de

Seguridad y Salud Ocupacional (SSO) de la empresa minera.

La elaboracion de los datos se realizé al momento del ingreso a la unidad
minera, al retornar de su periodo de descanso y estuvo sujeto a la predisposicion

de los trabajadores.



La elaboracion del marco teorico se realizo usando las publicaciones
existentes en las bases de datos accesibles mediante la plataforma Google
scholar; con la dificultad de carecer con estudios similares en la region y a nivel

nacional.

El acceso a los repositorios documentales de las instituciones del sector se
encuentra limitado, en razén a la pandemia de la COVID19, desde marzo del

afo 2019.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Sobre el problema a investigar, existen trabajaos de investigacion y
estudios relacionados, los cuales se realizaron a nivel internacional, nacional y
regional:

2.1.1. A nivel internacional

A Diana Maldonado Chacha (2015), realiz6 el estudio titulado
“Estilos de Vida de los pacientes con Hipertension Arterial, usuarios del
Subcentro de Salud Mariscal De Puyo. Afio 2013 -2014”

Dicho estudio concluye en: La hipertension arterial es una de las
enfermedades cronico - degenerativas que afectan a la poblacion adulta y que
hace su aparicion alrededor de los 40 afios de edad como consecuencia de llevar
estilos de vida no saludables especialmente en lo referente al sedentarismo y al

consumo de sal, teniendo como factor determinante la herencia. Las personas que
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acuden a las unidades de salud a demandar atencion por hipertension arterial son
en mayor namero las mujeres y de la etnia mestiza, pues tienen mayor acceso a
la alimentacion procesada y facilidad en la movilizacién, no asi las otras etnias
que proceden del sector rural que consumen alimentos naturales producidos de la
tierra (huertos) con menos consumo de sal y que a la vez realizan largas caminatas
para movilizarse de un lugar a otro (12).

B. Mariana Gordon y Marcela Gualotufia (2015), realizaron el estudio
titulado " Hipertension Arterial relacionada con el Estilo de Vida en los pacientes
que acuden al Centro de Salud Tipo A Pujili en el periodo Julio - Diciembre
2014~
Dicho estudio concluye en: Los estilos de vida adoptados por los pacientes
sefialan que el 50% realizan actividad fisica de manera ocasional, su dieta esta
basada en un 46% de alimentos ricos en grasa, su carga de estrés es moderada en
un 44% debido a su vida cotidiana, el habito de consumo de tabaco es en un
30%,mientras que el 54% de la poblacidn no tiene el habito de fumar, a diferencia
del consumo del alcohol que es de 64%, por otro lado el insomnio con un
porcentaje de 72% es un factor determinante para la hipertension arterial ya que
su ciclo circadiano se encuentra alterado (13).

C. Rocina Méndez (2016), realizo el estudio titulado "~ Factores de
Riesgos para Hipertension Arterial en los Trabajadores de la Unidad de Salud la
Concordia”™
Dicho estudio concluye en: Se puede indicar que la investigacion en el centro de
salud La Concordia se pudo determinar los factores de riesgo, cabe indicar que el
estilo de vida que llevan los profesionales los puede conllevar a desarrollar

hipertension arterial, siendo que tenemos que la falta de ejercicio es de 72% por
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no tener tiempo, el estres tiene los valores muy elevados con el 78%, no solo para
tener hipertension arterial sino otra patologia. EI conocimiento de los trabajadores
es importante que deberia considerar una herramienta con la finalidad de prevenir
los riesgos modificables parala salud de cada uno. Los factores familiares ya que
el 95% dice tener hipertensidn arterial, la mala alimentacion de estos sumado a la
sobre carga de trabajo presentan la incidencia alta entre los trabajadores (14).
2.1.2. A nivel nacional

A Thalia Huarancca y Rodolfo Yaranga (2016), realizaron el estudio
titulado “"Estilos de Vida segun grados de Hipertension Arterial en usuarios que
acuden al Hospital 11 Esaalud — Huancavelica 2016""
Dicho estudio concluye en: Del 100% (191) de usuarios hipertensos que acuden
al Hospital 1l Essalud — Huancavelica, el 33,0% (63) se encuentran entre 60 a 69
afios de edad, seguido del 27,7% (53) entre de 50 a 59 afios de edad. El 51,8%
(99) pertenecen al sexo masculino y el 48,2% (92) al sexo femenino. El 56% de
usuarios hipertensos que acuden al Hospital Il Essalud — Huancavelica (107)
presentan estilos de vida saludables seguido del 44,0% (84) con estilos de vida no
saludables. Con respecto a los grados de hipertension arterial, existe un
predominio en el | grado de hipertension arterial, es decir el 53,9% (103)
presentan estilos de vida saludables 'y el 42,4% (81) no saludables, existiendo una
minima proporcidn con Il grado de hipertension arterial equivalente al 2,1% con
estilos de vida saludable y 1,6% no saludable (15).

B. Juana Céceres (2016), realizé el estudio titulado Estilos de vida
en pacientes del programa de Hipertension Arterial del Hospital | Carlos

Alcantara Butterfield”™”
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Dicho estudio concluye en: Los 45 pacientes hipertensos del programa de
hipertension arterial del Hospital Carlos Alcantara Butterfield, el 71 por ciento
refieren practicar estilos de vida no saludables y solo el 29 por ciento estilos de
vida saludables. Los estilos de vida con respecto a los habitos alimenticios de los
pacientes del programa de hipertension arterial del Hospital Carlos Alcantara
Butterfield, el 93 por ciento consumen pollo tres veces por semana, el 80 por
ciento consumen agua diariamente, el 78 por cientos consumen verduras
diariamente e inter diario, 62 por ciento consumen frutas diariamente, el 60 por
ciento consumen agua mas de tres vasos diarios, el 51 por ciento consumen tres
veces huevos por semana, el 42 por ciento consumen pescado tres veces por
semana, el 27 por ciento frutas diarias, sin embargo el 93 por ciento consumen sal
mas en 3 alimentos al dia, el 89 por ciento preparan alimentos guisados, el 73 por
ciento consumen leche y sus derivados y el 73 por ciento consumen carne rojas
una vez por semana, el 71 por ciento consumen harina mas de tres veces por
semana, las diferencias porcentuales se refieren al no consumo (16).

C. Jazmin Espinoza (2020), realizé el estudio titulado ""Intervencion
Educativa en el conocimiento preventivo de la Hipertension Arterial en los
Trabajadores de la Empresa Minera Vicus — Supe. 2019 - 2020”

Dicho estudio concluye en: Los trabajadores de la empresa Minera Vicus 2019,
se encuentran entre las edades de 18 a 59 afios, todos en su conjunto son de sexo
masculino, en un porcentaje considerable con un grado de instruccion de
secundaria, su estado civil es de divorciados y la ocupacion son empleados. La
intervencion educativa es efectiva en el incremento del conocimiento preventivo
de la hipertension arterial en los trabajadores de la empresa Minera Vicus. Supe -

2019, antes (pre test) de aplicar las sesiones educativas se evidencio que la

13



mayoria que los trabajadores no conocian sobre la prevencion de la enfermedad,
por consiguiente luego de realizar la intervencion educativa (post test) se observé
la modificacién de los resultados acerca de la prevencion de la enfermedad,
demostrada mediante la prueba estadistica T de student, donde se rechaza la
hip6tesis nula, por lo tanto existe efectividad de la intervencién educativa en los
trabajadores de dicha empresa (17).
2.1.3. Anivel regional

A Karen Estrella y Cintya Falcon (2016), realizaron el estudio
titulado " Efectividad de la promocion de estilos de vida saludable en la salud de
los adultos mayores del C.I.A.M — Municipalidad Provincial de Pasco, 2015™"
Dicho estudio concluye en: En el area de intervencion Higiene en los adultos
mayores del C.I.A.M. Municipalidad Provincial de Pasco, después del programa
se observa que, Del 100% (80) el 60,0% (48) llevan estilos poco saludables,
seguido del 30,0% (24) con estilos no saludables y el 10,0% (8) con estilos
saludables. En el area de intervencion Salud Mental en los adultos mayores del
C.I.LA.M. Municipalidad Provincial de Pasco, después del programa se observa
que, Del 100% (80) el 80,0% (64) ya practican estilos saludables, seguido del
17,50% (14) con estilos poco saludables y so6lo el 2,50% (2) con estilos no
saludables (18).

B. Gloria Rodriguez y Yoselin Romero (2018), realizaron el estudio

" Desarrollo humano y estilos de vida saludables en el ambito laboral del personal
de salud del Hospital “Félix Mayorca Soto” de Tarma — 2018”
Dicho estudio concluye en: La variable desarrollo humano muestra que el 83%
refieren estar con satisfaccion, en la variable estilo de vida saludable en el &mbito

laboral el 63% refieren estar saludables, las dimensiones de los estilos de vida
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saludable en el ambito laboral refieren que: el 58% refieren estar saludables en el
ambiente material, el 61% refieren estar saludables en el ambiente psicosocial, el
79% refieren estar saludables en la imagen corporativa (1).

C. Félix Calderon (2019), realizé el estudio "Relacion de la mala
salud oral y presencia de hipertensién arterial en docentes de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion, Yanacancha Pasco 2019”

Dicho estudio concluye en: En relacidn de la presencia de la hipertension arterial
en docentes universitarios., se tuvo que la Hipertensidn arterial se presenta en un
40% de todos los docentes que fueron parte de nuestra muestra, existiendo una
alta incidencia, debiendo tener bastante cuidado con esta enfermedad sistémica.
En relacion a la significancia entre la hipertension arterial y la enfermedad

periodontal se tuvo que no existe significancia (19).

2.2. Bases teoricas — cientificas
2.2.1. Presion arterial

A.1 Definicion

La Presion Arterial es la tension en la pared que genera la sangre
dentro de las arterias, y estd determinada por: el débito cardiaco y la
resistencia periférica total. El débito cardiaco depende de Ila
contractibilidad miocardica y del volumen circulante intratoracico. La
resistencia periférica depende del tono del arbol arterial y de las
caracteristicas estructurales de la pared arterial (20).
El valor maximo de la presién durante la sistole se conoce como PA
sistolica (PAS), depende fundamentalmente del débito cardiaco, la

distensibilidad de la aorta y grandes arterias. El valor minimo durante la
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didstole se conoce como PA diastolica (PAD) que depende
fundamentalmente de la resistencia periférica (20).
A.2  Epidemiologia

La presion arterial elevada se refiere al registro cuantificado, por
encima de valores normales de la presion sistolica (PAS>140 mmHg) y/o
diastolica (PAD>90 mmHg) en una persona bajo condiciones estandares
para la medicién. Para ello, se realiza al menos dos mediciones completas,
cada una de ellas implica la medicion de la PAS y PAD, vy se utiliza el
valor promedio de PAS y el valor promedio de PAD para determinar el
valor de la presion arterial (7).
En el Peru la prevalencia de presion arterial alta es mayor en la costa
(18,5%) a diferencia de la sierra (13,0%) y la selva (11,6%). Los
indicadores de etnicidad dan cuenta que, la presion arterial alta fue mayor
en aquellas personas que se autoidentificaron con el grupo étnico negro,
moreno, zambo (18,3%), seguido de las que se consideran parte del grupo
blanco (17,3%), mestizo (16,4%) y nativo (15,6%) (7).
Segun departamento, de acuerdo con la medicién efectuada en el 2020,
los mayores porcentajes de personas de 15 y mas afios de edad que
presentaron presion arterial alta, por encima del promedio nacional, se
registraron en la Provincia Constitucional del Callao (22,1%), Lima
Metropolitana (20,7%), Departamento de Lima (17,9%), Ancash (17,4%),
Cajamarca (17,3%), Piura (16,7%) y Moquegua (16,6%). Los menores
porcentajes se presentaron en Ucayali (7,2%), Madre de Dios (8,3%),
Cusco (8,4%) y Junin (9,3%); se estima que, en promedio el 10,6 % de la

poblacién de Pasco presento presion arterial alta (7).
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2.2.2.

La presion arterial elevada es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de una enfermedad cardiovascular (ECV) y el mayor
responsable de pérdida de salud en el mundo (21).
Hipertension arterial
Al Definicién
La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica que se
define por una o ambas cifras de PA, obtenidas con la medida
convencional en la de PA sistolica > 140 mmHg o de PA diastolica > 90
mmHg. Las ultimas guias norteamericanas de HTA han reducido el
umbral de PA para el diagnostico de HTA a cifras inferiores a 130/80
mmHg, pero las guias europeas han mantenido el umbral diagndstico (21).
A.2  Etiologia
A.2.1 Factores Relacionados con el Comportamiento
»  Consumo de alimentos que tienen demasiada sal y grasa.
»  Insuficiente consumo de frutas y hortalizas.
»  Uso nocivo del alcohol
»  Sedentarismo
»  Estrés
»  Falta de ejercicio fisico
Estos factores se encuentran relacionados con las conductas de
las personas (22).
A.2.2 Factores Socioecondmicos
Los ingresos, la educacion y la vivienda, repercuten
negativamente en los factores de riesgo conductuales e influyen

en la aparicion de hipertension. La urbanizacion acelerada y
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desordenada también tiende a contribuir a la hipertension, ya que
los entornos insalubres alientan el consumo de comidas rapidas,
el sedentarismo, el tabaquismo y el uso nocivo del alcohol (22).
A.2.3 Otros Factores
La hipertension no tiene causas especificas conocidas,
puede presentarse factores genéticos, y cuando se detecta
hipertension en personas menores de 40 afios, es importante
excluir una causa secundaria, como enfermedades renales y
endocrinas 0 malformaciones de los vasos sanguineos. La
preeclampsia es la hipertension que sufren algunas mujeres
durante el embarazo y tienen méas probabilidades de tener
hipertension mas adelante en la vida (22).
A.3 Clasificacion
A.3.1 HTAesencial (primaria): Es la forma mas comun, carece
de una causa  especifica (23).
A.3.2 Hipertension de bata blanca: Presion arterial elevada >
140/90 mmHg durante la evaluacion médica y < 140/90 mmHg en
mediciones rutinarias (23).
A.3.3 HTA enmascarada: Lecturas menores de presion arterial
en el consultorio (< 140/90 mmHg); sin embargo, en las
mediciones ambulatorias se obtienen valores en rango de
hipertension arterial (23).
A.3.4 Seudohipertension: Condicion en que la medicion indirecta
de la P.A con manguito y esfingomanémetro es al menos 15

mmHg mayor que la presion intrarterial. Es comUn encontrar este
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fendmeno en pacientes ancianos, ya que este grupo suele presentar
calcificacién y rigidez arterial que no se correlaciona con dafios en
6rgano blanco (23).

A.3.5 HTA resistente: Cifras de P.A mayores a 140/90 mmHg, a
pesar de una adecuada adherencia al tratamiento que conste de al
menos 3 antihipertensivos de diferentes clases, incluyendo un
diurético (23).

A.3.6 HTA refractaria: Cifras de tension arterial elevadas que se
encuentre en manejo con 4 medicamentos sin lograr un control
adecuado (23).

A.3.7 Clasificacion de la presién arterial y grados de
hipertension arterial segun la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) y la European Society of Hypertension
(ESH) (24).

Optimo: Presiones sistolicas menores de 120 mmHg y diastélicas

menores de 80 mmHg.

Normal: Presiones sistolicas entre 120-129 mmHg y/o diastdlicas

entre 80-84 mmHg.

Normal alta: Presiones sistolicas entre 130-139 mmHg y/o

diastdlicas entre 85-89 mmHg.

En funcion de estos valores se definen los grados de hipertension

arterial:

HTA de Grado 1: Presion sistolica 140-159 mmHg y/o diastélica

90-99 mmHg.
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A4

HTA de Grado 2: Presion sistolica 160-179 mmHg y/o diastolica

100-109 mmHg.

HTA de Grado 3: Presion sistdlica mayor o igual a 180 mmHg

y/o diast6lica mayor o igual a 110 mmHg.

HTA sistélica aislada: Presion sistolica mayor o igual a 140

mmHg y/o diastélica menos a 90 mmHg.

A.3.8 Clasificacion de hipertensién arterial segun la

Asociacion Norteamericana del corazon

En noviembre de 2017, la American Heart Associationy
el American College of Cardiology emitieron nuevas guias de
practica clinica para la prevencion, deteccion, evaluacion y
tratamiento de la hipertension en adultos, con una nueva

clasificacion (25).

Normal: Presion sistélica menor a 120 mmHg y diastolica menor
a 80 mmHg.

Elevada: Presion sistélica entre 120-129 mmHg y diastdlica
menor a 80 mmHg.

Hipertension estadio 1: Presion sistolica entre 130-139 mmHg y
diastdlica entre 80-89 mmHg.

Hipertension estadio 2: Presion sistolica mayor o igual a 140

mmHg y diastolica mayor o igual a 90 mmHg.

Sintomas
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La mayoria de las personas hipertensas ignoran que lo son, pues la
enfermedad no siempre va acompafiada de sintomas o signos de alerta.
Pueden presentarse sintomas como cefaleas matutinas, hemorragias
nasales, ritmo cardiaco irregular, alteraciones visuales y acufenos. La
hipertensién grave puede provocar cansancio, nauseas, VvOmitos,

confusion, ansiedad, dolor toracico y temblores musculares (5).

