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RESUMEN

El objetivo es determinar los estilos de vida de la poblacion de 10 a 14 afios que presentan
diagndstico de hipertension arterial en el Hospital Cayetano Heredia; Material y métodos:
es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo. El estudio se realizara en el Hospital Cayetano
Heredia. La muestra estard conformada por 45 nifios de 10 a 14 afios con hipertension, los
cuales seran seleccionados por muestreo no probabilistico, se usard la técnica entrevista
cerrada, con 20 items, mide las dimensiones de alimentacion, actividad fisica, descanso y
suefio, y habitos. Se ordenaran las respuestas obtenidas mediante el programa de Microsoft

Excel 2010 para la presentacion y respectivo analisis, considerando los principios éticos.

Palabras clave: estilo de vida, nifios, hipertension arterial.



INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad crénica, asintomatica y peligrosa, porque pese a
ser de facil diagndstico y existir diversos tratamientos se sigue tratando insuficientemente,
constituyéndose en el factor de riesgo mas importante de las enfermedades cardiovasculares
y renales, que a su vez son causa de muerte mas comun en paises desarrollados y esta

alcanzando indices alarmantes en muchos paises del continente @,

Las causas aun son desconocidas, se relacionan con factores genéticos, sexo, edad, en las que
poco se podria hacer para prevenir, pero evidencias cientificas han demostrado que también,
personas con sobre peso y obesidad tienen hipertension arterial y que al bajar de peso esta
enfermedad también ha desaparecido, de ahi la importancia de promover estilos de vida
saludable para disminuir la morbimortalidad por estas enfermedades. El control permanente
de la presion arterial con su constante tratamiento, la mejora en los estilos de vida, la dieta,
los ejercicios, la eliminacidn de bebidas alcohdlica y el tabaco se constituyen en las acciones

determinantes para la prevencion de la de la hipertension y de las enfermedades coadyuvantes
(D).

La hipertension no muestra sintomas, quiza sea esta la razon por la que es ignorada y poco
controlada, se hace evidente casi siempre cuando se forman codgulos (trombosis) o se
presentan infartos, donde las oportunidades de accion muchas veces ya son nulas. Es ain mas
preocupante cuando este problema se presenta en nifios que se espera puedan llevar una vida
de mayor calidad, pero por decisiones erréneas en su alimentacion y estilos de vida

inadecuados se convierten en pacientes con enfermedades cronicas letales .

Es preciso conocer los estilos de vida de los nifios que los llevaron a sufrir de esta
enfermedad, pero méas importante para esta investigacion es saber el comportamiento de
aquellos que sabiendo de su enfermedad logran o no modificar su alimentacion y sus habitos

de las que depende su mejoria.



Los nifios que se considerara dentro de esta investigacion, son los que ya han sido diagnosticados
por hipertension arterial y se encuentran hospitalizados, bajo este criterio el estudio involucrara
aspectos importantes: lamejora de los habitos de vida, donde el nifio debe llevar una dieta saludable
(no sdlo en el hospital sino en su hogar) disminucién de azucares y grasas, asi como practicar
gjercicios fisicos ambos deben dar como resultado la disminucion del peso, el control permanente
del peso ayudara a estos pacientes a evitar que ganen peso, asi mismo sera del gran importancia

que dejen los habitos nocivos del consumo de alcohol y tabaco.

Debido a que esta enfermedad es cronica, es de suma importancia que el paciente sea constante con
su tratamiento, segun estudios el 90% de los pacientes diagnosticados de hipertension arterial no
lleva a cabo las recomendaciones de los especialistas en relacion a la dieta y el 50% deja el

tratamiento prescrito ©).

El objetivo del presente estudio es determinar los estilos de vida de los nifios de 10 a 14 afios
con diagnostico de hipertension arterial, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
Diciembre 2017.



