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Resumen

El trabajo universitario, por sus caracteristicas, podria
condicionar la aparicion de la hipertension arterial. El
estudio tuvo como proposito determinar la relacion
entre el estilo de vida y la hipertensién en docentes
universitarios de la Universidad Nacional del Centro
del Perti (Huancayo) el 2018; con este fin, se reali-
z6 un estudio trasversal correlacional considerando
una poblacion de 644 docentes de donde se eligio una
muestra de 61 docentes que presentaban pre hiperten-
sion o hipertension.

Entre los resultados se destaca que el 18 % llevan un
peligroso estilo de vida y el 31.1 % de los docentes
tienen hipertension arterial alta; asimismo, se encon-
tré6 que existe una relacién inversa entre el estilo de
vida en general y la hipertension arterial (coeficiente
de correlacion de Spearman - 0.285 y p value 0.026);
esto indica que la mejora del estilo de vida en general
reduce la prevalencia de hipertension arterial en los
docentes.
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Abstract

The university work, by its characteristics, could con-
dition the appearance of arterial hypertension. The
study had as purpose determining the relationship be-
tween the style of life and hypertension in university
professors of the Universidad Nacional del Centro del
Perti (National University of the Center of the Peru
-Huancayo) during 2018, a correlational cross-sectio-
nal study was carried out for this purpose, considering
a population of 644 teachers from which a sample of
61 teachers who had pre-hypertension or hypertension
was chosen.

Among the results, it is highlighted that 18% have a
dangerous lifestyle and 31.1% of the teachers have high
blood pressure, it was also found an inverse relations-
hip between lifestyle in general and hypertension (Spe-
arman correlation coefficient = - 0.285 and p value
= 0.026); this indicates that lifestyle improvement in
general reduces the prevalence of arterial hypertension
in teachers.
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Introduccion

La hipertension, también conocida como presion arte-
rial alta, es el incremento de la presion ejercida por la
sangre en los vasos por las cuales fluye, esto hace que
el corazon trabaje el doble para circular la sangre a
traves de los vasos (Burini y Tadashi, 2017).

La hipertension, que es uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular, afecta a alrededor del 40 % de los
adultos en todo el mundo (Guedes et al., 2014), La hi-
pertension no controlada ocasiona diversas complicacio-
nes; como, por ejemplo, enfermedad coronaria, derrame
cercbral, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia
renal y enfermedad vascular periférica (Patterson, 2014).
La prehipertension, se define como la presion arterial
que se encuentra entre 120 a 139 mm Hg sistolica (el
ntimero superior) y de 80 a 89 mm Hg diastolica, cual-
quier cifra que sea de 140/90 mm Hg o mas se considera
hipertension (Guedes y Oliveira, 2015).

La hipertension, se ha convertido en un problema impor-
tante en muchos paises en desarrollo que experimentan
una transicion epidemiologica de enfermedades croni-
cas transmisibles a no transmisibles (Lacruz et al., 2015).
También se ha atribuido a la hipertensién, como una de las
principales causas de muerte y discapacidad en los paises
en desarrollo (Fadheel y Hussein, 2017). La aparicion de
hipertension y otras enfermedades cardiovasculares, se han
convertido en un problema de salud publica en estos paises
y esta fuertemente relacionada con el envejecimiento de
las poblaciones, la urbanizacion y los cambios socioecono-
micos que favorecen los habitos sedentarios, la obesidad, el
consumo de alcohol y la ingesta de sal, entre otros (Secham
y Samira, 2015). Varias modificaciones de estilo de vida
pueden disminuir, prevenir y controlar la hipertension. Se
ha demostrado que el control del peso, la actividad fisica
y una dieta baja en grasas rica en frutas y verduras, con
productos lacteos sin grasa y frutos secos incorporados re-
ducen la presion arterial (Shakeel y Irshad, 2017).

El estilo de vida, es un conjunto de patrones de com-
portamiento identificable y relativamente estable en el
individuo o en determinada comunidad, dicho estilo de
vida resulta de las interacciones entre las caracteristicas
individuales, la interacciéon social y las condiciones de
vida socioeconémica y ambiental en que viven las per-
sonas (Ndanuko ez al., 2016). Los estilos de vida, provo-
can patrones de comportamiento especifico que llevan
a desarrollar determinadas enfermedades (Sarah, 2017).