A5 Diagnéstico

El diagnéstico de HTA se basa en la medicion de la PA en la
consulta médica, se considera a un paciente como hipertenso cuando

presenta repetidamente cifras mayores o iguales a 140/90mmHg (20).

A.5.1 Medicién de la Presién Arterial

Para medir la tensiéon arterial se utilizan dispositivos
electronicos, de mercurio y aneroides. La OMS recomienda el uso
de dispositivos asequibles y fiables que ofrecen la opcién de
realizar lecturas manuales. Es preciso medir la tensién arterial
durante algunos dias antes de establecer el diagnostico de
hipertension. La tension se mide dos veces al dia, preferiblemente
por la mafiana y por la tarde, se toman dos mediciones
consecutivas, con un intervalo minimo de un minuto entre ambas
y con la persona sentada. Las mediciones del primer dia se
descartan, y para confirmar el diagnostico de hipertension se toma

el valor promedio de todas las restantes (22).

En la primera evaluacion se realizan mediciones en ambos brazos

y para las mediciones posteriores, se elige aquel brazo con valor
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A6

de PA mas elevado. Para realizar la medicion de la PA, las
personas deben estar en reposo al menos 5 minutos, vaciar la vejiga
urinaria en caso necesario y por al menos 30 minutos antes no
haber realizado ejercicio fisico intenso, fumado, tomado café ni

ingerido alcohol (20).

Tratamiento

A.6.1 Modificaciones en el estilo de vida

Un estilo de vida saludable puede prevenir o retrasar la
aparicion de HTA y reducir el riesgo CV. Los cambios efectivos
en el estilo de vida pueden ser suficientes para retrasar o prevenir
la necesidad de tratamiento farmacologico de los pacientes con
HTA de grado 1. También pueden potenciar los efectos del
tratamiento hipotensor, pero nunca deben retrasar la instauracion
del tratamiento farmacologico de los pacientes con dafio organico
causado por HTA o con un nivel de riesgo CV alto. Las medidas
recomendadas son la restriccidn de la ingesta de sal, la moderacion
en el consumo de alcohol, un consumo abundante de frutas y
verduras, la reduccion y el control del peso y la actividad fisica
regular (24).
A.6.2 Farmacos para el tratamiento de la hipertension

La mayoria de los pacientes requieren tratamiento
farmacologico ademas de intervenciones en el estilo de vida para
lograr un control 6ptimo de la PA (24). Se recomienda un
tratamiento escalonado, asociando diferentes antihipertensivos de

forma progresiva y secuencial hasta alcanzar el objetivo de PA.
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Los inhibidores del enzima convertidor de angiotensina (IECA),
los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA-I1), los
antagonistas del calcio (AC) y los diuréticos (tiazidas o analogos)
se consideran antihipertensivos de primera eleccion (en

monoterapia o0 asociacion) (26).

A.6.2.1 Blogqueadores del sistema renina-angiotensina
(inhibidores de la enzima de conversién de la
angiotensina y antagonistas del receptor de la
angiotensina I1)

Los IECA y ARA-II no deben combinarse para el
tratamiento de la hipertension, ya que no aportan beneficios
adicionales y aumentan el riesgo de complicaciones renales
adversas. Los IECA y ARA-II reducen el riesgo de
albuminuria en mayor grado que otros farmacos
hipotensores y son eficaces para retrasar la pro- gresion de
la ERC diabética y no diabética. Parece también que los
IECA y ARA-II son efectivos para la prevencion o la
regresion del dafio organico causado por HTA, como HVI
y remodelado de vasos pequefios, con una reduccion
equivalente de la PA. Los IECA se asocian también con un
pequefio incremento del riesgo de edema angioneurdtico,
especial- mente en africanos de raza negra, y para estos
pacientes, cuando se administran bloqueadores del SRA, es
preferible el uso de ARA-II (24).

A.6.2.2 Blogueadores de los canales de calcio
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Los BCC tienen mayor efecto en la reduccion del
ictus que la estimada por la reduccion de la PA, pero
pueden ser menos efectivos para la prevencién de la IC-
FEr, las complicaciones CV graves y la mortalidad. Los
BCC son una clase de farmacos heterogénea. La mayoria
de los ECA que demostraron los beneficios de los BCC en
las variables clinicas emplearon dihidropiridinas
(especialmente amlodipino). En un pequefio nimero de
ECA se ha comparado los BCC no dihidropiridinicos
(verapamilo y diltiazem) con otros farmacos, y los
metandlisis que evaluaron estas 2 subclases frente a otros
farmacos no han logrado demostrar diferencias
sustanciales en cuanto a la eficacia (24).

A.6.2.3 Diuréticos tiacidicos y analogos tiacidicos
(clortalidona e indapamida)

Se ha debatido si es preferible el uso de analogos
tiacidicos, como clortalidona o indapamida, en lugar de los
diuréticos tiacidicos convencionales (como
hidroclorotiazida o bendrofluazida), pero su superioridad
en cuanto a las variables clinicas no ha sido probada en
estudios de comparacién directa. En varios ECA, el uso de
clortalidona e indapamida se asocié con beneficios CV.
Existe evidencia de ECA de que las dosis bajas de analogos
tiacidicos se asocian con una mayor reduccion de

complicaciones y mortalidad CV cuando se comparan con
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dosis bajas de diuréticos tiacidicos, la hidroclorotiazida,
sola o combinada con un diurético ahorrador de potasio, ha
tenido buenos resultados en estudios aleatorizados sobre el
tratamiento de reduccion de la PA (24).
A.6.2.4 Bloqueadores beta
Los BB reducen significativamente el riesgo de
ictus, insuficiencia cardiaca y complicaciones CV graves
en pacientes hipertensos. Los resultados de ECA sobre
dafo organico causado por HTA indican que los BB son
menos efectivos que los bloqueadores del SRA o los BCC
para la prevencion y la regresion de la HVI, el GIM
carotideo, la rigidez aortica y el remodelado de vasos
pequefios. En los ultimos afios ha aumentado el uso de BB
vasodilatadores, como labetalol, nebivolol, celiprolol y
carvedilol; pero en estudios clinicos aleatorizados se ha
demostrado que el bisoprolol, el carvedilol y el nebivolol
mejoran los resultados clinicos en la insuficiencia cardiaca;
sin embargo, no hay resultados clinicos de ECA sobre el
uso de estos BB en pacientes hipertensos (24).
A.7  Prevencion
A continuacién se detallan las siguiente medidas primordiales para
reducir la hipertension 'y asi prevenir infartos, accidentes
cerebrovasculares, dafios renales y otros problemas de salud (5).
» Reducir la ingesta de sal (a menos de 5 g diarios)

» Consumir mas frutas y verduras
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> Realizar actividad fisica con regularidad

» No consumir tabaco

» Reducir el consumo de alcohol

» Limitar la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas

» Eliminar/reducir las grasas trans de la dieta
2.2.3. ESTILOSDE VIDA

Durante la Primera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud
(PS) celebrada en Ottawa, Canada, se aprobo la Carta de Ottawa, documento que
plantea los campos de accion y las acciones fundamentales de PS, centradas en la
elaboracion de politicas publicas saludables, creacion de ambientes favorables a
la salud, desarrollo de habilidades personales, refuerzo de la accion comunitaria
y reorientacion de los servicios de salud; estas acciones resaltan el enfoque
multisectorial que rige a la promocion de la salud donde gobiernos, sectores
sanitarios, sociales, econdmicos y comunidades aportan y participan de las
acciones en salud (27). A partir de los postulados de la Carta de Ottawa, la salud
se constituye en un sector prioritario, sustentado en una perspectiva ontoldgica
que proyecta como estrategia cambiar los estilos de vida (28).
La Promocion de la Salud como estrategia basica que mejora la calidad de vida
en las personas fomenta cambios de comportamiento sobre la base de Estilos de
Vida Saludables, definidos como patrones de accién multidimensional
mantenidos en el tiempo por factores internos y externos. Estos son elementos
condicionantes y determinantes de la salud y son componentes importantes de
intervencion dentro de la promocién de la salud (27).
Los estilos de vida corresponden a los procesos, conductas, habitos y

comportamientos en torno a la satisfaccion de necesidades humanas para alcanzar
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una calidad de vida y salud, ademas involucra factores psicoldgicos, sociales,
culturales y econdmicos que deben ser comprendidos y profundizados para
generar acciones capaces de producir cambios en la salud de la poblacion (29).
El cuestionario llamado FANTASTICO es un instrumento disefiado en el
departamento de Medicina Familiar de la Universidad de McMaster de Canada,
el cual representa 10 dominios en las que se encuentran distribuidas 30 preguntas,
para la evaluacién de estilos de vida con enfoque multidimensional; evaluando
factores fisicos, psicoldgicos y sociales (30).

Dominios del cuestionario FANTASTICO:

F: Familia y amigos

A: Asociatividad. Actividad fisica.

N: Nutricion

T: Tabaco

A: Alcohol. Otras drogas.

S: Suefio. Estrés.

T: Trabajo. Tipo de personalidad.

I: Introspeccion

C: Control de salud. Conducta sexual.

O: Otras conductas

Las preguntas de dicho cuestionario pueden responderse con los siguientes
puntajes: 0: casi nunca, 1: A vecesy 2: Siempre. El puntaje final se multiplica por
2 obteniendo un puntaje entre 0 a 120. Este rango es clasificado en las siguientes
categorias que resumen el estilo de vida evaluado (30).

0-46: Estas en zona de peligro.

47-72: Algo bajo, podrias mejorar.
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73-84: Adecuado, estas bien.
85-102: Buen trabajo, estas en el camino correcto.
103-120: Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico.
Contar con este cuestionario permite a los profesionales de salud, identificar los
factores de riesgo y evaluar estilos de vida que pueden ser mejorados con
intervenciones sanitarias y participacion de la persona evaluada.
Al HABITOS DE VIDA
Son actitudes y patrones de conducta relacionados con la salud,
gue inciden positivamente en el bienestar fisico, mental y social de la
persona que los adquiere, estas actitudes y patrones de conducta reciben
una fuerte influencia del entorno familiar y las escuelas (31). LIlamamos
habitos saludables a todas aquellas conductas y comportamiento que
tenemos asumidas como propias y que inciden practicamente en nuestro
bienestar fisico, mental y social. No nacemos buenos o malos habitos.
Estos se crean y se instauran a través de un proceso de aprendizaje. Desde
esta perspectiva se puede determinar que los habitos necesarios para llevar
una vida saludable son los siguientes:
A1l ALIMENTACION SALUDABLE
La alimentacion es la ingestion de comida por parte de los
seres vivos para su desarrollo y asi abastecer sus necesidades
energéticas. La alimentacion es la accion de ingerir un alimento y
la nutricion se da a nivel celular (32).
Una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los
nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para

mantenerse sana, se logra combinando varios alimentos de manera
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equilibrada, para un correcto crecimiento y desarrollo de las
capacidades fisicas e intelectuales (33).
El consumo de hortalizas y frutas, la cantidad y la calidad de las
grasas ingeridas, asi como la ingesta de sal son los elementos
importantes de un régimen alimentario favorable a la prevencion
de enfermedades. Mantener un peso normal, de acorde a la talla y
una actividad fisica adecuada durante toda la vida es la manera mas
eficaz de prevenir la diabetes y muchas otras enfermedades
cronicas (33).
El requerimiento diario de los nutrientes para cada persona debe
estar basado en el conocimiento exacto de la fisiologia nutricional,
la digestion, absorcion, transporte celular, metabolismo, retencion
y excrecion. Por tal razon, para garantizar la ingesta saludable, es
conveniente que la persona determine cuales son  sus
requerimientos de nutrientes, asi como las cantidades necesarias
para el adecuado funcionamiento corporal (2).
No existe un patron alimentario que asegure una correcta nutricion,
debido a la variedad de habitos alimenticios en el mundo, pero es
de vital importancia incorporar como habito una adecuada
alimentacion, que nos permita adquirir los nutrientes esenciales
para desarrollar nuestras actividades y lograr una mejor calidad de
vida.
Al2 ACTIVIDAD FiSICA
En la actualidad la poblacion mundial ha desarrollado el

habito del sedentarismo, debido a la creciente evolucion
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tecnoldgica y a la alta ingesta de comidas rapidas, cada vez son
mas las personas que desarrollan a temprana edad enfermedades
crénicas tales como, hipertension, enfermedades cardiacas,
diabetes mellitus, dislipidemias y sindrome metabdlico. En ese
sentido, surge la necesidad de incentivar y motivar a la poblacién
a realizar algun tipo de actividad fisica y que esta se convierta en
gjercicio fisico, que le permita al organismo generar mecanismos
protectores (2).

La préctica de actividad fisica debidamente sistematizada,
contribuye a disminuir los efectos del envejecimiento y
proporciona un incremento del tono muscular; generando aumento
en la fuerza. Ademas, desde el sistema cardiovascular se genera
una mejoria en las condiciones hemodinamicas y de la respuesta
ventilatoria. Como adaptacion a la practica de actividad fisica se
presenta una disminucion de la tension arterial, la hiperlipidemia y
la osteoporosis; asi como la mejoria en la flexibilidad, el equilibrio
y la movilidad articular (2).

En la Cartilla ""Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica
para la salud™, la Organizacion Mundial de la Salud, recomienda
para los adultos de 18 a 64 afios, acumular un minimo de 150
minutos semanales de actividad fisica aerébica moderada, o 75
minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, 0 bien
una combinacion de las dos. Caminar, montar en bicicleta, bailar

y algunas areas domésticas se incluyen entre las opciones (34).
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Esta demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad
reduce el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles
(enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares,
cancer, diabetes, hipertension arterial,). Ademas, la actividad fisica
es un factor determinante en el consumo de energia, por lo que es
fundamental para el control del peso.
A13 EVITAR SUSTANCIAS TOXICAS

El abuso de alcohol esta asociado con complejos cambios
metabdlicos, incluyendo mdaltiples alteraciones que elevan el
riesgo de aparicién de enfermedades cardiometabdlicas y de
fibrilacion auricular. Estudios clinicos han demostrado que la
exposicion al tabaco promueve la trombosis mediante la alteracion
de la funcién de células endoteliales, plaquetas, fibrindgeno y
factores de la coagulacion. Los toxicos con mayor relevancia son
las drogas ilegales (especialmente la cocaina), el alcohol y el
tabaco, y en menor medida, las sustancias dopantes, el consumo de
sustancias toxicas se ha asociado a la aparicion de problemas de
salud tanto agudos como cronicos (35).
El tabaco, el alcohol y las drogas inciden de forma negativa sobre
nuestra salud desencadenando diversas enfermedades cardiacas,
para potenciar nuestro estado de salud debemos evitar estas
sustancias a pesar de que el consumo de bebidas alcoholicas esta

muy arraigado en nuestra sociedad y cultura.
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Al4 EQUILIBRIO PSICOSOCIAL

Como parte del desarrollo armonioso del ser humano, el
factor psicosocial se convierte en un elemento de suma
importancia; toda persona necesita tener un equilibrio, no solo en
la alimentacion o el nivel de condicion fisica, sino también en el
desarrollo de su personalidad, sus emociones y su forma de
relacionarse con los demas, esta forma de comportamiento esta
estrechamente relacionada con el sistema de valores, los cuales
fueron inculcados durante la infancia y adolescencia (2).
Las personas adultas que se sienten laboralmente productivas y
que alcanzan niveles de responsabilidad altos, mantienen niveles
psicosociales equilibrados, debido a que se sienten o identifican
como personas altamente necesarias para el desenvolvimiento
social, esto produce que tengan menos tiempo para pensar en
situaciones negativas que desencadenan enfermedades de tipo
psicosocial (2) . El estrés, el cansancio, la ansiedad son muestra de
que el estado mental no es del todo saludable, y se debe buscar
ayuda para aprender a llevar una vida tranquila, a tomar las
mejores decisiones ante los problemas, y recibir terapia cuando
esta se requiere, de tal manera que permita encaminar el rumbo de
relaciones y quede espacio para compartir en familia, para
relacionarse y para descansar.
Las relaciones sociales son un aspecto fundamental para la salud
del ser humano y, en consecuencia, para un envejecimiento

saludable. El aislamiento social puede llevar a un deterioro gradual
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e irreversible de las capacidades fisicas y mentales, incluso a la
incapacidad fisica y la demencia.
A.1l5 HIGIENE

La higiene es uno de los componentes fundamentales de un
estilo de vida saludable, estd constituida por un conjunto de
cuidados que necesita nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y
mantenerse en un estado saludable. La higiene personal y del
entorno va mucho mas alld de las meras practicas de aseo,
previenen la aparicion de enfermedades, contribuyen a la
formacion de una imagen positiva de cada persona facilitando las
relaciones interpersonales (36).