CAPITULO I

1.1 Planteamiento del problema.

Uno de los principales factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares es la
hipertension arterial. Las enfermedades que pueden producirse a causa de ella son las
enfermedades del corazdn: accidentes cerebrovasculares, infartos, insuficiencias cardiacas
congestivas, enfermedades del rifion e insuficiencia renal. La OMS ha sefialado que en el
mundo 720 millones de personas en todos los paises tienen una prevalencia de 15% al 30%
y en el Pert es mayor, padecen mas de 24 % de la poblacién total y el 50% corresponden a
personas adultas mayores, siendo sus complicaciones las primeras causas de muerte. Cada
afio, alrededor de 1.6 millones de personas mueren por Hipertension Arterial en

Latinoamérica y el Caribe, de ellos, medio millon antes de cumplir los 70 afios @ ®),

La OPS esta priorizando la prevencion y control de la hipertensién a través de programas con
intervenciones ordenadas y las alianzas de contribucion de distintas instituciones para
promover la actividad fisica, la alimentacion saludable (especialmente bajando el consumo
de sal), y el control permanente de la presién arterial y el peso, este programa a la vez de
evaluar el impacto de esta modalidad de intervencion promovera también mecanismos para
que los medicamentos antihipertensivos estén disponibles en la Regidn de las Américas. Se
espera que el esfuerzo de la OPS logre y supere el objetivo de las Naciones Unidas de reducir

en un 25% la hipertension mal controlada y proporcionar mejores practicas a nivel mundial
@)

En el Perd, segin datos de la ENDES 2014, un 14,6% de las personas mayores de 15 afios
padecen de hipertension, son los varones los que tienen una mayor prevalencia (18,5%) y las
mujeres solo un 11,3%. La encuesta muestra también que s6lo un 10,3% cuentan con un
diagnostico médico y del total de estos pacientes diagnosticados solo un 60% recibe
tratamiento @ @), De esta informacion se puede inferir que existen muchos pacientes que no
conocen de su enfermedad, los que son potenciales pacientes con problemas renales y
cardiovasculares en el futuro. La causa de esta prevalencia se da a consecuencia del

incremento de factores de riesgo relacionados con el comportamiento, alimentacion



desequilibrada, consumo excesivo de alcohol, sedentarismo, el sobrepeso y el estrés.

También se debe saber que la hipertension y la diabetes a menudo aparecen juntas ©.

La Diabetes es conocida tradicionalmente como una enfermedad del adulto; sin embargo, el
inicio de la enfermedad se da en la nifiez y con mayor notoriedad en la adolescencia. Las
consecuencias letales de esta enfermedad relacionadas a fallas cardiacas y renales que se
estan presentando en los ultimos afos, estd volcando los esfuerzos sanitarios por la
identificacion oportuna de la hipertension arterial en la nifiez y por la prevencion, esta ultima,
mediante programas estratégicos de alimentacion y ejercicios. La hipertension ain sigue

siendo desapercibida en la nifiez, pese a los casos que llegan a hospitalizacion ©.

Durante el trabajo diario en la unidad de Pediatria se identifica el ingreso permanente de
nifios de 10 a 14 afios con diagnostico de hipertension arterial, cuya historia clinica pone en
evidencia los antecedentes familiares de obesidad, problemas cardiacos y renales, pese al
diagnostico ya establecido y al reconocimiento de los dafios en la salud de estos menores se
sigue observando deficiencias en la alimentacidn, consumo excesivo de grasas que la familias
les siguen otorgando a sus hijos aun en hospitalizacion. Se ha centrado la investigacion en
estas edades porgue la incidencia de hipertension es alta y son los que se encuentra en la sala

de hospitalizacion en estudio.

1.2 Formulacion del problema

¢COmo son los estilos de vida de los nifios de 10 a 14 afios con diagndstico de hipertension

arterial en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en Diciembre, 2017, Lima?.