Los docentes universitarios llevan largas jornadas de tra-
bajo; ademas del dictado de clases, cumplen labores de
. ;. . . L .
gestion, asesorla, direccion de tesis, tutorias, Investiga-
cion, publicaciones cientificas y academicas, asistencia a
congresos, comisiones, preparacion de clase y material
didactico, evaluacion de examenes y trabajos, actualiza-

. -
cion y capacitacion, entre otros, sumando a todo lo ante-

rior, tienen las exigencias de su vida personal y muchos
laboran en otras instituciones para poder cubrir sus de-
mandas familiares (Mandai et al., 2015). Trayendo como
consecuencia que la jornada se incremente, sacrificando
el tiempo que pudiera destinarlo al descanso, al desarro-
llo personal o al esparcimiento y la diversion. Todas estas
actividades se configuran en un escenario generador de
un cimulo de estresores que afectan a la salud, si no se
cuenta con las estrategias apropiadas para afrontarlos co-
tidianamente (Morales y Teajan, 2015).

Las caracteristicas del trabajo del docente universitario
acarrean la adopcion de un estilo de vida poco saludable;
casi siempre, se debe de alimentar fuera de casa y consu-
mir alimentos con exceso de grasa y sal, no realiza acti-
vidad fisica de forma regular por las multiples tareas que
debe de cumplir, siempre sobrelleva un entorno laboral
de conflicto y tension, en las actividades sociales se acos-
tumbra consumir bebidas alcoholicas, debe permanecer
sentado en una oficina gran parte del tiempo cumplien-
do funciones de asesoria y gestién, debe de recortar el
tiempo de suefio y descanso para mantenerse actualizado
y atender a todas sus responsabilidades.

El estilo que vida que llevan los docentes universita-
rios, dado el tipo de trabajo que realizan, condiciona el
advenimiento de la hipertension arterial; sin embargo,
muchos docentes podrian ser conscientes del riesgoso
estilo de vida que llevan y utilizar maltiples estrategias
para controlarla o modificarla, de este modo, los esti-
los de vida, afectarian poco a la prevalencia de hiper-
tension arterial en los docentes universitarios.

Ademas, aquellas personas que padecen hipertension
arterial, llevan un tratamiento farmacolégico con el
que logran controlar la enfermedad; pero los docen-
tes, ponen poca atencion a la modificacion de los esti-
los de vida y siguen con su rutina.

En nuestro medio, no se han encontrado estudios so-
bre los estilos de vida e hipertension arterial focaliza-
da en docentes universitarios, considerando que este
es un grupo con mayor riesgo para la hipertension
arterial por el peculiar estilo de vida que adquieren.

Por lo mencionado anteriormente, el estudio tuvo
como proposito determinar si el estilo de vida del do-
cente universitario, dada la naturaleza de su trabajo, se
asocia a la prevalencia de la hipertension arterial.

Con base en los resultados de este estudio, se propone la
creacion de un programa universitario para modificar el
estilo de vida en los docentes, ofreciendo opciones saluda-
bles de alimentacion, programas de actividad fisica, pro-
mocion de actividades de recreacion y esparcimiento libre
de tabaco y bebidas alcoholicas, y desarrollo de competen-
cias para el manejo de situaciones de estrés y tension en
el medio laboral universitario; todo esto, con la finalidad
de mejorar el estilo de vida para reducir y/o controlar la
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prevalencia de hipertension arterial. Asimismo, el estudio
advierte que el medio universitario serfa generador de un
estilo de vida poco saludable para el docente; que, a su
vez, esta asociado a la prevalencia de hipertension arterial.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio de tipo observacional, correlacional y
transversal, en docentes nombrados en las diversas catego-
rias de la Universidad Nacional del Centro del Pert. Se hizo
la medicion directa de la presion arterial a los docentes y se
les administr6 un cuestionario para determinar el estilo de
vida que llevan. Se trabajo con un solo grupo de docentes
procedentes de las 22 facultades de la universidad.