A1.6 DESCANSO Y SUENO

El ser humano tiene la necesidad fisioldgica de dormir y
descansar durante toda la vida, pues es imprescindible recuperar la
energia perdida en la realizacion de las actividades diarias para
mantener nuestra salud. En el periodo de suefio se produce una
alteracion del estado de conciencia del que se puede despertar el
sujeto en cualquier momento y que tiene lugar de forma periodica.
Cuando dormimos no somos conscientes del mundo que nosrodea,
pero durante este periodo de tiempo ocurren gran cantidad de cosas
qgue son esenciales para mantenernos saludables, las funciones
vitales permanecen, aunque mas atenuadas, pues los
requerimientos energéticos en reposo disminuyen. Se puede
definir el suefio como un estado fisioldgico necesario y reparador,

normalmente periédico y reversible, caracterizado por una
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depresion de los sentidos, de la conciencia, de la motricidad
espontanea, en el que la persona puede despertarse con estimulos
sensoriales (37).
La American Academy of Sleep Medicine (Academia de Medicina
del Suefio de EE. UU., 0 AASM) y la Sleep Research Society
(Sociedad de Investigacion del Suefio, 0 SRS) recomiendan que
los adultos obtengan siete 0 mas horas de suefio por noche para
evitar los riesgos para la salud causados por la falta de suefio
cronica. Ademas, la AASM vy la SRS no ponen ningin limite
maximo para el namero de horas de suefio recomendado por noche
(38).
A.2 MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD
A.2.1 NolaPender
Nace el 16 de agosto de 1941 en lansing, michigan, su primer
acercamiento con la enfermeria fue a los 7 afios, al observar el cuidado
enfermero que le ofrecian a su tia hospitalizada. En 1964, Pender se gradud
en enfermeria en la Michigan State University en East Lansing. En 1975,
Pender publicé «A Conceptual Model for Preventive Health Behavior»,
base para el estudio de como las personas tomaban decisiones sobre su
propio cuidado en un contexto de enfermeria (39).
El modelo original de promocion de la salud se presentd en la primera
edicion del texto Health Promotion in Nursing Practice, publicado en 1982
(Pender), en el 2004 se publicd la cuarta edicion junto a las doctoras
Carolyn L. Murdaugh y Mary Ann Parsons, y la quinta edicion mas reciente

se publicé en 2006. Pender ha sido receptora de numerosos premios y
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reconocimientos, recibié un doctorado honorifico por la Universidad
Widener en 1992, la University of Michigan School of Nursing honré a
Pender con el Mae Edna Doyle Award por su excelencia en la ensefianza en
1998. Su texto mas utilizado, Health Promotion in Nursing Practice, fue el
Book of the Year de la American Nurses Association por su contribucion a
la enfermeria de la salud comunitaria. Pender imparte conferencias y
colabora con el doctor Michael O’Donnell (editor del American Journal of
Health Promotion) para defender la legislacion de la subvencion de
investigaciones que fomenten la salud, sus planes futuros incluyen seguir
sus viajes para brindar asesorias y participar en conferencias cada que surge
la ocasion (40).
A.2.2  Modelo de Promocidn de la Salud
Esta basado en la concepcién de la promocion de la salud, que es
definida como aquellas actividades realizadas para el desarrollo de
recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona. El
modelo surge como una propuesta de integrar la enfermeria a la ciencia
del comportamiento, identificando los factores que influencian los
comportamientos saludables, ademas de una guia para explorar el
complejo proceso biopsicosocial, que motiva a los individuos para que se
comprometan en comportamientos promotores de la salud (39).
El Modelo de Promocidn de la salud esta integrada por diversas teorias. La
teoria del aprendizaje social de Albert Bandura (1977), que postula los
procesos cognitivos en los cambios de conducta. Le teoria cognitiva social,
que incluye las autocreencias (autoatribucién, autoevaluacion y au-

toeficacia). EI modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
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humana descrito por Feather (1982), que afirma que la conducta es racional
y econdmica. EI MPS es similar a la construccion del modelo de creencia
en la salud (Becker, 1974), pero se diferencia de este, porque en el MPS no
tienen cabida el miedo o la amenaza como fuente de motivacion para la
conducta sanitaria y se amplia el MPS para abarcar las conductas que
fomentan la salud (40).

El MPS evalua la accion y el comportamiento que conduce a la promocion
a la salud y de la interrelacion entre tres puntos principales: Caracteristicas
y experiencias de los individuos, sensaciones y conocimiento en el
comportamiento que se desea alcanzar y comportamiento de la promocién
de la salud deseable (39).

A.2.3 Principales conceptos del modelo

1. Conducta previa relacionada: La frecuencia de la misma conducta o
similar en el pasado, efectos directos o indirectos de la probabilidad de
comportarse con las conductas de promocion a la salud (39).

2. Factores personales: Caracterizados como bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales, se refiere a todos los factores que influyen en el individuo
para que se relacione con su medio para desarrollar conductas promotoras
de salud (39).

3. Autoeficacia percibida: Capacidad personal de organizar y ejecutar una
conducta promotora de salud (40).

4. Influencias interpersonales: Conocimientos acerca de las conductas,
creencias o actitudes de los demas. Incluye, normas (expectativas de las

personas mas importantes), apoyo social (instrumental y emocional) y
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modelacién (aprendizaje indirecto mediante la observacion de los demas)
(40).

5. Influencias situacionales: son las percepciones y cogniciones personales
de cualquier situacion o contexto que pueden facilitar o impedir la conducta
(39).

6. Factores cognitivo-preceptiiales: son mecanismos motivacionales
primarios de las actividades relacionadas con la promocién de la salud (39).
7. Conducta promotora de salud: Resultado de la accién dirigido a los
resultados de salud positivos, como el bienestar dptimo, el cumplimiento
personal y la vida productiva (40).

A.2.4 Principales Supuestos

Los supuestos reflejan la perspectiva de la ciencia conductual y destacan el
papel activo del paciente en gestionar las conductas de salud modificando
el contexto del entorno (40).

1. Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales
puedan expresar su propio potencial de la salud humana.

2. Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia
reflexiva, incluida la valoracion de sus propias competencias.

3. Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas
como positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente
aceptable entre el cambio y la estabilidad.

4, Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.
5. Las personas interacttian con el entorno teniendo en cuenta toda su
complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y

siendo transformados a lo largo del tiempo.
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6. Los profesionales sanitarios forman parte del entorno
interpersonal, que ejerce influencia en las personas a lo largo de su vida.
7. La reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas
interactivas de la persona-entorno es esencial para el cambio de conducta.
A3 TEORIA DEFICIT DEL AUTOCUIDADO
El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada
individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accién. La elaboracion de los
conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado
conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades y las
limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria.
Como funcion reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos
de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano (41).
Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en sistemas
de accién formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través del ejercicio
de ser una actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o
relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado
dependiente (42).
A.3.1 Dorothea Elizabeth Orem
Naci6 y se crio en Baltimore, Maryland en 1914. Inici6 su carrera
enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en Wasington,
DC. Dorothea Orem se centr6 en la ensefianza, investigacion y
administracion, desempefiandose en 1945-1948 como directora de la
Escuela de Enfermeria del Providence Hospital en Detroit, Michigan.

Posteriormente, se desempefio como profesora asistente (1959- 1964),
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profesora adjunta (1964-1970) y decana de la Escuela de Enfermeria
(1965-1966) en la Universidad Catdlica de América. También se
desempefid6 como consultora de plan de estudios para la Oficina de
Educacion de Estados Unidos Departamento de Salud, Educacion y
Bienestar Social, Seccién enfermera practica en 1958, 1959 y 1960. Su
primer libro publicado fue Nursing Concepts of Practice en 1971.
Mientras preparaba y revisaba Concept formalization in Nursing: Process
and Product. Las siguientes ediciones de Nursing: concepts of Practice se
publicaron en 1980, 1985, 1991, 1995, y 2001. Dorothea E. Orem se jubild
en 1984 y siguid trabajando con sus colaboradores, en el desarrollo de la
teoria enfermera del déficit de autocuidado (43).
La Georgetown University le confirid a Orem el titulo honorario de Doctor
of science en 1976. Recibid el premio Alumini Association Award for
NursingTheory de la CUA en 1980. Fue nombrada doctora Honoris causa
de la Universidad de Misouri en 1998. Fallecio el 22 de junio de 2007,
Savannah, Georgia, Estados Unidos (43).
Orem etiquetd su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, la teoria
de déficit de autocuidado y la teoria de sistemas enfermeros (40).
A.3.2 La teoria del autocuidado

El autocuidado es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo en beneficio de su vida, salud o bienestar, concepto introducido

por Dorothea E. Orem en 1969 (44).
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El cuidado dependiente es el cuidado que se le ofrece a una persona, que
por la edad o alguna enfermedad no puede cumplir con sus actividades de
autocuidado (40).

Un requisito de autocuidado es un consejo sobre las acciones que se deben
llevar a cabo para regulacidn del desarrollo humano. Un requisito de
autocuidado comprende dos elementos: el factor que se debe controlar
para el desarrollo humanos y la naturaleza de la accién; los requisitos
formulados representan los objetivos formalizados del autocuidado (40).
Dorotea E. Orem propone tres tipos de requisitos:

1. Requisitos de autocuidado universal: Son los objetivos requeridos
universalmente que deben alcanzarse mediante el autocuidado o cuidado
dependiente. Comprende: EI mantenimiento de un aporte suficiente de
aire, alimentos y agua; la provisién de cuidados asociado con los procesos
de eliminacion, el mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el
descanso, el mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y
la soledad, la prevencion de peligros para la vida y la promocion del
funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de acuerdo
con el potencial humano (40).

2. Requisitos de autocuidado del desarrollo: Comprende la provision
de condiciones que fomentan el desarrollo, el autodesarrollo y prevenir o
vencer los efectos de las situaciones vitales que pueden afectar de manera
negativa al desarrollo humano.

3. Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Estos requisitos

existen para las personas que padecen una lesién, incapacidad o
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enfermedad. Las caracteristicas de la desviacion de la salud determinan
los tipos de exigencias de cuidado que la persona requiere (40).
A.3.3 La teoria del déficit de autocuidado
Es una relacion entre las necesidades terapéuticas de autocuidado
y las actividades de autocuidado en las que las aptitudes desarrolladas para
el autocuidado que constituyen la accién, no son operativas o adecuadas
para cubrir e identificar algunos o todos los componentes de la demanda
de autocuidado terapéutico existente o proyectada (43).
Dorothea Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la
persona que proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica.
La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para
participar en su propio cuidado (45).
El déficit de autocuidado expresa la relacion entre las capacidades de
accion de las personas y sus necesidades de cuidado. La existencia de un
déficit de autocuidado es la condicion que legitimiza la necesidad de
cuidados de enfermeria (46).
A.3.3.1Agencia de enfermeria
Es una compleja propiedad y atributo de las personas
educadas y entrenadas como enfermeras, para cubrir las demandas
de autocuidado terapéutico de otros o ayudarles a cubrirlas por si
mismos, y para ayudar a otros a regular el ejercicio o desarrollo de
su agencia de autocuidado o su agencia de cuidados dependientes
(47).
Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las

personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas
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de sus enfermedades o problemas salud, que los incapacitan para
realizar sus actividades de autocuidado, o hacen que el
autocuidado sea ineficaz o incompleto.
A.3.4 La teoria de los sistemas de Enfermeria

Son sistemas de accion disefiados y producidos por
enfermeras (40). La enfermera, el paciente o grupo de personas y
los acontecimientos ocurridos incluyendo, las interacciones con
familiares y amigos son los tres elementos que constituyen un
sistema de enfermeria (43).

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de
enfermeria:

1. Sistema totalmente compensador: La enfermera cumple con el
autocuidado terapéutico del paciente hasta que este pueda reanudar
su autocuidado o adaptarse a cualquier incapacidad (43). Es decir,
la enfermera suple al individuo.

2. Sistema parcialmente compensador: La enfermera proporciona
aquellas actividades de autocuidado que el paciente no pude
realizar y el paciente realiza las actividades de autocuidado que
estan al alcance de sus capacidades (47).

3. Sistema de apoyo educativo: La enfermera ayuda a los
individuos a realizar sus actividades de autocuidado y se limita a
comunicar conocimientos y habilidades (47).

A.3.5 Principales Supuestos

Orem (2001) identifica las cinco premisas subyacentes en la teoria

general de la enfermeria (40):
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1. Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados,
de ellos y de su entorno para sobrevivir y funcionar de acuerdo con
las leyes de la naturaleza.

2. La actividad humana, el poder de actuar de manera deliberada, se
gjercita en forma de cuidado por uno mismo y por otros para
identificar las necesidades y realizar los estimulos necesarios.

3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma
de limitaciones de la accion en el cuidado de uno mismo y los
demas, haciendo de la sostenibilidad de vida los estimulos
reguladores de las funciones.

4. La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y
transmitiendo maneras y medios para identificar las necesidades y
crear estimulos para uno mismo y para otros.

5. Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas
agrupan las tareas y asignan las responsabilidades para ofrecer
cuidado a los miembros del grupo que experimentan las privaciones,
con el fin de ofrecer estimulos requeridos, deliberados, a uno mismo

y a los demas.

2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Presion Arterial: Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias, representado por la contraccion y relajacion de los grandes vasos y se

expresa en mmHg. Cada vez que el corazon bombea sangre hacia las arterias.

2.3.2. Hipertension Arterial: Es la valoracion de la presion arterial con

resultados superiores a: presién sistélica mayor o igual a 140 mmHg; presion
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diastolica mayor o igual a 90 mmHg; clinicamente concurre con cefaleas matutinas,
hemorragias nasales, ritmo cardiaco irregular, alteraciones visuales y acufenos.
2.3.3. Estilos de Vida: Forma de vida que puede ser saludable o no saludable
depende de la eleccidn tomada segln el test FANTASTICO: Familia y amigos,
Actividad fisica y asociatividad, Nutricién y alimentacion, Tabaco y dependencia,
Alcohol, Suefio y estrés, Trabajo y personalidad, Introspeccién, Control de salud y
sexualidad; Otros.

2.3.4. Trabajador de la Unidad Minera: Persona encargada de laborar en las
diferentes areas laborales de la Unidad Minera El Porvenir, San Juan de Milpo,
distrito de Yarusyacan, provincia y departamento de Pasco, republica del Perd.

2.3.5. Unidad minera el PORVENIR San Juan de Milpo: Unidad minera

perteneciente a la empresa Nexa Resources ubicada en el centro poblado de San

Juan de Milpo, en el distrito de San Francisco de Asis de Yarusyacan, uno de los

trece distritos que conforman la provincia de Pasco situada a 3786 msnm en la

parte suroccidental del departamento de Pasco en el centro del Peru.

2.4. Formulacion de hipétesis

2.4.1. Hipdtesis general
Ha = La hipertension arterial se relaciona directamente con los estilos de vida

de los trabajadores mineros.
Ho = La hipertension arterial no se relaciona directamente con los estilos de

vida de los trabajadores mineros.

2.4.2. Hipdtesis especifica

Los estilos de vida saludables se relacionan directamente con sus

indicadores positivos.
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La hipertension arterial se relaciona directamente con sus indicadores
métricos y clinicos.
2.5. ldentificacion de variables

2.5.1. Variable de estudio

Estilos de vida

VI

Hipertension Acrterial

VD
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES SUB INDICADORES ESCALA
Forma de vida que puede ser Familia y Amigos Interpersonalidad
saludable o no, depende de la Afecto
eleccion tomada segun el test Respeto
FANTASTICO: Familia vy Asociatividad. Actividad | Participacion
amigos, Actividad fisica y PERSONAL — Fisica Ejercicio
asociatividad,  Nutricion y SOCIAL Caminata
alimentacion, Tabaco vy Trabajo y Personalidad | Hiperactividad
dependencia, Alcohol, Suefio y Agresividad Ordinal
ESTILOS DE estrés, Trabajo y personalidad, Satisfaccion
VIDA Introspeccion, Control de salud Introspeccion Positivo
y sexualidad; Otros. Tension
Depresion

Nutricion

Verduras y Frutas

Alimentacién no saludable
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SALUD Y

BIENESTAR

Sobrepeso

Suefio. Estrés

Descanso
Tension

Relajacion

Control de Salud.

Conducta Sexual

Evaluaciones medicas
Sexualidad

Cuidado y autocuidado

Otras Conductas

Transporte
Seguridad

Autorrealizacion

HABITOS

NOCIVOS

Tabaco y Dependencia

Costumbre
Frecuencia y cantidad

Automedicacion

Alcohol

Frecuencia
Hidratacion

Ingesta excesiva
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HIPERTENSION

ARTERIAL

Es la valoracion de la presion
arterial con resultados
superiores a: presion sistélica
mayor o igual a 140 mmHg;
presion diastélica mayor o
igual a 90 mmHg; clinicamente
concurre con cefaleas
matutinas, hemorragias
nasales, ritmo cardiaco
irregular, alteraciones visuales

y acufenos.

CLASIFICACION

Normal

<120/80 mmHg

Elevada

Entre 120-129; <80 mmHg

Hipertension Estadio 1

Entre 130-139;80-89 mmHg

Hipertensién Estadio 2

>=140/90 mmHg

Ordinal
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CAPITULO I

METODOLOGIAY TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Por el tipo de procesamiento de los datos, es un estudio cuantitativo ya
que estudia un hecho social donde los datos son medidos y los valores obtenidos
expresados numéricamente siguiendo procedimientos matematicos Yy
estadisticos.

Por la naturaleza del estudio, es una investigacion sustantiva, porque
estudia el objeto de estudio segin se presenta en la realidad, fundamentalmente
explorando y describiendo.