1.3 Justificacion

La investigacién contribuira con informacién cientifica sobre los estilos de vida de los nifios
de 10 a 14 afios, hospitalizados con hipertension arterial, esta servira de base para promover
la mejora de la salud del nifio y la reduccién de las complicaciones cardiacas y renales, en
este proceso la participacion de la enfermera en la promocién de estilos de vida saludables
dirigidos a evitar complicaciones en pacientes con hipertension arterial, es de vital

importancia, ya que proporciona al pacientes y a los padres informacion necesaria para



disminuir el consumo de alimenticios y sustancias nocivas para su salud. Asi mismo la
enfermera es la encargada de promover el adecuado consumo de alimentos con contenidos
recomendados de fibra y nutrientes esenciales. En la etapa de la nifiez se pueden corregir y
controlar con mejores resultados los inadecuados hébitos, esto daria una mayor garantia de
cuidado de la salud en la edad adulta, consecuentemente se lograria la disminucién de los

efectos letales de la enfermedad.

1.4 Viabilidad y Factibilidad

Es viable porque es un tema de amplia preocupacion tanto para el hospital donde se realizara
la investigacion, como para los padres de familia y los profesionales de enfermeria del

hospital, quienes apoyaran la ejecucion del estudio.

Es factible porque los gastos seran autofinanciados y se cuenta con recursos humanos y

materiales especializados.



CAPITULO Il

2.1 Proposito:

Se busca que el establecimiento de salud a partir de los resultados desarrolle actividades
educativas, de promocién y prevencion a fin de garantizar una mayor educacién sobre los
estilos de vida saludable que contribuyan a la disminucién de la hipertension y sus

consecuencias especialmente en los nifios.

2.2 Objetivos del estudio

Objetivo General

Determinar los estilos de vida de los nifios de 10 a 14 afios con diagndstico de hipertension
arterial en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en Diciembre, 2017, Lima.

Objetivos Especificos

1. Identificar los estilos de vida de nifios de 10 a I4 afios con hipertension arterial

relacionados a la alimentacion.

2. ldentificar los estilos de vida de nifios de 10 a 14 afios con hipertension arterial

relacionados a la actividad fisica.

3. ldentificar los estilos de vida de nifios de 10 a 14 afios con hipertension arterial

relacionados al descanso y suefio.

4. Identificar los estilos de vida de nifios de 10 a |4 afios con hipertension arterial

relacionados a los habitos nocivos.



CAPITULO 111
3.1 Antecedentes

Sanchez A. hizo un estudio en el afio 2016 en Barranquilla Colombia a fin de explorar la
prevalencia de la hipertension arterial y obesidad en escolares de 6 a 17 afios. Fue de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo y transversal, participaron 516 escolares. Los resultados
demostraron que la prevalencia global fue en la presion arterial diastélica en un 7,3% de
adolescentes, la mayor prevalencia se presentd en un 7,8% de varones y 6,6% de mujeres.
El mayor grupo en riesgo fue el de 14 a 17 afios. La prevalencia fue mayor en personas cuyos
padres sufren de hipertension (15,7%) resultado notoriamente distinto al presentado por
personas sin antecedentes de enfermedad. El autor concluyd determinando que hubo una
elevada prevalencia de presion arterial diastolica, presion arterial sistélica asi como presencia

de obesidad principalmente en escolares varones ©.

Zubeldia L. Quiles J. Mafies J. Redon J. en el afio 2016 en Espafia realizaron una
investigacion relacionada a la prevalencia de la hipertension arterial con los factores
asociados en una poblacién de adultos de la Comunitaria Valenciana. El estudio fue de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo y transversal. Los resultados demostraron que la
prevalencia de la hipertension arterial en la poblacion estudiada fue de 38,2%, de ellos un
51,4% tenian conocimiento de su enfermedad, un 88,8% recibia tratamiento medicamentoso

y un 45,1% se encontraba controlando en los establecimientos de salud su presion arterial ).

Colman J. en el afio 2013 en Paraguay realizd un estudio orientado a identificar la
participacién del profesional de enfermeria en la promocion de hébitos de salud vy el
autocuidado en el hospital regional de cazap4, a fin de prevenir consecuencias futuras por
hipertensién arterial. La investigacion fue de tipo cuantitativa, de disefio descriptivo y
transversal, participaron. Llegaron a la conclusion de que la mayoria estuvo satisfecha por la

labor de la enfermera en la orientacion y educacion sobre la enfermedad y sus consecuencias



participan activamente en la promocién de hébitos de salud y autocuidado destinados a

prevenir complicaciones a causa de la hipertension arterial ©.