La poblacion de referencia fueron 644 docentes nom-
brados al afio 2018, de donde fueron seleccionados los
docentes que aceptaron participar voluntariamente en el
estudio, los que laboran dentro del campus universita-
rio, sede principal, y aquellos docentes que presentaban
prehipertension o hipertension. Se excluyeron a aque-
llos docentes que tenian alguna patologia subyacente
diagnosticada. Al final de la seleccion qued6 una muestra
de 61 docentes hipertensos participantes del estudio.

Se solicito, al decanato de cada una de las facultades, la
respectiva autorizacion para realizar el estudio, se ejecu-
taron reuniones de coordinacion e informacion con las
autoridades y los docentes participantes de cada una de
las facultades, luego se concertaron las fechas y horas
mas oportunas para realizar las diversas valoraciones, se
les entrego la ficha de consentimiento informado que
fue firmado como senal de consentir su participacion vo-
luntaria, se valoré la presion arterial y luego rellenaron
el cuestionario de estilo de vida; finalmente, se verifico
la conformidad en el llenado de los instrumentos.

Para valorar la presion arterial, el esfigmomanometro
ancroide integrado DS44 fue debidamente calibrado,
la longitud de la funda del mango fue suficiente para
envolver el brazo y cerrarse con facilidad, se retiraron
las prendas gruesas y se evité enrollarlos para que no
compriman el brazo. El docente evit6 realizar actividad
fisica moderada o intensa en los 30 minutos previos a la
medicién y estuvo en reposo por lo menos de 5 minutos
antes de la toma de la presion; el brazo izquierdo, estuvo
descubierto apoyado a la altura del corazén; piernas sin
cruzar y pies apoyados comodamente sobre el suelo. Se
evitd hacer la medicién en casos de malestar, con veji-
ga llena, necesidad de defecar, etc. Asimismo, se redujo
la ansiedad propiciando un ambiente tranquilo y se mi-
nimizo6 la actividad mental al no hablar y no preguntar.
Se tuvo la certeza que se haya evitado el consumo de
cafeina, tabaco o farmacos con efecto sobre la presion
arterial. La toma de la presion arterial se realiz6 por tres
veces consecutivas con un intervalo de un dia entre toma

y toma en el trascurso de una semana.

Para valorar el estilo de vida, se utiliz6 el cuestionario
«FANTASTICO», que es un instrumento genérico di-
sefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la
Universidad McMaster de Canada, que permite identi-
ficar y medir el estilo de vida de una poblacion adulta.
Este cuestionario contiene 25 items cerrados que explo-
ran nueve categorias o dominios fisicos, psicologicos y
sociales relacionados al estilo de vida, ha sido validada en
trabajadores y pacientes de consulta clinica general. Este
cuestionario presenta tres opciones de respuesta con va-
lor numeérico de 0 a 2 para cada categoria y se miden por
medio de una escala tipo Likert, con una calificacion de 0
a 100 puntos. Tomando como punto de corte la media de
las calificaciones propuestas por los autores del instru-
mento, cinco niveles de calificacion estratifican el estilo
de vida: (<39 puntos= existe peligro, 40 a 59 puntos =
malo, 60 a 69 puntos = regular, 70 a 84 puntos = bue-
no, 85 a 100 puntos = excelente). Cuanto menor sea la
puntuacion, mayor es la necesidad de cambio.

Para determinar el estilo de vida, se contabilizaron los
puntajes obtenidos y se construyeron tablas de frecuen-
cia de forma global y, para cada una de las dimensiones,
se calcularon estadisticos descriptivos.

Para comprobar la asociacion entre el estilo de vida y la
hipertension arterial, se calculé el coeficiente de corre-
lacion “r de Spearman” de forma general y para cada una
de las dimensiones del estilo de vida; para las correlacio-
nes, se utilizo el valor de la PA sistolica. Se utiliz6 el “p
value” como criterio de significancia para las pruebas es-
tadisticas aplicadas (0 <0.05); de manera anticipada, se
evalu6 la normalidad y la homocedasticidad de los datos.
Para el procesamiento de informacion, se construyo6 una
base de datos con el programa Microsoft Office Excel
2016, que luego fue exportada al programa estadistico
SPSS v.24 para Windows, con el que se realizaron los di-
versos analisis estadisticos.