Segun el proposito del estudio, es de tipo basico, puesto que se pretende
elaborar un cuerpo de conocimientos que sirva de base para otros trabajos de

investigacion.
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3.2. Nivel de investigacion
La investigacion es del nivel descriptivo en un solo momento y establece

relacione entre las variables. Por tanto, es correlacional.

3.3. Método de investigacion

Descriptivo; pues busca especificar propiedades y caracteristicas
importantes de la variable de la investigacion. Transversal pues se recolectaran
datos en un solo momento y tiempo Unico, describiendo la variable analizando
su incidencia e interrelacion en un momento dado.

El estudio de esta indole se realizara sin la manipulacion deliberada de
variables y se observan los fendmenos en su ambiente tal y como se dan en su
contexto natural para su estudio.

No se generara ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya
existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la

realiza (48).

3.4. Disefio de investigacion
El proposito del estudio es describir las relaciones entre las dos variables
en un momento determinado, pretendiendo establecer relaciones sin precisar
sentido de causalidad (48); por tanto, el disefio es transeccional correlacional,
Cuya representacion es:

X1 0 X
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3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion:

Tomando a Hernandez Sampieri, define la poblacién como un conjunto
de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones. Por
consiguiente la poblacion para el estudio lo conforman 2,802 trabajadores de la
Unidad Minera El Porvenir, ubicado en el Centro Poblado Milpo del distrito de
San Francisco de Asis de Yaruscayan, provincia y departamento de Pasco (9)
(10) (12).

3.5.2. Muestra:
La determinacion del tamafio muestral, se realiz6 mediante la

utilizacion de la siguiente formula (49):

z’e*.N

n=
(N —-1)E? + 2202

Donde:

Z= Nivel de confianza =95% =1.96

o02= Desviacion estandar = p*q = 0.25 (varianza poblacional cuando se
desconoce)

N= Tamafio poblacional =2,802

E=  Error méximo de estimacion = 0.07

Siendo el resultado: = 183 trabajadores

Utilizando el procedimiento de afijacion proporcional la distribucion

muestral corresponde:

m=[MJn

N
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Poblacién N° Muestra
Empresas especializadas 2281 149
Nexa resources 521 34
Total 2802 183

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas mediante las cuales se elaboraron los datos del estudio son
las correspondientes a la observacion indirecta en su modalidad de cuestionario
y la observacién directa en su modalidad de registro. Por consiguiente, los
instrumentos son; para la variable independiente, el test FANTASTICO de los
autores Villar, Ballinas, Gutiérrez y Angulo-Bazan. Quienes siguieron los
procedimientos correspondientes para su validacion, por tanto, es de uso por la

comunidad cientifica; y para la variable dependiente, la ficha de registro.

3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
El instrumento de investigacion ha sido validado siguiendo los

procedimientos establecidos y fueron publicados en la Revista Salud Publica

(50).

3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El proceso de elaboracion y analisis de datos seguira las etapas que en

seguida se describe:

RECOLECCION DE DATOS: Para la aplicacion de los instrumentos, se

formuld una solicitud dirigida a la jefatura de la unidad minera EI Porvenir,

adjuntado los instrumentos.
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Obteniendo respuesta favorable, a la solicitud presentada, se procedio a
recabar la informacion pertinente.

REVISION DEL INSTRUMENTO: Para realizar este proceso, se verifico
que los instrumentos, estén debidamente rellenados sin omisiones en ningun
item.

RECUENTO DE DATOS: Una vez clasificado de acuerdo a los
parametros de evaluacion, se contd el nimero de elementos muéstrales en cada
clasificacion, confeccionando para ello una sdbana de conteo de datos

ELABORACION DE CUADROS: haciendo uso de la estadistica
descriptiva, el programa informatico Excel y el programa estadistico SPSS se

hizo la organizacion de los datos.

3.9. Tratamiento estadistico

PRESENTACION DE DATOS: La presentacion de datos tiene la forma
sistematica y ordenada de cuadros estadisticos asociando variables; la
presentacion grafica es mediante el sistema de barras con sus respectivos titulos
y fuentes.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS: haciendo uso del
programa estadistico SPSS y EXCEL se obtuvo los estadisticos de tendencia
central y de dispersion, de datos no agrupados y agrupados; presentando los
cuadros y graficos resultantes, para la comprension y analisis respectivos.

PRUEBA DE HIPOTESIS: Los datos se omitieron a la prueba estadistica
del coeficiente de correlacion Tau b de Kendall; para obtener confiabilidad,

significancia y validez del contraste hipotético.
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3.10. Orientacion ética filosofica y epistémica

El trabajo de investigacion, en todo momento cumple con los principios
de respeto a las fuentes bibliograficas utilizadas, debiendo hacer uso de un
sistema de referencias y citas consignado como corresponde a los autores de los
textos, articulos, tesis y publicaciones utilizados en la elaboracion del trabajo.

En la interaccion con los sujetos del estudio:

Primero se obtuvo el consentimiento informado y respetando la
individualidad de cada uno de ellos, manteniendo la confidencialidad de los
datos obtenidos.

Segundo, en el afan de proteger la salud de la poblacion y responder a las
emergencias de salud publica. Para una respuesta de salud adecuada a la
pandemia actual, declarada por la OMS, de COVID-19, se cautelo el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, siempre teniendo en cuenta el

beneficio de la poblacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién del Trabajo de Campo

El trabajo de investigacion fue desarrollado en el Distrito de San Francisco
de Asis de Yarusyacan, Provincia de Pasco, Departamento de Pasco, durante los
meses de octubre a diciembre de 2021. Los instrumentos fueron elaborados
gracias al apoyo del asesor, los cuales fueron sometidos al analisis
correspondiente dando lugar a los instrumentos confiables y validados, los
cuales fueron aplicados a las unidades de andlisis. Los datos recolectados
sirvieron para ser representado en tablas cruzadas y graficos estadisticos, los
cuales fueron interpretados y cuyos resultados se presentan a continuacion:

El trabajo de campo se inicid, con la presentacion de la solicitud de
autorizacién para aplicar los instrumentos de elaboracion de datos dirigida a la
unidad Médica Ocupacional del Complejo Pasco — U.M EIl Porvenir.

SEGUNDO: DE LA ORGANIZACION

Previo a la elaboracion de los datos, se implementé el cumplimiento de los siguiente:
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INVESTIGADOR: Equipo de Proteccion Personal, consistente en: cofia
para cabello, mascarilla KN 95, careta facial, tybek descartable, mandilén y
cubrezapatos

MOBILIARIO Y MATERIALES: Mesa, silla, alcohol medicinal al 70|
atomizador, tensiémetro digital, tablero, boligrafo, formatos de instrumento.

INVESTIGADO: De las unidades de observacion portaron: Mascarilla
KN-95, ficha de triaje, desinfeccién de manos y distanciamiento (1.5 mts.)

TERCERO: ELABORACION DE DATOS

Consistio en aplicar el instrumento, cumpliendo lo siguiente:

Suscripcion del Consentimiento Informado, Llenado del instrumento,

Control de P.A, Consejeria

4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Los resultados se presentan a través de cuadros y graficos estadisticos para
el analisis de la informacion; asimismo para evaluar la relacion de las variables
de estudio se utiliza la medida no paramétrica de correlacion para variables
ordinales tau-b de Kendall en el cuadro principal que determina el presente

estudio.
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CUADRO N°01

EDAD Y SEXO DE LOS TRABAJADORES DE LA UNIDAD

MINERA EL PORVENIR SAN JUAN DE MILPO,

YARUSYACAN- PASCO 2021

SEXO
EDAD Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
19-30 53 26.6 13 6.5 66 33.2
31-40 75 377 7 35 82 41.2
>40 50 25.1 1 0.5 51 25.6
TOTAL 178 89.4 21 10.6 199 100

FUENTE: Ficha de Registro, diciembre 2021.
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En el cuadro nimero uno se muestra la relacion que existe entre la edad y el sexo de los
trabajadores de la unidad minera El Porvenir de San Juan de Milpo, Yarusyacan-Pasco

2021; donde se aprecia lo siguiente:

Que, en lo referente a la edad, 41.2% de trabajadores tienen entre 31-40 afios, 33.2%

entre 19 — 30 afios y 25.6% son > 40 afios.

En lo concerniente al sexo; muestra que, 89.4% trabajadores son de sexo masculino y

10.6% son de sexo femenino.

Segun el cuadro se indica que, de los trabajadores de la unidad minera EI Porvenir el
37.7% son de sexo masculino entre 31-40 afios, 26.6% entre 19-30 afios, 25.1% >40 afios,
seguido de 6.5% de sexo femenino entre 19-30 afios, 3,5% de sexo femenino entre 31-40

afios y 0.5% de trabajadores de sexo femenino > 40 afios.

Deduciendo asi, que los trabajadores de la unidad minera, mayormente son de sexo
masculino y son adultos maduros seguido de adultos jovenes; de las trabajadoras de sexo

femenino el grupo mayoritario son Adultas jovenes.

Asi se observa que los trabajadores mineros son mayoritariamente de sexo masculino y

tienen mas edad que sus pares femeninos que forman parte de la fuerza laboral.
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GRAFICO N°01
EDAD Y SEXO DE LOS TRABAJADORES DE LA UNIDAD
MINERA EL PORVENIR SAN JUAN DE MILPO,

YARUSYACAN- PASCO 2021
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FUENTE: Cuadro N°01
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CUADRO N°02

EDAD Y TIEMPO DE SERVICIO DE LOS TRABAJADORES DE LA

UNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN JUAN DE MILPO,

YARUSYACAN-PASCO 2021

TIEMPO DE SERVICIO

EDAD <1 1-20 >20 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
19-30 21 10.6 45 22.6 0 0 66 33.2
31-40 16 8 54 27.1 12 6 82 41.2
>40 6 3 30 151 15 7.5 51 25.6

TOTAL 43 21.6 129 64.8 27 13.6 199

100

FUENTE: Ficha de Registro, diciembre 2021
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En el cuadro nimero dos, muestra la relacion que existe entre la edad y el tiempo de
servicio de los trabajadores de la unidad minera El Porvenir de San Juan de Milpo,

Yarusyacan-Pasco 2021.

Con respecto a la edad, 41.2% de trabajadores tienen entre 31-40 afios, 33.2% entre 19 —

30 afios y 25.6% son > 40 afos.

En lo que se refiere al tiempo de servicio de los trabajadores, el 64.8% tienen tiempo de
servicio entre 1-20 afios, 21.6% tienen tiempo de servicio < 1 afio y 13.6% con tiempo

de servicio >20 afos.

En relacion con la edad y el tiempo se servicio, el 27.1% tienen entre 31-40 afios de edad
y entre 1-20 afios de tiempo de servicio, 22.6% tienen entre 19-30 afios de edad y entre
1-20 afios de tiempo de servicio, seguido de 10.6% de trabajadores entre 19-30 afios de
edad y con tiempo de servicio <1 afio, el 7.5% son >40 afios de edad y tienen >20 afios
de tiempo de servicio y el 3% de trabajadores son >40 afios de edad y tienen <1 afio de

tiempo de servicio.

Los trabajadores en etapa de adultez madura y joven representan la fuerza laboral de la
unidad minera, cuyo tiempo de servicio de la mayoria considera un decenio, seguido de

los que tienen menos de un afio de servicio.
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GRAFICO N°02

EDAD Y TIEMPO DE SERVICIO DE LOS TRABAJADORES DE LA

UNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN JUAN DE MILPO,

YARUSYACAN-PASCO 2021
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FUENTE: Cuadro N°02
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CUADRO N°03

ESTADO CIVIL Y TIEMPO DE SERVICIO DE LOS TRABAJADORES

DE LA UNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN JUAN DE MILPO,

YARUSYACAN-PASCO 2021.

TIEMPO DE SERVICIO

ESTADO <1 “1-20 >20 TOTAL
CIVIL
N° % N° % N° % N° %
Casado 10 5 35 17.6 20 10.1 65 32.7
Soltero 25 12.6 48 241 2 1 75 37.7
Conviviente 8 4 46 231 5 25 59 29.6
TOTAL 43 21.6 129 64.8 27 13.6 199 100

FUENTE: Ficha de Registro, diciembre 2021
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En el cuadro nimero tres, muestra la relacion entre el estado civil y el tiempo de servicio
de los trabajadores de la unidad minera El Porvenir de San Juan de Milpo, Yarusyacan-

Pasco 2021.

Que, respecto al estado civil de los trabajadores, el 37.7% son solteros, 32.7% son

casados y 29.6% son convivientes.

En lo que se refiere al tiempo de servicio de los trabajadores, el 64.8% tienen tiempo de
servicio entre 1-20 afios, 21.6% tienen tiempo de servicio < 1 afio y 13.6% con tiempo

de servicio >20 afos.

Enrelacion con el estado civil y tiempo de servicio, el 24.1% de trabajadores son solteros
y tienen entre 1-20 afios de tiempo de servicio, 23.1% de trabajadores son convivientes
y tienen tiempo de servicio entre 1-20 afios, 17.6% son casados y también tienen tiempo
de servicio entre 1-20 afios, 12.6% de trabajadores solteros tienen tiempo de servicio <1
afio, el 10.1% de trabajadores casados tienen >20 afios de tiempo de servicio, 5% son
casados y tienen tiempo de servicio <1 afio, 4% son convivientes y tienen <1 afio de
tiempo de servicio, 2.5% de trabajadores convivientes tienen >20 afios de tiempo de

servicioy el 1% de trabajadores solteros tienen >20 afios de tiempo de servicio.

Por los datos expuestos se puede afirmar que los trabajadores solteros, casados y
convivientes tienen un tiempo de servicio prudencial, también es evidente que los
trabajadores mineros solteros tienden a presentar mayor tiempo de servicios que los

demds estados civiles.
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GRAFICO N°03

ESTADO CIVIL Y TIEMPO DE SERVICIO DE LOS TRABAJADORES DE LA

UNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN JUAN DE MILPO,

YARUSYACAN-PASCO 2021.
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FUENTE: Cuadro N°03
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CUADRO N°04

PROCEDENCIAY TIEMPO DE SERVICIO DE LOS TRABAJADORES

DE LA UNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN JUAN DE MILPO,

YARUSYACAN-PASCO 2021

TIEMPO DE SERVICIO

PROCEDENCIA <1 "1-20 >20 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Pasco 14 7 82 41.2 19 9.5 115 57.8
Huancayo 10 5 12 6 5 2.5 27 13.6
Lima 7 3.5 11 5.5 2 1 20 10.1
Otros lugares 12 6 24 12.1 1 0.5 37 18.6
TOTAL 43 21.6 129 64.8 27 13.6 199 100

FUENTE: Ficha de Registro, diciembre 2021
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En el cuadro nimero cuatro, muestra la relacion entre la procedencia y el tiempo de
servicio de los trabajadores de la unidad minera El Porvenir de San Juan de Milpo,

Yarusyacan-Pasco en el afio 2021.

Respecto a la procedencia de los trabajadores, el 57.8% son de Pasco, 18.6% de otros

lugares, 13.6% de Huancayo y 10.1% de Lima.

En lo que se refiere al tiempo de servicio de los trabajadores, el 64.8% tienen tiempo de
servicio entre 1-20 afios, 21.6% tienen tiempo de servicio < 1 afio y 13.6% con tiempo

de servicio >20 afos.

De acuerdo con los datos, el 41.2% de trabajadores de Pasco tienen entre 1-20 afios de
tiempo de servicio, el 12.1% de trabajadores de otros lugares tienen entre 1-20 afios de
tiempo de servicio, el 9.5% de trabajadores de Pasco tienen <20 afios de tiempo de
servicio, seguido del 7% de trabajadores de Pasco tienen tiempo de servicio <1 afio, el
6% de trabajadores de otros lugares tienen tiempo de servicio <1 afio, el 6% de
trabajadores de Huancayo tienen entre 1-20 afios de tiempo de servicio, el 5.5% de
trabajadores de Lima tienen entre 1-20 afios de tiempo de servicio, seguido del 5% de
trabajadores de Huancayo tienen < 1 afio de tiempo de servicio, 3.5% de trabajadores de
Lima tienen tiempo de servicio <1 afio, 2.5% de trabajadores de Huancayo tienen tiempo
de servicio >20 afios, 1% de trabajadores de Lima tienen tiempo de servicio >20 afos y

0.5% de trabajadores de otros lugares tienen >20 afios de tiempo de servicio.

Siendo los trabajadores de Pasco la fuerza laboral primordial, se puede afirmar que se
tiene como prioridad comun el desarrollo sostenible a través de la generacion de empleo

de las comunidades asentadas en el area de influencia del proyecto minero.
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Considerando que las regiones que aportan fuerza laboral son sucesivamente: la region
Pasco, Junin, Lima y otras con menor participacion; alcanzando un tiempo de servicio

entre 1 a 20 afios mayormente.
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GRAFICO N°04

PROCEDENCIAY TIEMPO DE SERVICIO DE LOS TRABAJADORES
DE LA UNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN JUAN DE MILPO,
YARUSYACAN- PASCO 2021
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FUENTE: Cuadro N°04
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CUADRO N°05

PLANILLAY TIEMPO DE SERVICIO DE LOS TRABAJADORES

DE LA UNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN JUAN DE MILPO,

YARUSYACAN-PASCO 2021

TIEMPO DE SERVICIO

PLANILLA <1 "1-20 >20 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
NEXA 4 2 19 9.5 17 8.5 40 20.1
Empresas
39 196 110 55.3 10 5 159 79.9
especializadas
TOTAL 43 216 129 648 27 136 199 100

FUENTE: Ficha de Registro, diciembre 2021
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En el cuadro nimero cinco, muestra la relacion entre la planilla y el tiempo de servicio
de los trabajadores de la unidad minera El Porvenir de San Juan de Milpo, Yarusyacan-

Pasco 2021.