Mendoza J. realizd un estudio para demostrar que la obesidad es un factor asociado a la
hipertension arterial en adolescentes en el hospital de Cajamarca en el afio 2013, la
investigacion concluyé que la obesidad en adolescentes es un factor de hipertension arterial

entre los adolescentes de 13 a 15 afios. .

Zela A. Mamani W. Mamani R. realizaron una investigacion sobre la hipertension arterial
relacionada a los estilos de vida en adultos mayores de la Micro Red de Salud Revolucion
San Roman, Juliaca - 2015. Identificandose que la mayoria de los adultos presentaban una
presion arterial normal, un porcentaje menor (17,5%) presentaban hipertension en estadio |,
esto relacionado a los estilos de vida eran correspondientes porque la mayoria present6 un
estilo de vida saludable y un 25,2% estilo de vida muy saludable, un porcentaje menor a un
24,3% mostrd un estilo de vida poco saludable. El estudio midi6é las dimensiones de
responsabilidad, ejercicio y nutricion, no consumo de tabaco y no consumo de alcohol con

resultados equivalentes al 47,6% saludable, 38,8% poco saludable y un 13,6 % muy saludable
(10)

3.2 Base Tebdrica

Pender en 1996 fue la primera teorista que introdujo los estilos de vida en la promocion de
la salud; ella se basé en las teorias de creencias en salud y del aprendizaje social de Bandura.
La autora explica que existes tres grupos de factores que predicen los estilos de vida: 1) la
conducta que se constituye a partir de los afectos y conocimientos; 2) las experiencias previas
individuales que se relacionan con los afectos y conocimientos en una interrelacion personal
y 3) los antecedentes de las acciones, que estan relacionados a los estimulos internos y

externos que ha tenido influencia en la persona .

En concordancia con esta teoria los estilos de vida reconocidos por cada individuo en su
contexto y en sus distintas experiencias e interrelaciones pueden ser modificados si la persona

esta consiente de los efectos negativos de sus conductas nocivas.
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Como efecto de estas conductas nocivas se ha determinado el incremento de la hipertension
arterial; que también tiene entre sus causas la predisposicion genética, pero estudios
realizados han demostrado que el mayor porcentaje de personas que tienen hipertension

arterial es por causa de inadecuados estilos de vida.

Se define a la hipertension arterial en nifios como el incremento de la presion sistolica y/o
diastdlica por encima de 95th para edad, sexo y talla y que ha sido controlado en mas de 3
ocasiones. Cuando la hipertension se presenta en lactante; aunque, es en una prevalencia
menor al 1% se dice que es hipertension secundaria, no ocurre lo mismo en los nifios quienes
pueden presentar hipertension primaria o esencial 2. Se dice que es hipertension secundaria
cuando esta relacionada a procesos patoldgicos y primarios o esenciales cuando no hay causa

identificable y se presenta a consecuencia del estrés, obesidad o factores hereditarios 2.

Los nifios que presentan hipertension esencial, en la edad adulta pueden presentar 2,4 veces
mas hipertension arterial, dicho de otro modo, mas del 90% de personas que en la edad adulta
tienen hipertension arterial son los que presentaron hipertension esencial en la nifiez, esta es
la razon por la que se hace imprescindible que en las evaluaciones fisicas que se hacen a los

nifios se incluya la evaluacion de la presion arterial 2.