En la ejecucion de la investigacion, no se expuso a los
docentes a situaciones riesgosas, los cuestionarios relle-
nados fueron innominados, garantizando la confidencia-
lidad, se aplico el consentimiento informado como ga-
rantia que los docentes han expresado voluntariamente
su intencion de participar en el estudio, respetando la
capacidad de autodeterminacion de la persona; quedo6
claro. que no se les solicito que participen, sino que les
invit6 a hacerlo, pcrmitiéndolc reflexionar, rcspondicn—
do a sus dudas y preguntas, no existio la persuasion difi-
cil de evitar por alguna relacién de autoridad.

Con el estudio se alcanzo establecer la asociacion signi-
ficativa entre los estilos de vida y la hipertension arterial
en los docentes; sin embargo, por ser un estudio trans-
versal, no se pudo comprobar la asociacion causal bajo el
criterio de temporalidad, tampoco se pudieron determi-
nar los otros factores causales de la hipertension arterial

preexistentes en los docentes universitarios.
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Resultados

En el estudio fueron incluidos 61 docente universitarios; en
ellos, se encontro que el 18 % llevan un peligroso estilo de
vida y el 57,4 % tienen un estilo de vida malo. Asimismo, se
hallo que el 31.1 % de los docentes tienen hipertension arte-
rial alta y el 59.0 % hipertension arterial leve [entre los docen-
tes que tenian pre hipertension o hipertension] (Figura 1y 2).

Figura 1
Estilo de vida en docentes de la
Universidad Nacional del Centro del Pert — 2018
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Hipertension arterial en docentes de la
Universidad Nacional del Centro del Pert — 2018
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Asimismo, se remarca que el 21.3 % de los docentes,
tienen un estilo de vida nutricional peligroso y el 54.1
%, es malo; el 18 %, lleva un estilo de vida en ejercicios
peligroso y el 52.5 %, es malo; el 18 %, lleva un estilo de
vida de suefio y reposo peligroso y en el 49.2 % es malo;
el 8.2 % lleva un estilo de vida en adiccion peligroso y en
el 54.1 % es malo (Figura 3).

Figura 3

Estilo de vida en docentes de la
Universidad Nacional del Centro del Perd — 2018
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Se encontr6 que la relacion entre el estilo de vida
en general y la hipertension arterial, es inversa y
significativa con un coeficiente de correlacion de
Spearman de - 0.285 y un p value de 0.026. Esto
indica que, cuando mejora el estilo de vida en gene-
ral, se reduce la prevalencia de hipertension arterial

(Tabla 01).

Asi también, se destaca que la relacion entre el es-
tilo de vida nutricional y la hipertension arterial es

PO MALD  EGUAR  RED LR MA0  EGLAR WD

ESTILO DE VDA EERCCHOS

#
AL ERIAR  REN PELGRD AL EDRILAR  EE

ESTILO DE VIDA SUERD ¥ ‘ ESTILO DE VDA ADECION

REPOS0

inversa y significativa con un coeficiente de correla-
cién de Spearman de - 0.276 y un p value de 0.032.
Esto indica que, cuando mejora el estilo de vida nu-
tricional, se reduce la prevalencia de hipertension
arterial. De forma similar, para el estilo de vida en
ejercicios, la r de Spearman es de - 0.282 y un p
value de 0.028 y, para el estilo de vida en suefio y
reposo, la r de Spearman es de - 0.257, con un p
value de 0.046 (Tabla 1).
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Tabla 1

Correlacion entre estilo de vida e hipertension arterial en
docentes de la Universidad Nacional del Centro del Peri — 2018

Correlaciones

Estilo de vida Estilo de vida

en general
Rho de Spearman -0.285
Hipertension arterial Sig. (bilateral) 0.026
N 61

Estilo de vida Estilo di vida Estilo de vida
.. .. de suefio y s eg
nutricional en ejercicios en adiccion
reposo
-0.276 -0.282 -0.257 -0.225
0.032 0.028 0.046 0.082
61 61 61 61

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Discusion
En el estudio se encontro que; cuando mejora el estilo de

vida en general, se reduce la prevalencia de hipertension

arterial (r de Spearman = - 0.285; p value = 0.026).