Que, respecto a la planilla de los trabajadores, el 79.9% son de planilla de las empresas

especializadas y el 20.1% son de planilla Nexa.

En el tiempo de servicio de los trabajadores, el 64.8% tienen tiempo de servicio entre 1-
20 afios, 21.6% tienen tiempo de servicio < 1 afio y 13.6% con tiempo de servicio >20

afos.

En relacidn con la planilla y tiempo de servicio, el 55.3% de trabajadores son de planilla
de empresas especializadas y tienen entre 1-20 afios de tiempo de servicio, 19.6% de
planilla de empresas especializadas tienen tiempo de servicio <1 afio, sequido de 9.5%
de trabajadores de planilla Nexa y tienen entre 1-20 afios de tiempo de servicio, 8.5% de
trabajadores de planilla Nexa tienen >20 afios de tiempo de servicio, 5% de planilla de
empresas especializadas tienen >20 afios de tiempo de servicio y 2% de planilla Nexa

tienen <1 afio de tiempo de servicio.

Los trabajadores de planilla de empresas especializadas o contratas son aquellas que, con
autonomia funcional y patrimonio propio, ejecutan actividades de exploracion,
desarrollo, explotaciéon y beneficio. La empresa contratista minera y el titular de esta
actividad poseen una serie de obligaciones contenidas en el Reglamento de Seguridad
Minera y que el empleador debe cumplir, como procurar que los servicios de la

contratista no se entiendan como una simple provision de personal.

Asi, el 79.9% de los trabajadores de la empresa minera pertenecen a las prestadoras
especializadasy de ellos la mitad tienen un tiempo de servicio hasta de diez afios, seguido

de los de menos tiempo. Mientras que los trabajadores de la propietaria de la unidad
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minera son el 20.1% y su tiempo de servicio tiende a ser menor que los de las empresas

especializadas.
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GRAFICO N°05
PLANILLAY TIEMPO DE SERVICIO DE LOS TRABAJADORES
DE LAUNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN JUAN DE MILPO,

YARUSYACAN-PASCO 2021
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FUENTE: Cuadro N° 05
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CUADRO N°06

ESTILOS DE VIDAY PLANILLA DE LOS TRABAJADORES

DE LA UNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN JUAN

DE MILPO, YARUSYACAN-PASCO 2021

PLANILLA
ESTILOS
NEXA Empresas especializadas TOTAL
DE VIDA
N° % N° % N° %
Malo 12 6 51 25.6 63 31.7
21 10.6 81 40.7 102 51.3
Regular
7 3.5 27 13.6 34 17.1
Bueno
TOTAL 40 20.1 159 79.9 199 100

FUENTE: Test Fantastico — Ficha de Registro, diciembre 2021
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En el cuadro nimero seis, detalla la relacion entre estilos de vida y planilla de los
trabajadores de la unidad minera El Porvenir de San Juan de Milpo, Yarusyacan-Pasco

2021.

En lo que se refiere a estilos de vida, el 51.3% de trabajadores tienen estilo de vida
regular, 31.7% de los trabajadores tienen estilo de vida malo y el 17.1% realizan un buen

estilo de vida.

Respecto a la planilla de los trabajadores, el 79.9% son de planilla de las empresas

especializadas y el 20.1% son de planilla Nexa.

De acuerdo con los estilos de vida y la planilla, se puede observar que, 40.7% de
trabajadores tienen estilo de vida regular y son de planilla de empresas especializadas,
25.6% tienen estilo de vida malo de planilla de empresas especializadas y el 13.6% de
trabajadores tienen un buen estilo de vida y también pertenecen a la planilla de empresas
especializadas. EI 10.6% de los trabajadores tienen estilo de vida regular y son de planilla

Nexa, 6% tienen estilo de vida malo y 3.5% realizan un buen estilo de vida.

La mineria es el conjunto de actividades que se llevan a cabo en un yacimiento para
obtener recursos, a pesar de ser un trabajo duro. Por los datos expuestos, se puede deducir
que los trabajadores mineros tienen estilos de vida regular, destacando los trabajadores
de empresas especializadas o contratas, ya sea por su rutina laboral diaria que influye
directamente en los dominios de actividad fisica, nutricion y estrés concernientes a estilos

de vida.

Se evidencia que la distribucion de los estilos de vida se orienta de regular a malo,

existiendo una quinta parte de la poblacion laboral con buen estilo de vida.
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GRAFICO N°06

ESTILOS DE VIDAY PLANILLA DE LOS TRABAJADORES

DE LAUNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN JUAN

DE MILPO, YARUSYACAN-PASCO 2021
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FUENTE: Cuadro N°06
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CUADRO N°07

ESTILOS DE VIDA SEGUN TIEMPO DE SERVICIO

DE LOS TRABAJADORES DE LA UNIDAD MINERA EL PORVENIR

SAN JUAN DE MILPO, YARUSYACAN-PASCO 2021

TIEMPO DE SERVICIO

ESTILO DE
<1 1-20 >20 TOTAL
VIDA
N° % N° % N° % N° %
Malo 14 7 39 19.6 10 5 63 31.7
16 8 75 37.7 11 55 102 51.3
Regular
Bueno 13 6.5 15 7.5 6 3 34 17.1
TOTAL 43 21.6 129 64.8 27 13.6 199 100

FUENTE: Test Fantastico — Ficha de Registro, diciembre 2021
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En el cuadro nimero siete, detalla la relacion entre estilos de vida y tiempo de servicio
de los trabajadores de la unidad minera El Porvenir de San Juan de Milpo, Yarusyacan-

Pasco 2021.

Respecto a estilos de vida, el 51.3% de trabajadores tienen estilo de vida regular, 31.7%

tienen estilo de vida malo y el 17.1% realizan un buen estilo de vida.

En el tiempo de servicio de los trabajadores, el 64.8% tienen tiempo de servicio entre 1-
20 afios, 21.6% tienen tiempo de servicio < 1 afio y 13.6% con tiempo de servicio >20

afos.

En relacion con estilos de vida y tiempo de servicio, el 37.7% de los trabajadores con
estilo de vida regular tienen entre 1-20 afios de tiempo de servicio, 19.6% de trabajadores
con estilo de vida malo tienen entre 1-20 afios de tiempo de servicio, seguido del 8% de
trabajadores con estilo de vida regular y tiempo de servicio < 1 afio, 7.5% de trabajadores
con estilos de vida bueno tienen entre 1-20 afios de tiempo de servicio, 7% de
trabajadores con estilo de vida malo tienen tiempo de servicio < 1 afio, 6.5% de
trabajadores que realizan un buen estilo de vida tienen tiempo de servicio < 1 afio, 5.5%
de trabajadores con estilo de vida regular tienen >20 afios de tiempo de servicio, 5% de
trabajadores con estilo de vida malo tienen >20 afios de tiempo de servicio y 3% de

trabajadores con estilos de vida bueno tienen >20 afios de tiempo de servicio.

Las empresas mineras adeclan su sistema de trabajo al denominado 14x7, es decir 14
dias continuos de trabajo con 12 horas diarias de labor, por 7 dias de descanso,
cumpliendo asi jornadas atipicas de trabajo, por lo expuesto en el cuadro la mayoria de
los trabajadores tienen tiempo de servicio entre 1-20 afios y es predominante en ellos

los estilos de vida regulares.
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GRAFICO N°07

ESTILOS DE VIDA SEGUN TIEMPO DE SERVICIO

DE LOS TRABAJADORES DE LA UNIDAD MINERA EL PORVENIR

SAN JUAN DE MILPO, YARUSYACAN-PASCO 2021
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FUENTE: Cuadro N°07
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CUADRO N°08

ESTILOS DE VIDAY PROCEDENCIA DE LOS TRABAJADORES

DE LA UNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN JUAN DE MILPO,

YARUSYACAN-PASCO 2021

PROCEDENCIA

ESTILOS
Pasco Huancayo Lima Otros lugares TOTAL
DE VIDA
N° % N° % N° % N° % N° %
Malo 41 20.6 8 4 4 2 10 5 63 31.7
60 30.2 16 8 11 55 15 75 102 51.3
Regular
Bueno 14 7 3 15 5 2.5 12 6 34 17.1
Total 115 57.8 27 13.6 20 10.1 37 18.6 199 100

FUENTE: Test Fantastico — Ficha de Registro, diciembre 2021



En el cuadro nimero ocho, detalla la relacion entre estilos de vida y procedencia de los
trabajadores de la unidad minera El Porvenir de San Juan de Milpo, Yarusyacan-Pasco

2021.

En estilos de vida, el 51.3% de trabajadores tienen estilo de vida regular, 31.7% tienen

estilo de vida malo y el 17.1% tiene buen estilo de vida.

Respecto a la procedencia de los trabajadores, el 57.8% son de Pasco, 18.6% de otros

lugares, 13.6% de Huancayo y 10.1% de Lima.

En relacion con estilos de vida y procedencia; se observa que, 30.2% de trabajadores con
estilo de vida regular son de Pasco, 20.6% de trabajadores con estilo de vida malo
también son de Pasco, 8% de trabajadores con estilos de vida regular son de Huancayo,
7.5% de trabajadores con estilos de vida regular son de otros lugares, 7% de trabajadores
con estilos de vida bueno son de Pasco, seguido del 6% de trabajadores también con
estilos de vida bueno que son de otros lugares, 5.5% de trabajadores con estilos de vida
regular son de Lima, 5% de trabajadores con estilos de vida malo son de otros lugares,
4% de trabajadores con estilos de vida malo son de Huancayo, 2.5% de trabajadores con
estilos de vida bueno son de Lima, mientras que, 2% con estilos de vida malo también

son de Lima y 1.5% de trabajadores con estilos de vida bueno son de Huancayo.

En la sierra mayormente los lugarefios viven del trabajo de la tierra, del ganado y de la
mineria. Traen consigo una fuerte tradicién en la artesania y las obras manuales; sin
embargo, por lo expuesto, podemos deducir que los estilos de vida en la sierra son de
regular a malo, con diferencia de la costa y de otros lugares, cuyo estilo de vida va de

regular a bueno.
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GRAFICO N°08

ESTILOS DE VIDA'YY PROCEDENCIA DE LOS TRABAJADORES

DE LAUNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN JUAN DE MILPO,

YARUSYACAN- PASCO 2021

35%

30.2%

30%

25%

20%

15% = Malo
0
= Regular
10% 8.0% 7.5% = Bueno
5.5% Y
cos 4% 0 5% 6%
5% 2% 5%
0%
PASCO HUANCAYO LIMA OTROS
LUGARES

PROCEDENCIA

FUENTE: Cuadro N°08
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CUADRO N°09

CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL Y PLANILLA

DE LOS TRABAJADORES DE LA UNIDAD MINERA EL PORVENIR

SAN JUAN DE MILPO, YARUSYACAN-PASCO 2021

CLASIFICACION PLANILLA
HIPERTENSION NEXA Empresas especializadas TOTAL
ARTERIAL N° % N° % N° %

Normal 22 111 98 49.2 120 60.3
Elevada 9 45 31 15.6 40 20.1
HTA Estadio | 6 3 24 12.1 30 15.1
HTA Estadio Il 3 15 6 3 9 45
TOTAL 40 20.1 159 79.9 199 100

FUENTE: Test Fantastico — Ficha de Registro, diciembre 2021
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En el cuadro numero nueve, detalla la relacion entre clasificacion de Hipertension
Arterial y planilla de los trabajadores de la unidad minera El Porvenir de San Juan de

Milpo, Yarusyacan-Pasco 2021.

En cuanto a la clasificacion de la Hipertension Arterial, el 60.3% de trabajadores tiene
valores de presion arterial dentro de lo normal, 20.1% tiene valores de presion arterial
elevada, 15.1% tiene valores de presion arterial correspondiente a HTA en Estadio | y

4.5% tiene valores de presion arterial correspondiente a HTA en Estadio II.

Respecto a la planilla de los trabajadores, el 79.9% son de planilla de las empresas

especializadas y 20.1% son de planilla Nexa.

En relacion con la clasificacion de Hipertension Arterial y planilla; se observa que, los
trabajadores con valores de presion arterial dentro de lo normal, el 49.2% son de planilla
de empresas especializadas y 11.1% son de planilla Nexa. Trabajadores con presién
arterial elevada, el 15.6% son de planilla de empresas especializadas y 4.5% de planilla
Nexa. Trabajadores con valores de presion arterial correspondiente a HTA Estadio I,
12.1% son de planilla de empresas especializadas y 3% de planilla Nexa. Trabajadores
con valores de presion arterial correspondiente a HT A Estadio 11, 3% son de planilla de

empresas especializadas y 1.5% de planilla Nexa.

Por lo expuesto, se evidencia una elevada prevalencia de clasificacion normal de presion
arterial entre los trabajadores de Nexa o empresas especializadas (contratas), pero se
observa una baja prevalencia en la clasificacion de presion elevada, HTA en Estadio | y
I1, esto podria ser explicado por el sesgo de trabajador sano, pues estas empresas manejan
profesiogramas estrictos para el ingreso de personal que va a desarrollar tareas de alto

riesgo.
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La quinta parte de los trabajadores mineros, presentan hipertension arterial y de ellos la

mayoria pertenecen a las empresas prestadoras de servicios especializados.
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GRAFICO N°09

CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL Y PLANILLA DE LOS

TRABAJADORES DE LA UNIDAD MINERA EL PORVENIR SAN

JUAN DE MILPO, YARUSYACAN-PASCO 2021
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FUENTE: Cuadro N°09
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CUADRO N°10
CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL Y PROCEDENCIA
DE LOS TRABAJADORES DE LA UNIDAD MINERA EL PORVENIR

SAN JUAN DE MILPO, YARUSYACAN - PASCO 2021

CLASIFICACION PROCEDENCIA
HIPERTENSION Pasco Huancayo Lima Otros lugares TOTAL
ARTERIAL N° % N° % N° % N° % N° %

Normal 68 34.2 16 8 14 7 22 111 120 60.3
Elevada 28 14.1 3 15 3 15 6 3 40 20.1
HTA Estadio | 14 7 7 35 2 1 7 35 30 15.1
HTA Estadio Il 5 2.5 1 0.5 1 0.5 2 1 9 45
TOTAL 115 57.8 27 13.6 20 10.1 37 18.6 199 100

FUENTE: Test Fantastico — Ficha de Registro, Diciembre 2021
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En el cuadro nimero diez, detalla la relacion entre clasificacion de Hipertension Arterial
y procedencia de los trabajadores de la unidad minera El Porvenir de San Juan de Milpo,

Yarusyacan - Pasco 2021.

Respecto a la clasificacion de Hipertension Arterial, el 60.3% de trabajadores tiene
valores de presion arterial dentro de lo normal, 20.1% tiene valores de presion arterial
elevada, 15.1% tiene valores de presion arterial correspondiente a HTA en Estadio | y

4.5% tiene valores de presion arterial correspondiente a HTA en Estadio I1.

En cuanto a la procedencia de los trabajadores, el 57.8% son de Pasco, 18.6% de otros

lugares, 13.6% de Huancayo y 10.1% de Lima.

En relacion con la clasificacion de Hipertension Arterial y procedencia; se observa que,
los trabajadores con valores de presion arterial dentro de lo normal, el 34.2% son de
pasco, 11.1% son de otros lugares, 8% son de Huancayoy 7% son de Lima. Trabajadores
con presion arterial elevada, 14.1% son de Pasco, 3% de otros lugares, 1.5% de Lima y
1.5% de Huancayo. Trabajadores con valores de presion arterial correspondiente a HT A
Estadio I, 7% son de Pasco, 3.5% de Huancayo, 3.5% de otros lugares y 1% de Lima.
Trabajadores con valores de presion arterial correspondiente a HTA Estadio 11, 2.5% de

Pasco, 1% de otros lugares, 0.5% de Huancayo y 0.5% de Lima.

Las ciudades de la sierra se encuentran situadas a diferentes alturas sobre el nivel del
mar, por los datos expuestos se puede deducir que, en la sierra hay una mayor prevalencia
de Hipertensién Arterial en las ciudades situadas a mayor altura (sobre 3 000 msnm) a

diferencia de la costa y otros lugares.
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FUENTE: Cuadro N°10
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CUADRO N°11

ESTILOS DE VIDA 'Y CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL

DE LOS TRABAJADORES DE LA UNIDAD MINERA EL PORVENIR

SAN JUAN DE MILPO, YARUSYACAN-PASCO 2021

CLASIFICACION HIPERTENSION ARTERIAL

ESTILOS
Normal Elevada HTA Estadio | HTA Estadio Il TOTAL
DE VIDA
N° % N° % N° % N° % N° %
Malo
32 16.1 15 75 12 6 4 2 63 31.7
70 35.2 17 8.5 11 55 4 2 102 51.3
Regular
Bueno 18 9 8 4 7 35 1 0.5 34 17.1
TOTAL 120 60.3 40 20.1 30 15.1 9 45 199 100

FUENTE: Test Fantastico — Ficha de Registro, Diciembre 2021
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El cuadro nimero once, detalla la relacion entre estilos de vida y clasificacion de
hipertension arterial de los trabajadores de la unidad minera EI Porvenir de San Juan de

Milpo, Yarusyacan-Pasco 2021.