La hipertension arterial en los nifios suele ser asintomatica, generalmente se detecta durante
las evaluaciones rutinarias previas a una actividad fisica de caracter deportivo, en casos mas
graves se puede detectar por el retardo en el crecimiento a consecuencia de una enfermedad

renal crénica (4,

En algunos casos la hipertension esencial puede presentar signos y sintomas como dolores
de cabeza, mareos, anorexia, trastornos visuales y convulsiones. Si la hipertension es alta y

marcada en los nifios revela un cuadro de lesiones del corazén y rifion 19,

Los inadecuados estilos de vida que son determinados por malos habitos alimenticios,
sedentarismo, problemas en el descanso y suefio son causa principal de la hipertensién
arterial y de los problemas cardiacos y renales, como la diabetes mellitus y la obesidad entre
otras. De otro lado, la obesidad se ha incrementado en los ultimos afios de manera

exponencial, constituyéndose en el principal riesgo de hipertension arterial 97,



Este estudio busca identificar los estilos de vida de nifios con diagndstico de hipertension
arterial que se encuentran hospitalizados y que requieren auto cuidarse para evitar mayores
complicaciones, en este caso necesitan de una adecuada orientacion profesional, a la que
Orem lo denomina como autocuidado orientado a la rehabilitacion. Estos nifios deben
aprender a alimentarse mejor, a llevar una dieta balaceada con frutas, vegetales, lacteos con
poca grasa y consumir alimentos bajos en sal, ademas, de realizar ejercicios fisicos, como
nadar, trotar etc. El control de peso periodico y de la presion arterial debe ser una conducta
permanente a seguir 18)19) (20

10



CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefo de estudio

Es de tipo cuantitativo, porque medira la variable acorde a los indicadores, es descriptivo y
transversal; porque se realizara con una determinada poblacion haciendo un corte en el

tiempo.

4.2 Area de estudio

El estudio se realizara en el Hospital Cayetano Heredia en la Unidad de Pediatria ubicado en
la Avenida Honorio Delgado SMP — Lima - Peru. Esta area se especializa principalmente en
la atencion de nifios hasta los 17 afios; En esta unidad se atiende un promedio de 100 nifios

hospitalizados por diferentes causas.

4.3 Poblacion / Muestra

La Poblacién en estudio estard constituida por 45 nifios de 10 a 14 afios que se encuentran
hospitalizados en servicio de Pediatria del Hospital Cayetano Heredia. (Registro de ingresos

de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, diciembre 2017).

Criterios de inclusion:

e Nifios de 10 a 14 afios 11meses y 29 dias, con diagnostico de hipertension arterial.

e Nifios que son atendidos en el servicio de Pediatria.

e Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado.

e Nifios que acepten participar del estudio con un tiempo de 15 dias de hospitalizacion.

Criterios de exclusion:

e Nifios recientemente ingresados que estan en proceso de ambientacion.

e Nifios que no desean participar en el estudio.

11



4.5 Definicion operacional de las variables

Variable Definicion Dimension Definicion Indicadores
Conceptual Operacional
Estilos de vida | Son h&bitosy | Alimentacion. | Se refiere al tipo de | Frecuencia
de nifios de 10 | conductas y alimentos y la
a 14 afos. comportamient frecuencia con la Tipo de
0S que poseen que consume aun alimentos

los pacientes
hipertensos con
respecto a la
exposicion a
factores que
representan un
riesgo para la
salud.

Actividad fisica
y recreacion.

Descanso y
suefio.

Habitos
Nocivos.

conociendo su
enfermedad.

Se refiere al tipo y
cantidad de tiempo
que destina a los
ejercicios y a las
actividades
recreativas.

Se refiere a las
horas de descanso
que destina al dia.

Se refiere al
consumo de
alcohol, cigarro y
café durante el dia.

(consumo de
agua, frutas,
grasas, dulces,
gaseosas, sal).

Tipo

Tiempo
Frecuencia
Actividades
recreativas
Participacion en
reuniones.

Horas de suefio
Hora de siesta.

Consumo de
alcohol, cigarro,
café una o mas
veces al dia.

12




4.6 Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se coordinara con el director del Hospital Cayetano Heredia, la jefa
del servicio de Enfermeria del Unidad de Pediatria, para realizar las encuestas a los nifios, se

pedira el consentimiento informado firmado por los padres

El instrumento que se utilizara es un cuestionario que ha sido elaborado por la investigadora y
posteriormente serd validado para su aplicacion a través de una prueba piloto con 10 nifios de las
mismas caracteristicas de otro establecimiento de salud y 8 expertos (enfermeras del servicio en
estudio) para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento. Se establecera la validez si el
instrumento muestra un alfa de Crombach de méas de 0,8 y sera confiable cuando el resultado de
R de Pearson sea mayor a 0.5.