Esto se debe a que el inadecuado estilo de vida que
llevan los docentes, caracterizado por la inactividad fi-
sica, insuficiente descanso y suefio y los malos habitos
alimenticios, son los principales factores de riesgo para
la hipertension; si embargo, los mecanismos exactos de
la relacion entre un estilo de vida y la hipertension no
estan completamente claros (Mandai et al., 2015). So-
bre la base de la fuerte relacion individual de la hiper-
tension, con tener un indice de masa corporal alto esta
involucrada la disfuncion endotelial, la rigidez arterial,
la disfuncién de los barorreceptores y el aumento de
la actividad simpatica, como mecanismos que poten-
cialmente conducen a una presion arterial, pero la ac-
tividad fisica no se asocia de forma independiente con
la hipertension en el presente estudio (Maseli er al.,
2017) (Khalesi et al., 2018).

De forma similar Patnaik (2017), halla una asociaciéon
inversamente proporcional entre los estilos de vida y
la hipertension arterial; afirma que, con solo una mo-
dificacion adecuada de la dieta, las modificaciones die-
téticas y evitar la situacion estresante, pueden obviar
totalmente la necesidad de un tratamiento farmacol6-
gico. La intervencion en forma de educacion sobre el
estilo de vida de los hipertensos es util para aumentar
la conciencia sobre los factores de riesgo modificables,
esto les permitira adoptar y practicar un estilo de vida
saludable, lo que ayudara a controlar la presion arte-
rial y evitar complicaciones relacionadas con la hiper-
tension (Ortega et al., 2016) (Okwuonu, Emmanuel y
Ojimadu, 2014).

Asimismo, Njambi (2014), encuentra una asociacion
significativa entre las modificaciones del estilo de vida
y la disminucién de la prevalencia de la hipertension
arterial, afirma que la modificacion del estilo de vida,
también conocida como terapia no farmacologica, es la

piedra angular para ayudar a los pacientes hipertensos a
lograr comportamientos de estilo de vida que sean sa-
ludables; recomienda, un estilo de vida mas saludable
para minimizar el riesgo de hipertension con una com-
binacion de farmacos antihipertensivos. Los factores de
estilo de vida que se sugieren para reducir la hiperten-
sion, incluyen pérdida de peso, ejercicio fisico regular,
consumo moderado de alcohol, cambios en la dieta y
consumo reducido de sodio. Los enfoques dietéticos,
para detener la hipertension, recomiendan muchas fru-
tas y verduras, productos lacteos bajos en grasa, ademas
del mantenimiento del peso corporal normal, es impor-
tante realizar un entrenamiento de 30 minutos al menos
5 dias a la semana. También evidencia, que el exceso de
sal se asocia con la elevacion de la presion arterial alta,
por lo que se propone la restriccion de sal (Siyum ez al.,
2017) (Marfo, Owusu-Daaku, Addo y Saana, 2014).

Asi también, Bruno y Amaradio (2018), encuentran
una asociacion significativa entre la modificacion de
los estilos de vida y el control de la hipertension ar-
terial; entre los componentes del estilo de vida, re-
marcan la importancia de la actividad fisica, indican
que el ejercicio fisico juega varios efectos beneficiosos
hemodinamicos y metabolicos. Por otro lado, Verma,
Manushi y Ratan (2015), manifiestan que reduce las
respuestas simpaticas y afecta el eje hipotalamico-hi-
pofisario-suprarrenal con un menor aumento del cor-
tisol, una menor reactividad cardiovascular y una re-
cuperacion cardiovascular mas rapida en respuesta al
estres psicofisico.