En estilos de vida, el 51.3% de trabajadores tienen estilos de vida regular, 31.7% tienen

estilos de vida malo y el 17.1% es bueno en cuanto a sus estilos de vida.

En cuanto a la clasificacion de la Hipertension Arterial, el 60.3% de trabajadores tiene
valores de presion arterial dentro de lo normal, 20.1% tiene valores de presion arterial
elevada, 15.1% tiene valores de presion arterial correspondiente a HTA en Estadio | y

4.5% tiene valores de presion arterial correspondiente a HTA en Estadio II.

En relacion con estilos de vida y clasificacion de Hipertension Arterial; se observa que,
los trabajadores con estilos de vida malo, el 16.1% tienen valores de presion arterial
normal, 7.5% tienen valores de presion arterial elevada, 6% tienen valores de presién
arterial correspondiente a HTA Estadio 1 y 2% tienen valores de presion arterial
correspondiente a HT A Estadio Il. Los trabajadores con estilos de vida regular, 35.2%
tienen valores de presion arterial normal, 8.5% tienen valores de presion arterial elevada,
5.5% tienen valores de presion arterial correspondiente a HTA Estadio | y 2% tienen
valores de presion arterial correspondiente a HT A Estadio Il. Los trabajadores con estilos
de vida bueno, 9% tienen valores de presion arterial normal, 4% tienen valores de presion
arterial elevada, 3.5% tienen valores de presion arterial correspondiente a HTA Estadio

I'y 0.5% tienen valores de presion arterial correspondiente a HTA Estadio I1.

Por lo descrito podemos afirmar que la mayoria de los trabajadores mineros tienen estilos
de vida regular, seguido de los que tienen estilos de vida malos y finalmente los

trabajadores con estilos de vida bueno. Del mismo modo, mas de la mitad de trabajadores
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tienen valores de presion arterial normal, seguido de un grupo de trabajadores que tienen

valores de presién arterial elevada.

De los trabajadores que tienen valores correspondientes a Hipertension Arterial en
Estadio | e Hipertension Arterial en Estadio I1. La categorizacion de los estilos de vida

muestra que tienen de malo a regular.
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GRAFICO N°11

ESTILOS DE VIDA 'Y CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL
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FUENTE: Cuadro N°11
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4.3. Prueba de hipotesis

Considerando que las caracteristicas de la poblacion estudiada, cuya muestra
se obtuvo, siguiendo procedimientos probabilisticos y ante la consideracion de que
los datos obtenidos no son aleatorios y a su vez son categdricos, la prueba de

hipdtesis utilizada es la prueba no paramétrica tau-b de Kendall.

La tau-b de Kendall se utiliza en tabulacion cruzada para medir la asociacion
entre dos variables ordinales. Los valores de la tau-b de Kendall van desde -1.0 hasta
1.0. Los resultados de la prueba no paramétrica de correlacion (Tau b de
Kendall=0,358), dicho valor no se acerca a 1 y por lo tanto muestra que las

caracteristicas en estudio no se relacionan (51).

Error
) T Significacion
PRUEBA DE HIPOTESIS Valor estandar
aproximada® | aproximada
asintotico®
Tau-b de
-,061 ,067 -,920 0,358
Ordinal por Kendall
ordinal Correlacién
-,068 ,074 -,962 0,337¢
de Spearman
Intervalo por
R de Pearson -,062 ,073 -,865 0,388°
intervalo
N de casos validos 199

En el cuadro N°11, al verificar la hipotesis planteada mediante tau-b de

Kendall, el resultado es que, la prueba no paramétrica de correlacién (Tau b de
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4.4,

Kendall=0,358), evidenciando que las caracteristicas en estudio no se relacionan, es
decir, se acepta la hipotesis nula y podemos afirmar que la hipertension arterial no

se relaciona directamente con los estilos de vida de los trabajadores mineros.

Considerando exclusivamente la Clasificacion de Hipertension Arterial en
estadio | y Estadio I, los resultados muestran que existe relacién de Estilos de Vida
en Hipertension Arterial, puesto que el nimero de casos aumenta mientras la calidad

del estilo de vida disminuye.

Discusion de resultados

Los estilos de vida de una persona son la realidad en la que vive dia a dia 'y
se evidencia reflejada en su salud, esto se verad en un futuro si fue bueno o malo. El
presente estudio realizado en el distrito de San Francisco de Asis de Yarusyacan,

pertenece a la provincia y region Pasco y es parte de la region natural sierra del Peru.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), tres cuartos de la poblacion presentan un estilo de
vida sedentario. Dicha informacion se extiende a todas las edades y no solo en
personas adultas; también, al parecer las mujeres presentan una mayor tendencia al
estilo sedentario, asi como la poblacién de bajos recursos (2). Segun la Encuesta
Demograficay de Salud Familiar ENDES 2021 Nacional y Departamental, realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el Perd, de acuerdo
a los resultados en personas mayores de 15 afios con trastornos de conducta por
consumo de alcohol paso de 5,4% en el afio 2014 a 2,9% en el 2021. Segun region
natural, la Costa (3,2%) presenta mayor porcentaje de personas con trastorno por
consumo de alcohol, seguido de la Selva (2.7%) y Sierra (2,3%) (3). También, segln

el estudio “Salud y Estilo de Vida - Peru” realizada por DATUM Internacional con
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1,210 encuestas a nivel nacional, el 67% de los peruanos se consideran Muy
Saludables/Saludables, seguido del 37% que se considera Poco Saludable/Nada

Saludable y el 1% que no sabe (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2021, en el mundo hay
1130 millones de personas con hipertensién, y cerca de dos tercios vive en paises de
ingresos bajos y medianos. La prevalencia mas elevada corresponde Africa (27%) y
la mas baja a América (18%) (5). De acuerdo con un estudio en Argentina, Chile,
Colombiay Brasil, apenas el 57.1% de la poblacién adulta que se estima con presién
arterial alta sabe que tiene hipertension, lo que indica un bajo nivel de control
poblacional y so6lo el 18.8% de los adultos hipertensos tienen la presion arterial
controlada (6). En el Per(, segin region natural, la Hipertension Arterial es
prevalente en la Costa (23,9%), sequido de la Sierra (18,2%) y Selva con (16,6%).
Segun departamento la prevalencia de hipertension arterial en personas mayores de
15 afios, destaca la Provincia Constitucional del Callao (28,9%), Lima Metropolitana
(25,9%), Dpto. de Lima (23,2%) y Tumbes (22,1%). Y entre los menores porcentajes
destacaron Ucayali (11,4%), Junin (13,6%), Cusco (14,0%), Pasco (14,1%) y Madre

de Dios (14,9%) (7).

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que aumenta la
morbilidad y mortalidad de causa cardiovascular, los estilos de vida corresponden a
habitos y comportamiento individuales para satisfaccion de necesidades, los estilos
de vida adecuados influyen en los valores normales de presion arterial y se deduce
que los cambios simples en el estilo de vida pueden reducir la presion arterial alta.
En la Unidad Minera El Porvenir se debe tener en cuenta un posible sesgo de
trabajador sano, pues los criterios para contratacion evitan seleccionar personas con

patologias que puedan ser agravadas por el trabajo. Por lo descrito podemos afirmar
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que la mejor manera de evitar la aparicion de enfermedades cronicas no

transmisibles, es a través de la practica de estilos de vida saludables.

El presente estudio sobre Estilos de Vida e Hipertension Arterial en
trabajadores mineros realizado en la Unidad Minera EI Porvenir en el distrito de
Yarusyacan, en relacion a estilos de vida y clasificacion de Hipertension Arterial;
predominan los trabajadores con estilos de vida regular (51.3%), seguido de los que
tienen estilos de vida malo (31.7%) y los trabajadores con estilos de vida bueno
(17.1%). Del mismo modo, mas de la mitad de trabajadores tienen valores de presion
arterial normal (60.3%), seguido de un grupo de trabajadores que tienen valores de
presion arterial elevada (20.1%), la sexta parte de trabajadores tiene valores
correspondientes a Hipertension Arterial en Estadio | (15.1) y apenas perceptible
(4.5%) de Hipertension Arterial en Estadio 1. Por lo descrito se puede afirmar que,
la categorizacion de los estilos de vida no se relaciona con la clasificacion de
Hipertension Arterial, puesto que los trabajadores que tienen estilos de vida malo y
regular tienen valores de presion arterial normal, también los trabajadores con estilos
de vida bueno, tienen valores de presion arterial elevada, HTA en estadio | y I,
evidenciando que nuestro estudio no coincide con el estudio realizado por Rocina
Méndez (2016), estudio titulado =~ Factores de Riesgos para Hipertension Arterial
en los Trabajadores de la Unidad de Salud la Concordia” (14). Dicho estudio indica
que el estilo de vida que llevan los profesionales los puede conllevar a desarrollar
hipertensidn arterial. Respecto a la Clasificacion de Hipertension Arterial, en nuestro
estudio predomina Hipertension Arterial en Estadio | (15.1%) sobre Hipertension
Arterial en Estadio 1l (4.5%) coincidiendo con el estudio de Thalia Huarancca y
Rodolfo Yaranga (2016), estudio titulado “Estilos de Vida segun grados de

Hipertension Arterial en usuarios que acuden al Hospital 1l Esaalud — Huancavelica
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20167°(15), que concluye en: EI 56% de usuarios hipertensos que acuden al Hospital
Il Essalud — Huancavelica (107) presentan estilos de vida saludables seguido del
44,0% (84) con estilos de vida no saludables. Con respecto a los grados de
hipertensidn arterial, existe un predominio en el I grado de hipertension arterial, es
decir el 53,9% (103) presentan estilos de vida saludables y el 42,4% (81) no
saludables, existiendo una minima proporcion con Il grado de hipertensién arterial
equivalente al 2,1% con estilos de vida saludable y 1,6% no saludable. Sin embargo,
si consideramos exclusivamente la Clasificacion de Hipertension Arterial en estadio
| y Estadio Il, se evidencia que existe relacion entre Estilos de Vida e Hipertension
Arterial, puesto que el nimero de casos aumenta mientras la calidad del estilo de
vida disminuye, coincidiendo con el estudio de Diana Maldonado Chacha (2015),
realizo el estudio titulado Estilos de Vida de los pacientes con Hipertension
Arterial, usuarios del Subcentro de Salud Mariscal De Puyo. Afio 2013 -2014°"(12)
que concluye en: La hipertension arterial es una de las enfermedades cronico -
degenerativas que afectan a la poblacion adulta y que hace su aparicion alrededor de
los 40 afios de edad como consecuencia de llevar estilos de vida no saludables
especialmente en lo referente al sedentarismo y al consumo de sal, teniendo como

factor determinante la herencia.

En relacion a los indicadores personales e institucionales de los
trabajadores, respecto a edad y sexo se observa que el 89.4% de trabajadores son
de sexo masculino entre 19 - >40 afios y mientras tanto solo el 10.6% son de sexo
femenino entre 19 - >40 afios, predominando la fuerza laboral masculina y el estado
civil soltero y casado, seguido de conviviente; también es destacable el tiempo de
servicio de los trabajadores en el que mas de la mitad de los trabajadores (64.8%)

tiene ente 1 a 20 afios de tiempo de servicio, respecto a la planilla de los trabajadores
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el 79.9% son de empresas especializadas o contratas y el 20.1% pertenecen a la
planilla de Nexa (empresa principal), estos resultados también coinciden con el
estudio realizado por Thalia Huarancca y Rodolfo Yaranga (2016), estudio titulado
“Estilos de Vida segun grados de Hipertension Arterial en usuarios que acuden al
Hospital Il Essalud — Huancavelica 2016 "(15) y que concluye en: Del 100% (191)
de usuarios hipertensos que acuden al Hospital 11 Essalud — Huancavelica, el 33,0%
(63) se encuentran entre 60 a 69 afios de edad, seguido del 27,7% (53) entre de 50 a
59 afos de edad. El 51,8% (99) pertenecen al sexo masculinoy el 48,2% (92) al sexo
femenino. En nuestro estudio hemos identificado que destaca la fuerza laboral
masculina, sin embargo, si se cuenta con fuerza laboral femenina y predomina el
estado civil soltero y casado. A diferencia del estudio realizado por Jazmin Espinoza
(2020), titulado “Intervencion Educativa en el conocimiento preventivo de la
Hipertensidn Arterial en los Trabajadores de la Empresa Minera Vicus — Supe. 2019
- 2020°". Que concluye en: Los trabajadores de la empresa Minera Vicus 2019, se
encuentran entre las edades de 18 a 59 afios, todos en su conjunto son de sexo
masculino, en un porcentaje considerable con un grado de instruccion de secundaria,
su estado civil es de divorciados y la ocupacidén son empleados. La intervencion
educativa es efectiva en el incremento del conocimiento preventivo de la
hipertension arterial en los trabajadores de la empresa Minera Vicus. Supe - 2019,
antes (pre test) de aplicar las sesiones educativas se evidencio que la mayoria que
los trabajadores no conocian sobre la prevencion de la enfermedad, por consiguiente
luego de realizar la intervencion educativa (post test) se observo la modificacion de
los resultados acerca de la prevencion de la enfermedad, demostrada mediante la
prueba estadistica T de student, donde se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto existe

efectividad de la intervencion educativa en los trabajadores de dicha empresa (17).
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En cuanto a estilos de vida y planilla de los trabajadores; predominan los
trabajadores con estilos de vida regular (51.3%), seguido de los que tienen estilos de
vida malo (31.7%) y finalmente los trabajadores con estilos de vida bueno (17.1%),
destacando los trabajadores de empresas especializadas o contratas en estilos de vida
regular (40.7%) y bueno (13.6%). Respecto a Estilos de vida y tiempo de servicio,
las % partes de los trabajadores tienen tiempo de servicio mayor aunafio y lo restante
tienen tiempo de servicio <1 afio, se evidencia que predominan los estilos de vida
regular, seguido de malo y bueno en los trabajadores con tiempo de servicio entre 1-
20 afios, lo descrito lo podemos relacionar con el estudio de Gloria Rodriguez y
Yoselin Romero (2018), titulado, ““Desarrollo humano y estilos de vida saludables
en el ambito laboral del personal de salud del Hospital “Félix Mayorca Soto” de
Tarma — 2018"(1). Dicho estudio concluye en: La variable desarrollo humano
muestra que el 83% refieren estar con satisfaccion, en la variable estilo de vida
saludable en el &mbito laboral el 63% refieren estar saludables, las dimensiones de
los estilos de vida saludable en el &mbito laboral refieren que: el 58% refieren estar
saludables en el ambiente material, el 61% refieren estar saludables en el ambiente
psicosocial, el 79% refieren estar saludables en la imagen corporativa. Un trabajo o
planilla al servicio del desarrollo humano debe de ser sostenible, para proporcionar
estabilidad al trabajador y también sostenible en relacién de que las actividades
realizadas no dafien el ambiente o limiten el bienestar de futuras generaciones. El
ambiente laboral esta relacionado con la percepcion de los trabajadores en cuanto a
los factores que determinen la calidad de su experiencia en los lugares de trabajo; un
ambiente laboral adecuado influye en los estilos de vida saludable de cada

trabajador. En nuestro estudio podemos observar que, la mineria es un trabajo duro
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y de responsabilidad por el régimen atipico que cada trabajador desempefia, por lo
expuesto es destacable que la mayoria de los trabajadores mineros de empresas

especializadas (contratas) y Nexa tienen estilos de vida regular y bueno.

En lo referente a estilos de vida y procedencia, se evidencia que los
trabajadores con estilos de vida regular y bueno en su mayoria son de Pasco, seguido
de Huancayo y también predominan los trabajadores de Pasco con estilos de vida
malos. En cuanto a la procedencia se coincide con el estudio realizado por Karen
Estrella y Cintya Falcon (2016), titulado “"Efectividad de la promocion de estilos de
vida saludable en la salud de los adultos mayores del C.I. A.M — Municipalidad
Provincial de Pasco, 2015 (18), que concluye en: En el area de intervencién
Higiene en los adultos mayores del C.I.A.M. Municipalidad Provincial de Pasco,
después del programa se observa que, del 100% (80) el 80,0% (64) ya practican
estilos saludables, seguido del 17,50% (14) con estilos poco saludables y sélo el
2,50% (2) con estilos no saludables. En este estudio su muestra son los adultos
mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (C.I.LA.M.) de la
Municipalidad Provincial de Pasco, programa que admite Gnicamente adultos

mayores pertenecientes y residentes en la provincia de Pasco.

De otro lado, teniendo en cuenta que la poblacion de estudio vive en una zona con nivel
de 3,770 msnm, con un clima frigido, es posible un mayor riesgo de HTA.