El cuestionario estd basado en la operacionalizacion de variables que tiene como objetivo el
recojo de datos de forma sistematica, esta dividido en 4 dimensiones: alimentacion; actividad
fisica y recreacional; descanso y suefio y habitos nocivos, contiene 20 items, las cuales 9
corresponden a alimentacion; 04 preguntas de actividad fisica y recreacional y 03 preguntas de
descanso y suefio; 03 preguntas de habitos nocivos; donde cada respuesta se calificara con el valor
de 0 a 1 punto, el calificativo total sera 20 puntos bajo el sistema vigesimal. La escala de Staninos
se utilizara para determinar el estilo de vida en pacientes de 10 a 14 afios con hipertension, cada
nivel se recopilara como: nunca, a veces y siempre, que dara resultado como adecuado si es de

11 a 20 e inadecuado cuando es de 0 a 10.

Se abordara a la maméa o al papa para solicitar su consentimiento informado (ANEXO 2),
explicandole previamente el objetivo del trabajo; seguidamente se pedird el asentimiento
Informado al nifio (ANEXO 3) informandole que su papa estd dando el consentimiento. Por
altimo se le brindara las instrucciones a seguir para el desarrollo del instrumento (ANEXO 01)

que tendra como duracion aproximadamente 20 minutos.

13



4.7 Plan de Tabulacion de datos.

Una vez obtenida la informacion recolectada a través del instrumento sera procesada a través de
Microsoft Excel 2010, presentando los resultados en tablas y gréaficos estadisticos para el analisis

e interpretacion de datos considerando el marco tedrico y antecedentes revisados.

14



CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 Principios Eticos
La participacion de las madres en el estudio sera de manera voluntaria, las cuales brindaran sus

consentimientos para la realizacion de la entrevista, garantizandose la confidencialidad de la

informacidn que brinden.

e Autonomia: las investigadoras consideran que el derecho que deben tener las madres
implica en aceptar o rechazar ser parte de esta investigacion, en cualquier etapa del estudio,

la aplicacion de este principio se realizara mediante el consentimiento informado.

e Beneficencia: después del recojo de la informacion del estudio, se procederéd a brindar

informacion audiovisual a todas las madres que participaran en el estudio.
e Justicia: las madres participantes en el estudio tendran garantizado un trato justo, la reserva

de su identidad y la utilizacion de la informacion brindada para fines exclusivamente

cientificos.
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5.2 DIAGRAMA DE GANTT.

ACTIVIDADES

MESES

SEMANAS

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

e Capitulo |

e Capitulo Il

e Capitulo 11l

e Capitulo IV

e Capitulov

e Referencias Bibliograficas

e Anexos

e Sustentacion del proyecto de

investigacion
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5.3 PRESUPUESTO.

RECURSOS MATERIALES

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Léapices 10 0.50 5.00
Borradores 05 0.50 2.50
Lapiceros 03 0.50 1.50
Tajadores 05 0.50 2.50
Hojas Bond 500 0.10 50.00
Folder Manila 50 0.70 35.00
SUBTOTAL 96.50
RECURSOS LOGISTICOS
Movilidad 15 3.00 45.00
Busqueda en internet 100 1.50 150.00
Impresiones 500 0.25 125.00
Comunicacidn telefénica 60 0.50 30.00
Copias 100 0.10 10.00
Refrigerio 12 7.00 84.00
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SUBTOTAL

444.00

TOTAL

540.50
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ANEXO 01

PARA EVALUAR LOS INSTRUMENTO ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES NINOS
HIPERTENSOS

PRESENTACION:

Buenos dias soy la Lic. Fany Delgado Cereceda alumna de programa de Especialidad
en Enfermeria Pediatria de la Universidad Cayetano Heredia, en esta oportunidad estoy
realizando un estudio sobre DETERMINAR LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS NINOS
DE 10 A 14 ANOS CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL, EN EL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, DICIEMBRE, 2017, con el fin de obtener
informacion sobre estilos de vida. EI mismo que sera de caracter anénimo, los
resultados obtenidos se utilizaran sol6é con fines de investigacion. Agradeciéndole su

colaboracion por anticipado.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de preguntas a los que

usted podra responder con un aspa (x) de acuerdo usted considere correcta.