Ademas, la actividad fisica, determina una adaptacion
sistémica de la pared arterial que podria llevar a una
disminucién de la resistencia periférica. El entrena-
miento con ejercicios, lleva a un mayor niimero de ca-
pilares para la fibra muscular al aumentar una serie de
factores pro angiogénicos, la actividad fisica, tambien
puede mejorar la funcion vascular al reducir la rigidez
arterial y mejorar el equilibrio entre los sistemas va-
soconstrictor y vasodilatador (Hareri, Gedefaw y Si-
meng, 2014) (Elbur, 2015).
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De la misma manera, las personas con prehipertension
y la hipertension, que modificaron su estilo de vida, me-
joraron el control de la presion arterial y mejoraron su
calidad de vida (Fathia y Nahed, 2015). Las variaciones
en el estilo de vida, que abordo el control del peso, la
limitacion del consumo de alcohol, el aumento de la ac-
tividad fisica, el aumento del consumo de frutas y ver-
duras, la reduccion de la ingesta total de grasas saturadas
y el abandono del habito de fumar; logaron reducir de
forma significativa la presion arterial y llevar un normal
ritmo de vida (Blumenthal y Sherwood, 2015).

La implementacion de las pautas de estilo de vida, mejo-
ran la autoeficacia que incide en un mejor autocuidado de
st mismo y en el control de la hipertension arterial (Hin-
derliter, Sherwood y Craighead, 2014). La modificacion
del estilo de vida que implicaba: reducir el consumo de
sal en la dieta e incrementar el consumo de vitamina C,
calcio y fibra, ademas de reducir las grasas, carne roja,
dulces y las bebidas azucaradas, reemplazandolos con gra-
nos integrales, carne de aves, productos lacteos bajos en
grasas, pescado y frutos secos; llevaba al control de hiper-
tension arterial, incluso se podria prescindir de los me-
dicamentos antihipertensivos (Blumenthal y Sherwood,
2018) (Durai y Muthuthandavan, 2015).

Mejorar el estilo de vida con la abundancia de alimentos
vegetales: frutas, verduras, cereales, papas, legumbres,
frutas secas, aceite de oliva; queso, yogurt, pescado y
pollo, escasas carnes rojas y evitar la adicion de sal, elu-
dir los alimentos con exceso de sal (elaborados); alivia
la hipertension arterial (Samadian y Dalili, 2016). Un
estilo de vida con frecuente actividad fisica y evitando el
estrés, la ansiedad y la ira, se asocian al adecuado nivel de
presion arterial (Ghanbari y Mohammadpoorasl, 2018).

Evaluar el papel del estilo de vida en hipertension, es
realmente dificil, porque existen muchos factores de
confusion, como la edad, la magnitud y la duracion del
ejercicio, los musculos involucrados, el tipo de alimento,
el estrés la ansiedad, etc. y las comorbilidades que pue-
den llevar a una falta de coincidencia de los resultados.

A pesar que los estudios informan asociaciones significa-
tivas entre el estilo de vida y la hipertension arterial, los
resultados son dificiles de comparar porque se obtuvie-
ron con diferentes metodologias, bajo diferentes condi-
ciones y en poblaciones distintas.

Basados en los resultados de este estudio, aconsejamos
la creacion de un programa universitario para modificar
el estilo de vida en los docentes, ofreciendo opciones sa-
ludables de alimentacion, programas de actividad fisica,
promocion de actividades de recreacién y esparcimien-
to libre de tabaco y bebidas alcohélicas y desarrollo de
competencias para el manejo de situaciones de estrés y
tension en el medio laboral universitario; todo esto con
la finalidad de mejorar el estilo de vida para reducir y/o
controlar la prevalencia de hipertension arterial.

Conclusiones

* La mayor parte de los docentes tienen un inade-
cuado estilo de vida y a la vez presentan moderada
hipertension arterial, se ha verificado la asociacion
del estilo de vida y la hipertension arterial (Rho de
Spearman = - 0.285; p value = 0.026); se necesita
plantear programas de modificacion de los estilos de
vida y comprobar su efectividad.

* Es conveniente implementar programas que modi-
fiquen el estilo de vida, ofreciendo opciones de ali-
mentacion, actividad fisica y actividades de esparci-
miento saludables, el que, ademas, debe de asegurar
la participacion masiva de los docentes.
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