En cuanto a la clasificacion de Hipertension Arterial y planilla, mas de la
mitad de trabajadores tiene valores normales de presion arterial (60.3%), seguido de
valores de presion arterial elevada (20.1%), ¥4 de trabajadores con valores de HTA
en estadio | y (4.5%) con valores de HT A en estadio 1. Es consecuente el predominio

de HTA en estadio | y Il tanto en trabajadores de Nexa (4.5%) y Empresas
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especializadas (15.1%). En relacion con la clasificacion de Hipertension Arterial y
procedencia; se observa que, los trabajadores con presion arterial elevada (14.1%),
trabajadores con valores de presion arterial correspondiente a HT A Estadio | (7%) y
trabajadores con valores de presion arterial correspondiente a HTA Estadio Il
(2.5%), deduciendo que, la mayoria de los trabajadores de la unidad minera El
Porvenir con presion arterial elevada, HTA en estadio I, Il y Il son de Pasco,
coincidiendo con el estudio denominado Epidemiologia de la Hipertension Arterial
en el Peri comprende 26 ciudades de las tres regiones de nuestro pais: costa, sierra
y selva. Las ciudades de la sierra se encuentran a diferentes alturas sobre el nivel del
mar. De la poblacion encuestada, el andlisis de la distribucion fue por edad y sexo,
similar en todas las regiones del PerQ. El estudio evidencia que la prevalencia de
hipertension arterial es mayor en la costa 27,3% que en la selva 22,7% y la sierra
20,4%. En la sierra, las ciudades situadas sobre los 3 000 msnm tienen una mayor
prevalencia que en las ciudades de la sierra situadas a menor altura (<3 000 msnm).
El analisis de los resultados en la sierra evidencia que hay una mayor prevalencia en
las ciudades situadas a mayor altura, sobre 3 000 msnm (22,1%), a diferencia de las
ciudades localizadas por debajo de los 3 000 msnm (18,8%). La distribucion de los
hipertensos, en sistolicos, diastolicos y sistodiastolicos, demuestra que los
hipertensos diastélicos aislados son los de mas prevalencia en la sierra que en las

otras dos regiones del Peru (52)
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CONCLUSIONES

. La mayoria de los trabajadores mineros son de sexo masculino; de ellos las 2/3 partes
estan en la etapa de vida adulto maduro y 1/3 adultos jovenes; con tiempo de servicio
igual o menor a 10 afios, existiendo un grupo minimo de trabajadoras adultas jovenes,
cuyo tiempo de servicio también es menor.

. El estado civil, predominante es soltero, seguido de casado, siendo los trabajadores
mineros casados quienes tienden a presentar mayor tiempo de servicios que los demas
estados civiles.

. La procedencia de los trabajadores es mayoritariamente de la regién Pasco, seguido
de Junin, después Lima y otras regiones; y pertenecen en primer orden a las planillas
de las empresas especializadas prestadoras de servicios a la unidad minera (contrata)
y en un grupo menor (20%) a la unidad minera NEXA quienes presentan un tiempo
de servicios mayor.

. Se evidencia que la distribucion de los estilos de vida se orienta de regular a malo,
existiendo una quinta parte de la poblacion laboral con buen estilo de vida, destacando
que los trabajadores procedentes de la region central del Pert manifiestan estilos de
vida regular a malo, mientras que los de la costa y otros lugares de regular a bueno.

. E1'20.1% de los trabajadores en general tienen valores de presion arterial elevada, de
ellos el 15.1% tiene valores de presion arterial correspondiente a HTA en Estadio | y
4.5% tiene valores de presion arterial correspondiente a HTA en Estadio 1. Estos
valores son superiores al promedio general de la region Pasco (14.1%).

. Los trabajadores con estilos de vida malo presentan Hipertension Arterial superior a

los estilos de vida regular y bueno.



RECOMENDACIONES
A la poblacion en general a tener un estilo de vida que sea saludable para que a futuro no
perjudique su salud y por ende el tema econémico, familiar y mental. Si se sabe llevar un
habito de estilo de vida se podra evitar enfermedades como la Hipertension arterial, sus

consecuencias en el sistema circulatorio, renal y la fisiologia general del organismo.

A los empleadores realizar programas educativos y campafias con ayuda del equipo
multidisciplinario en salud dando a conocer la importancia y concientizar de un estilo de

vida saludable, para la prevencion de enfermedades.

A los investigadores a realizar estudios explicativos donde aborden a mayor profundidad
las variables de la hipertension arterial y el estilo de vida saludable de las personas;
fortaleciendo las capacidades de investigadores jovenes en disefios experimentales de

investigacion.
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ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 01 Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FANTASTICO es un cuestionario disefiado para evaluar el estilo de vida. Lea cuidadosamente cada pregunte y marque con una (x) la opcion que

Ud. considere correcta. Le suplicamos marque de la forma mas honesta.
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Fuente: Test FANTASTICO por los autores Villar, Ballinas, Gutiérrez y Angulo-Bazéan.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE REGISTRO
CODIGO:
OBJETIVO:
Describir los indicadores personales e institucionales de los trabajadores de la Unidad

Minera El Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan- Pasco 2021

INSTRUCCIONES:

Interactie con el sujeto de observacion y establezca un clima de respeto a su
individualidad y exprese que los datos que se obtengan, seran manejados en absoluta

confidencialidad.

CONTENIDO:

Edad: Sexo; Estado civil:

Procedencia:

Tiempo aproximado de trabajo en la zona (Milpo):

Actualmente, tiene alguna enfermedad en tratamiento:

¢Si su respuesta es afirmativa, indique cual?

A continuacion, el personal investigador realizara el procedimiento de control de la

presion arterial y realizara el registro correspondiente:

P.A. mmHg



ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

He leido el documento, he sido informado y entiendo las declaraciones contenidas en LA
FICHA DE REGISTRO y el TEST FANTASTICO (adjunto al presente) y la necesidad

de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente.

Y 0, e e e e , documento

Nacional de Identidad...............coooiiiiii.. , de nacionalidad

........................................ , mayor de edad, con domicilio en

........................................ , consiento en participar en la investigacion
denominada: “Estilos de Vida e Hipertension Arterial en trabajadores de la Unidad

Minera El Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan Pasco 2021”

San Juan de Milpo, noviembre 2021



ANEXO 02

Procedimiento de validacion y confiabilidad

l. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y Grado Cargoo Nombre del Autor del
nombres del académico institucion instrumento | instrumento

informante donde labora | de evaluacion
ESTRELLA MEDICO JEFA DEL Test Adaptado para
PAITA CIRUJANO CENTRO DE | FANTASTICO el estudio por
JHOSSELYN SALUD SAN las autoras
YERLY JUAN DE

CACAZU

Titulo de la tesis: Estilos de Vida e Hipertension Arterial en trabajadores de
la Unidad Minera EIl Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan Pasco 2021.

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Buena
41-
60%0

Regular
21-40%

Excelente
81-100%

Muy
Buena
61-
80%

1. Claridad

Esta formulado con
lenguaje apropiado.

2. Objetividad

Esté expresado en
conductasobservables.

3. Actualidad

Adecuado al avance de
la ciencia ytecnologia.

4. Organizacion

Existe una
organizacion logica.

5. Suficiencia

Comprende a los
aspectos decantidad y
calidad.

X X| X X| X

6.Intencionalidad

Esta adecuado para
valorar aspectos del
sistema de evaluacion
y el desarrollo de
capacidades
cognitivas.

7. Consistencia

Basado en aspectos
tedrico cientificos de
la tecnologia
educativa.

8. Coherencia

Entre los indices,
indicadores 'y las
dimensiones.

9. Metodologia

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion.




El instrumento ha sido
10. Oportunidad | aplicado en el
momento oportuno 'y
mas adecuado

I1l.  OPINION DE APLICACION:

Instrumento bueno para ser aplicado por los puntajes obtenidos en relacion con las

variables y sus dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 90%

' 3|
SAN JUAN DE nmmsssm/v gmwm

CACAZU, DICIEMBRE 8m‘u:co CIRUIANO 021442443
2021 CMP 090890
LUGAR Y FECHA FIRMA DEL EXPERTO N° CELULAR




ANEXO

Fiabilidad y validez del instrumento “Fantastico”

Rev. salud publica. 14 (2): 226-237, 2012

Fiabilidad y validez del instrumento
“Fantastico” para medir el estilo de vida
en adultos colombianos

The Fantastic instrument’s validity and reliability for measuring
Colombian adults’ life-style

Robinson Ramirez-Vélez' y Ricardo A. Agredo’

1 Programa de Fisioterapia, Universidad Manuela Beltran. Bogotd, Colombia. robin640@hotmail.com
2 Centro para la Investigacion en Salud y Rendimiento Humano ZOE. Escuela de Salud Pubiiica.
Universidad del Valle. Cali, Colombia. fitsaludintegral@gmail.com

Recibido 17 mayo 2011/Enviado para Modificacién 3 Marzo 2012/Aceptado 12 Abril 2012
RESUMEN

Objetivo El cuestionario «Fantastico» fue creado para ayudar a los profesionales
de la salud a medir los estilos de vida de sus pacientes. El objetivo fue evaluar la
fiabilidad y validez del cuestionario Fantastico, traducido al espafiol en la version
de 3 opciones de respuesta, en un grupo de adultos colombianos.

Materiales y Métodos Se aplic por entrevista auto diligenciada en 550 personas.
Se usaron medidas de tendencia central y dispersion para los dominios y grupos;
calculo de consistencia interna y correlacion interescalar.

Resultados Se encontr6é que los 25 items- y los agrupados en los 10 dominios
superaron el estandar propuesto de fiabilidad (a de Cronbach) mayora 0,50y 0,73,
respectivamente. Se encontré correlacién interescalar como buenas y aceptables,
en las diferentes categorfas del cuestionario Fantastico (total vs. dominios),
(r=0,19-0,79 p<0,01).

Conclusiones La version 3 del cuestionario Fantastico reune algunos de los
criterios de consistencia interna y validez de constructo. Se recomienda utilizar el
cuestionario en la atencién primaria en salud y en estudios epidemiolégicos.

Palabras Clave: Estilo de vida, validez de las pruebas, reproducibilidad de
resultados, adulto, Colombia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective The Fantastic lifestyle assessment questionnaire was designed to
help healthcare physicians measure their patients’ life-styles. This work was
thus aimed at assessing the reliability and validity of the Fantastic questionnaire
(version 3 translated into Spanish) on a group of Colombian adults.

Materials and Methods The questionnaire was administered to 550 people

226
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to fill out themselves. Measures of central tendency and dispersion were used
for the domains and groups; internal consistency and inter-scalar correlation
were calculated.

Results Itwas found that the 25 items, and those grouped into 10 domains exceeded
the proposed reliability standard (Cronbach a), being greater than 0.50 and 0.73,
respectively. Inter-scalar correlation was good and acceptable in various categories
of the Fantastic questionnaire (total cf domains), (r=0.19 to 0.79; p<0.01).
Conclusions Fantastic questionnaire version 3 brings together some of the
internal consistency and construct validity criteria. It is recommended that the
questionnaire be used in primary healthcare and epidemiological studies.

Key Words: Lifestyle, test validity, results’ reproducibility, adult, Colombia (source:
MeSH, NLM).

os estilos de vida se caracterizan por patrones de comportamiento

identificables que pueden tener un efecto sobre la salud de un

individuo y se relacionan con varios aspectos que reflejan las
actitudes, valores y comportamientos en la vida de en una persona (1-
5). Reaven (6), en la década de 1980, observé que la dishipidemia, la
hipertension arterial y la hiperglicemia, eran condiciones frecuentemente
asociadas a un inadecuado estilo de vida. Otros autores han resaltado
quesujetos que acusan conductas y preferencias relacionadas con un estilo
de vida saludable como alimentacién balanceada, préactica regular de
actividad fisica, menor consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, el riesgo
de presentar patologias cardio-metabdlicas era menor, al compararse con
sus pares que mostraban un estilo de vida inadecuado (4-7,8).

En este marco, cobra valor el debate de conocer los estilos de vida y su
impacto sobre la salud, a pesar que, en la literatura actual se evidencie una
gran laguna en la aplicacion de instrumentos que estiman este componente.
En este sentido, para conocer el comportamiento de una poblacién en
particular o proponer apoyo para modificar aquellos perjudiciales para la
salud, se han disenado cuestionarios, que identifican dichos patrones de
conducta, muchos de ellos econémicos y de facil aplicacion (3,8,9).

El cuestionario (FANTASTICO» es un instrumento genérico disefiado
en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de
Canad4, y permite identificar y medir el estilo de vida de una poblacién
particular (10,11). Este cuestionario contiene 25 items cerrados que explora
nueve categorias o dominios fisicos, psicologicos y sociales relacionados
al estilo de vida. Sus versiones cortas y extensas, han sido validadas en
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jovenes estudiantes (12,13), en trabajadores (14) y en pacientes de consulta
clinica general (15). Ambas versiones, han sido adaptadas por un panel de
profesionales de la salud para su mejor comprension en sujetos mexicanos,
espaiioles y brasileros (7-9).

Contar con instrumentos de este tipo, que tengan validez y fiabilidad,
permitird a los profesionales de la salud identificar de forma rapida y
objetiva los factores de riesgo y prondstico del estilo de vida que pueden
ser mejorados con la intervencion del equipo de salud y la participacion
comprometida del paciente (9,10). Ademas, al aplicarse en forma
seriada, permitira realizar el seguimiento para evaluar el resultado de las
acciones terapéuticas o educativas implementadas. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la validez y fiabilidad del cuestionario Fantastico,
traducido al espaiol en la version de 3 opciones de respuesta, en un
grupo de adultos colombianos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio transversal, observacional de validacion comunitaria
en captacion consecutiva entre julio de 2009 y julio de 2010. La poblacion
y muestra estuvo constituida por todas las personas mayores a 18 afos
(n=550), colombianos, de habla hispana, residentes del Departamento del
Valle del Cauca, area metropolitana de la Ciudad de Cali, considerados como
saludables (seglin encuesta de antecedentes médicos tomada de la historia
clinica simplificada o que no hubieran consultado por un trastorno fisico,
ni mental en los ultimos 3 meses) y asistian a control médico particular al
Centro para la Investigacion en Salud y Rendimiento Humano. Se excluyeron
sujetos que respondieron en la encuesta de antecedentes personales o
consulta médica en los tltimos tres meses: cirugia o trauma mayor reciente,
enfermedades endocrinas como (Diabetes mellitus, hipo/hipertiroidismo,
obesidad morbida (IMC>35 kg/m2), enfermedades autoinmunes como
(lupus, psoriasis, enfermedades del colageno), cancer de cualquier etiologia
y alteracion respiratoria/cardiaca significativa (como ICC, EPOC, neumonia,
asma y bronquitis).

Antes de ser incluidos los participantes fueron informados acerca de
la investigacion, suministrando su consentimiento informado por escrito
en forma voluntaria y recibiendo explicacién sobre la evaluacion del
estado y percepcion de la salud. La informacion se recolectd mediante
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entrevista personal e historia clinica simplificada, aplicacion de encuesta
sociodemografica y auto-reporte del estilo de vida identificado mediante
la aplicacion de la version espafiola del cuestionario «Fantastico» (7-10).

Este cuestionario presenta tres opciones de respuesta con valor
numérico de 0 a 2 para cada categoria, y se califican por medio de una
escala tipo Likert, con una calificaciéon de 0 a 100 puntos. Tomando
como punto de corte la media de las calificaciones propuestas por los
autores del instrumento (9,10) cinco niveles de calificacion estratifican el
comportamiento: (<39 puntos= existe peligro, 40 a 59 puntos = malo, 60 a
69 puntos = regular, 70 a 84 puntos = bueno, 85 a 100 puntos = excelente)
estilo de vida. Cuanto menor sea la puntuacion, mayor es la necesidad de
cambio. En términos generales, los resultados pueden ser interpretados de
la siguiente manera: “Excelente” indica que el estilo de vida del individuo
representa una influencia 6ptima para la salud; “Bueno” indica que el estilo
de vida representa una influencia adecuada para la salud; “Regular” indica
que el estilo de vida representa un beneficio para la salud, aunque también
presenta riesgos, “malo y existe peligro” indica que el estilo de vida del
individuo plantea muchos factores de riesgo.

Para evaluar las propiedades psicométricas (16) de este instrumento
se siguid el protocolo de adaptacion y validez del cuestionario original
y la validacion en poblacion mexicana y brasilera (7-10,17,18), quienes
encontraron que las escalas superaron el estandar propuesto de fiabilidad
(alfa de Cronbach> 0,6).

Adicionalmente, un estudio piloto fue conducido para estimar el
tiempo promedio del auto-diligenciamiento del instrumento e identificar
durante la actividad, el conocimiento y aclaracion de algunos términos
(items) utilizados en el cuestionario. Todo el estudio se enmarcod dentro
de las disposiciones vigentes para la proteccion de los sujetos humanos
que participan en investigacion contenidas en la resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia y contempladas en la Declaracion de
Helsinki clasificando este estudio “con riesgo minimo”, segtin el numeral
b del Articulo 11, previa aprobacion del Comité de investigacion de la
FUMC, Cal..