DATOS GENERALES
EDAD:
SEXO:

1. Masculino( )

2. Femenino( )
GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeto

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa

Secundaria incompleta

o gk~ wbdh e
AN AN AN AN AN~
\/vvvvv

Superior
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DATOS ESPECIFICOS:

ALIMENTACION

1) ¢ Tomas desayuno, almuerzas y cenas diariamente?
a)Si b) No

2) ¢ Todos los dias consumes alimentos balanceados, que incluyan vegetales, carne,

leche, menestras y cereales?.
a)Si  b) No
3) ¢Consumes de 4 a 8 vasos de agua al dia?
a)Si b)) No
4) ¢ Consumes de 2 a 3 frutas diarias?
a)Si b)) No
5) ¢ Consumes alimentos bajo en grasas?
a)Si  b) No
6) ¢ Limitas el consumo de dulces en sus alimentos?
a)Si  b) No
7) ¢ Limitas el consumo de harinas (pan, fideos, etc.)?
a)Si  b) No
8) ¢ Limitas el consumo de gaseosa?
a)Si  b) No
9) ¢ Consumes alimentos con poca sal?

a)Si b) No
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ACTIVIDAD FISICA RECREACIONAL

1) ¢Realizas ejercicios como correr, trotar o caminar?
a) Si  b) No

2) ¢ Realizas ejercicios por un tiempo de 20 a 30 minutos?
a)Si b) No

3) ¢ Realizas ejercicios al menos 3 veces a la semana?
a)Si  b) No

4) ¢ Participas en las actividades recreativas como paseos o baile?
a)Si b)) No

DESCANSO Y SUENO

1) ¢Duermes de 7 a 8 horas diarias como minimo?
a)Si b) No

2) ¢ Tienes diariamente un horario fijo para acostarse a dormir?
a)Si  b) No
HABITOS NOCIVOS

1) ¢Consumes cigarrillos?
a)Si  b) No

2) ¢ Consumes bebidas alcohdlicas?
a)Si b)) No
3) ¢, Consumes café a menudo?

a)Si b) No
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Cuadro de valoracién
El instrumento de evaluacion se medira en adecuado e inadecuado para medir el estilo
de vida saludable en los pacientes con hipertension de 10 a 14 afios en el Hospital

Cayetano Heredia en Diciembre 2017.

Variable Escala Escala

Estilos de Vida Adecuado 11-20 Inadecuado 0-10
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ANEXO 03

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(12 a 17 afios)

Titulo del estudio :

Investigador (a)

Institucion

Proposito del estudio:

Te estamos invitando a participar del estudio estilos de vida en nifios de 10 a 14 afios con
diagndstico de hipertension. Lo estoy realizando como alumna especialista de enfermeria
pediatrica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Conocer los estilos de vida ayudara a mejorar tu salud y disminuir tu presion arterial, que con el
pasar del tiempo puede causar dafios muy graves a tus rifiones y corazon.

Procedimientos:

Si aceptas participar del estudio solo responderas 20 preguntas de una encuesta que te entregaré.
Riesgos:

No habra ningln riesgo para tu salud al responder la encuesta.

Beneficios:

Te beneficiaras con informacion sobre la mejor manera de alimentarte, descansar, hacer ejercicios
y dormir, todo ello mejorara tu salud en adelante.

Costos y compensacion

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras ningun incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Guardaremos tu informacion personal con cadigos sin mencionar tu nombre. Si logramos publicar
este estudio no llevaréa tu informacion personal.

Autorizo participar en el estudio si () no ()
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