Los resultados fueron analizados en el paquete estadistico Statistic
Package for the Social Sciences (SPSS), version 15, calculandose medidas
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de tendencia central, dispersion. La consistencia interna (fiabilidad) indica
el grado en el que las preguntas incluidas en una sub-dimension (o dominio)
miden el mismo concepto. Esta se analizo mediante el coeficiente o de
Cronbach, considerandose aceptable para este estudio un coeficiente alfa
de 0,6 o mayor segun lo recomendado por los autores de Espaiia, México
y Brasil y por la teoria psicométrica para la poblacion, sexo y grupos de
edad (7-10,16,17). Para comprobar la capacidad de discriminacion del
instrumento segun las caracteristicas de los individuos que participaron
en el estudio, se calcularon las medias y desviacion estandar (DE) de las
puntuaciones de cada dominio e items del cuestionario por grupos de edad
(18-34 afos y 35-64 afios) y sexo. La normalidad de las variables se evaluod
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La correlacion interescalar
se estimo a través del coeficiente de correlacion de Pearson (r). Un valor
p<0,05 se consideré como significante.

RESULTADOS

Participaron voluntariamente un total de 554 personas, de los cuales 550
(99,27 %) respondieron completo el cuestionario y fueron incluidos en el
analisis. El 74 % (407 personas) eran de género masculino. La edad estaba
comprendida entre 20 y 64 afos, con una media 32,54+8,6 en las mujeres
y entre 19 y 62 afios, con una media 31,21+7,79 en los hombres.

La Tabla 1, resume los resultados del cuestionario Fantédstico segun la
clasificacion del estilo de vida en la poblacion general (n=550). Se encontro
que 4 sujetos (0,7 %) obtuvieron una calificacion de malo (inferior a 60
puntos), 29 sujetos (5,3 %), regular (entre 60 y 69 puntos), 258 sujetos
(47 %) bueno (entre 70 y 84 puntos) y 259 sujetos (47 %) excelente (entre
85 y 100 puntos). En este grupo, la confiabilidad del instrumento evaluado
por el alfa de Cronbach fue 0,73. En hombres, se encontré que 3 sujetos
(0,7 %) presentaban una calificacion de malo (inferior a 60 puntos), 22
sujetos (5,4 %) regular (entre 60 y 69 puntos), 184 sujetos (45,2 %) bueno
(entre 70 y 84 puntos) y 198 sujetos (48,6 %) excelente (entre 85 y 100
puntos), con una confiabilidad por a de Cronbach de 0,73. En mujeres |
sujeto (0,7 %) se clasifico en estilo de vida malo (inferior a 60 puntos), 7
sujetos (4,9 %), estilo de vida regular (entre 60 y 69 puntos), 74 sujetos
(51,7 %), estilo de vida bueno (entre 70 y 84 puntos) y 61 sujetos (42,7 %)
estilo de vida excelente (entre 85 y 100 puntos). La confiabilidad total del
instrumento evaluada por sexo fue 0,73, seglin a de Cronbach.
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Tabla1. Clasificacion del cuestionario Fantastico por sexo de
la poblacién estudiada, (n=550)

Calificacion Total Hombres Mujeres
Malo 4(0,7) 3(0,7) 1(0,7)
Regular 29 (5,3) 22 (5,4) 7 (4,9)
Bueno 258 (46,9) 184 (45,2) 74 (51,7)
Excelente 259 (47.1) 198 (48,6) 61 (42,7)
Total 550 (100) 407 (100) 143 (100)

Los resultados por media, desviacion estandar y a de Cronbach del
cuestionario Fantastico-25 items- y los agrupados en los 10 dominios:
(Familia y amigos, Actividad fisica, Nutricion, consumo de Tabaco,
consumo de Alcohol, Suefio y estrés, Tipo de personalidad, Introspeccion,
Conduccion al trabajo, Otras drogas), se muestran en las Tablas 2 y 3.

Tabla 2.Descripcion en media, desviacion estandar (DE) y ade
cronbach de los 25 items del cuestionario Fantastico, (n=550)

Media ade
Ref. Pregunta (DE) Cronbach

1 Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes parami. 1,9(0,2) 0,69
2 Yo doy y recibido carifio. 19(0,2) 0,69
3 Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras). 16(0,5) 0,67
4 Yo hago ejercicio al menos por 20 min, (correr, caminar rapido). 1,0 (0,6) 0,68
5 Mi alimentacién es balanceada. 1,5(0,5) 0,68
6 A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o congrasa. 1,0 (0,4) 0,69
7 Estoy pasado a mi peso ideal en __ Kg. 16(06) 069
8 Yo fumo cigarrillos. 14(08) 0,70
9 Generalmente fumo ___ cigarrillos por dia. 1,8(04) 0,68
10 Mi nimero promedio de tragos por semana es de _ . 1,9(0,3) 0,69
11 Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion. 1,2(0,5) 0,68
12 Manejo el auto después de beber alcohol. 1,8(0,3) 0,69
13 Duermo bien y me siento descansado. 1,7(0,5) 0,68
14 Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tensibn en mivida. 1,8(0,4) 0,68
15 Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre. 1,8(0,3) 0,69
16 Parece que ando acelerado. 1,2(0,5) 0,68
17 Me siento enojado o agresivo. 16(0,5) 0,67
18 Yo soy un pensador positivo u optimista. 1,9(0,2) 0,69
19 Yo me siento tenso o apretado. 1,5(05) 067
20 Yo me siento deprimido o triste. 1,7(04) 0,68
21 Uso siempre el cinturén de seguridad. 1,8(04) 0,69
22 Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades. 1,9(0,1) 0,69
23 Uso drogas como marihuana o cocalna. 1,8(0,1) 0,69
24 Uso excesivamente medicamentos que me indican o sin receta médica. 1,8 (0,4) 0,69
25 Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeina. 18(0.3) 068
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Tabla 3. Descripcion en medias y desviacion estandar (DE) en los
dominios del Cuestionario Fantastico por grupos de edad y sexo

Mujeres Mujeres Mujeres Hombres Hombres Hombres

Total 18-34 35-64 Total 18-34 35-64

Dominio (n=143)  (n=93) (n=50) (n=407) (n=295) (n=112)

Media Media Media Media Media Media

(DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)

Familia y amigos 38(04) 38(05) 38(04) 38(04) 38(04) 38(03)
Actividad fisica 24(12) 23(1,2) 25(1,2) 26(1,00 2,7(0,9) 25(1,1)
Nutricion 45(1,0) 44(10) 46(10) 41(11) 42(11) 41(12)
Tabaco 35(09) 3509 3509 32(1,1) 31(1,2) 35(09)
Alcohol 54(08) 53(08) 54(06) 48(09) 48(09) 49(09)
Suefio y estrés 49(11) 49(1,1) 51(11) 53(0,9) 54(08) 52(1,0)
Tipo de personalidad 2,5(1,0) 25(0,9) 26(1,1) 29(08) 3,0(08) 27(1,0)
Introspeccion 48(1,1) 48(10)0 47(1,2) 51(09) 51(0,9) 5,0(09)
Conduccioén trabajo 36(05) 36(06) 37(05) 3705 37(05) 38(04)
Otras drogas 55(0,7) 55(07) 54(06) 56(06) 56(06) 55(07)
Total 82,7 (89) 82.1(8.9) 836(8.9) 835(86) 83.6(8.5) 83.1(8.6)

La consistencia interna por dominio del instrumento Fantdstico por
grupos de edad y sexo, se presentan en la Tabla 4. Todos los dominios del
cuestionario contribuyen a la estabilidad y confiabilidad del instrumento,
a de Cronbach > 0,50.

Por altimo, en las Tablas 5 y 6, se muestra la correlacion interescalar de los
dominios del cuestionario FANTASTICO estimada a través del coeficiente
de correlacion de Pearson (r). En mujeres y hombres, se encontraron
correlaciones consideradas como buenas y aceptables, en las diferentes

categorias del cuestionario Fantastico (total vs. dominios), p<0,01.

Tabla 4. Coeficientes de confiabilidad a de Cronbach en los
dominios del Cuestionario Fantastico por grupos de edad y sexo

Caracteristicas F A N A S T | C 0
Total (n=550) 054 052 052 053 053 051 051 051 054 054
Grupos de edad

18 — 34 (n=388) 051 050 054 052 050 050 050 054 0,53 0,57

35 -64 (n=162) 051 050 054 053 055 050 049 054 053 0,56
Sexo

Mujeres (n=143) 054 051 053 054 055 050 051 050 055 0,54

Hombres (n=407) 055 053 051 053 053 052 052 051 054 054
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Tabla 5. Correlacidon Interescalar de los dominios del Cuestionario
Fantastico en mujeres y grupos de edad, (n=143)

Mujeres Total

Dominio

0,04
0,22*
0,26*
0,20*
0,04
0,27
| 0.40*

SOO——!U)>—12>TI

g

A N

0,27 1
0,05 0,01
0,05 -0,03
0,37* 0,20*
0,15 0.09
0,30* 0,15*
-0,01 -0,00
008 0,15*
059 0.44*

T

1
0,06
0,03
0.02
0,02
0,02
0,07
0.29*

A S

1
-0,02 1
0,03 0,26*
0,09 045
0,00 0,08
0,07 017*
0.24* 0.65

i

1
0,53*
0,12
0,20*
0.58*

0,18*
0,25*
0.71*

C (0] Total

0,03 1
0,23* 043 1

1
0,06
0,07
0,13*
0.01
0,17*
0,12*
0,17

-0,08
0,22*
| 0.32*

SOO——!U)>—!Z>'TI

g

1

0,29* 1
0,09 0,10
0,03 -0,18*
040 0,1
0.27* 0.1
0,33* 0,10
0,01 0,00
008 0,13*
0.63* 0.40*

Mujeres 18 — 34 afios

1
0,09
0.,14*
0,14*
0,07
0,05
0.12*
0.40*

1
0,02 1
006 021*
0,19* 0,40*
0,00 0,06
0,08 0.17*
0.26* 0.62*

1
0,59*
0,07
0,18*
0.60*

0,14*
0,22"
0.71*

0,06 1
0,22* 043" 1

1
0,24*
0,06

-0,01
0,1
0,33
0,51*
0,26"
0,32*
0,39*
0,59*

OO——-WwW>r—-HZ>m

Total

1

0,22* 1
-0,02 -0,15"

012 0,28

0,32* 0,33*
-0,00 0,06

025 0,23"
-0,08 -0,06

0,10 0,20*

0.52* 049°

Mujeres 35 — 64 afios

-
0,00
-0,14*
-0,13*
-0,06
-0,03
-0,02
0,07*

1
015" 1
0,02 033
-0,11  0,54*
0,01 0,10
0,06 0,19%
0,19 0,68

1
0,45*
0,19*
0,22*
0.,57*

0,25
0,32*
0,79*

1
-0,13% 1
0,25* 046 1

Correlacion bilateral (r pearson), *p<0,01
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Tabla 6. Correlacion Interescalar de los dominios del Cuestionario
Fantastico en hombres y grupos de edad, (n=407)

Hombres Total

Dominio

0.14
0,21*
0,11
0,10
| 035

SO00——H0»—HZ>m
o
N
~N

g

A

1
0,25
0,07
0,05
0,07
0,13
0,07
0,01
0,01
0.42*

N

0,12
0,13
0,17
0,16
0,18
0,05
0,15
0.54*

U A

1

0,15 1
-0,00 0,18*
0,04 021"
-0,00 0,25*
017 0,12
0,10 0,09
0,40 048"

S

1
0,37*
0,45*
0,21*
0,26™
0,59*

T

1
0.49*
0,1
0,21*
0,59*

0,16*
0,19*
0.61*

C O  Total

1
0,13 1
0,65* 041* 1

1
0,12
0,06
0,07
0.09
0,25*
0.1
0,22*
0,06
0,16

| 035"

600——'(0>—|Z>'l1

g

1
0,20
0,05
0,05
0,05
0,15
0,10
0,02
0,09
0.41*

0,10
0,13
0,16~
017
0,18*
0,06
0,21*
0.,52*

Hombres 18 — 34 afios

1

0,17 1
-0,00 0,22*
011 031"
0,02 0,25"
015 0,15
0,12 0,15
043" 052"

1
0,34*
0,43*
0,21*
0,26™
0,56*

1
0.47*
0,14
0,18*
0.61*

0,15
0,20*
0.61*

1
0,13* 1
0,36* 0.46* 1

1
0,01
0,06
0,02
0,04
0,38*
0,26*
0,22*
0,30*

-0,04
Total  0.35*

OCO——-Hnr—-HZ>m

.
0.36*
0,17*
0,05
0,11
0,08

-0,01
0.02

-0,15*
0.44*

1
0,19*
0,15*
0,21*
0,16*
0,17*
0,02
0,01
0.59*

Hombres 35 — 64 afios

1

0,09 1

0,05 0,08
-0,03* 0,02
-0,07 0,23*

0.24* 0,04

0,13* -0,01

0.37* 0.38*

1
0,41*
0,47
0,22*
0,24*
0.65*

0.54*
0,07

0,25*
0.59*

0,23*
0,16
0.60*

1
0,16 1
035* 031 1

Correlacion bilateral (r pearson), ** p<0,01

DISCUSION

La medicion del constructo “estilo de vida™ es una tarea dificil debido a
las multiples dimensiones que lo componen y debido a las dificultades que
implica su medicion directa de manera objetiva. El cuestionario Fantastico,
fue incorporado en Canada, al Plan de Evaluacion de la Actividad Fisica,
Fitness y Estilo de Vida en 1996, con el objetivo de caracterizar y medir
el estilo de vida (5). Varios estudios han concluido que este cuestionario
tiene validez del constructo, validez de contenido, coherencia y buen nivel
para determinar el estilo de vida de personas saludables y sujetos con
enfermedades cronicas (8-13).
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La consistencia interna de los items y de los dominios medida por
el alfa de Cronbach fue mayor a0,50,pero menor que la obtenida por
Rodriguez-Moctezuma et al (8) y Rodriguez et al (9) en diabéticos tipo 2
y en poblacion saludable (o =~ 0,80) y (== 0,70), respectivamente. De
acuerdo con Hill y Hill (19), “un a de Cronbach entre 0,7 y 0,8 se puede
considerar aceptable, y la validez interna de un instrumento disefiado para
medir una variable latente que solo puede ser estimado y no medido™.
Este postulado aplica a instrumentos y cuestionarios que recogen un
conjunto de datos empiricos de una muestra de personas. De esta manera
los coeficientes de fiabilidad, como en la mayoria de las estadisticas
descriptivas varian de una muestra a otra y tienen que ser consideradas
como estimaciones. Otros autores afirman que un o de Cronbach superior
a 0,5, en estudios de validacion de cuestionarios puede ser considerado
como aceptable (16,19).

Todos los items del cuestionario Fantastico han presentado aceptable
y buena consistencia interna por el a de Cronbach, superior a 0,67 item-
total, total general >0,51 por grupos de edad >0,49, y por sexo >0,50. El
analisis de las preguntas, agrupadas en los dominios, permite observar que
todos ellos estan contribuyendo a la estabilidad del instrumento. El o de
Cronbach entre los items fue > 0,67,(Tabla 2).

Cuando se consideran las cuatro categorias de clasificacion (malo,
regular, bueno y excelente), se encontré que 4 sujetos (0,7 %) obtuvieron
una calificacion de malo (inferior a 60 puntos), 29 sujetos (5,3 %), regular
(entre 60 y 69 puntos), 258 sujetos (47 %) bueno (entre 70 y 84 puntos)
y 259 sujetos (47 %) excelente (entre 85 y 100 puntos). En este grupo, la
confiabilidad del instrumento evaluada por el o de Cronbach fue 0,73. Al
comparar por sexo esta clasificacion se observa una tendencia similar a la
reportada en poblacion general.

Los resultados de este estudio sugieren que el instrumento posee una buena
capacidad de calificacion. Si hay cambios en las variables que determinan
el estilo de vida variable latente, la gente estara debidamente reclasificada.
Esto es especialmente importante para los programas de intervencion, cuyo
proposito es promover el estilo de vida como una forma de mejorar la salud y
la calidad de vida. Cambios positivos en la clasificacion segun el cuestionario
Fantastico idicard que el programa de intervencion esta alcanzando los
resultados esperados.
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Es importante recordar que la aplicacion del cuestionario Fantastico
de manera auto-diligenciada sera valida solo para adultos aparentes
saludables, siendo ésta la principal limitacion del estudio. Sin embargo, el
Plan Canadiense de Evaluacion de la Actividad Fisica, Fitness y estilo de
vida, ha sugerido el uso del cuestionario a partir de los 15 afios. El impacto
de este estudio es la validacion de un instrumento destinado a evaluar los
principales elementos que caracterizan el estilo de vida adecuado para la
salud (20). En conclusion la version Colombiana del cuestionario Fantastico
reune algunos de los criterios de consistencia interna y validez de constructo.
Se propone como una herramienta facil y sencilla para evaluar el estilo de
vida de los adultos &

Conflicto de intereses: Ninguno
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ANEXO

Tomando la presion arterial a un trabajador de la unidad minera el Porvenir San

Juan de Milpo, Yarusyacan- pasco 2021

Explicando el rellenado del instrumento a un trabajador de la unidad minera el

Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan- pasco 2021




ANEXO

Tomando la presion arterial y dando consejeria a un trabajador de la unidad

minera el Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan- pasco 2021

Explicando el rellenado del instrumento a un trabajador de la unidad minera el

Porvenir San Juan de Milpo, Yarusyacan- pasco 2021






