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RESUMEN 

Objetivo:  Determinar la relación entre los estilos de vida de alimentación 

y el control de hipertensión arterial en adultos en el centro de salud Castillo 

Grande 2024. El método  empleado fue, estudio observacional, prospectivo, 

enfoque cuantitativo, transversal y analítico. Población 137 y muestra 101 

adultos, la técnica fue la encuesta y se aplicó dos cuestionarios. Se utilizó 

prueba estadística chi cuadrada con valor p < 0,05. Siendo los siguientes 

resultados : El 81,2% adultos de 30 a 59 años; 67,3% femeninos, 41,6% amas 

de casa; 66,3% religión católica, respecto al consumo de alimentos 

constructores el 69,3% consumen en un nivel medio, así como el 56,4% en 

alimentos energéticos y 70,3% en alimentos reguladores respectivamente, en 

tanto el estilo de vida alimentario el 69,3% representa en posición medio, 

considerando a los adultos mantienen la hipertensión arterial con el control 

adecuado 63,4%. Al comprobar la relación entre estilo de vida alimentario 

dimensiones se logró un valor p = 0,00 indicador que acepta la hipótesis 

estadística en todas las dimensiones, según la estadística no paramétrica de 

chi cuadrada se obtuvo un valor X2 = 14,573; X2 = 19,223; X2 = 10, 027. 

respectivamente. Conclusión:  Existe relación entre los estilos de vida de 

alimentación y el control de hipertensión arterial en adultos en el centro de 

salud Castillo Grande.

Palabras clave: Estilos de vida, hábitos alimentarios, control, 

hipertensión arterial, salud (Fuente DeCS- BIREME).
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between eating lifestyles and 

high blood pressure control in adults at the Castillo Grande 2024 Health 

Center. The method used was an observational, prospective study with a 

quantitative, cross-sectional, and analytical approach. The population was 137 

and the sample was 101 adults. The technique was a survey, with two 

questionnaires administered. The chi-square test was with a p-value <0.05. 

The following results were found: 81.2% of adults aged 30 to 59 years; 67.3% 

were female; 41.6% were housewives; 66.3% were Catholic. Regarding the 

consumption of building foods, 69.3% consumed a medium level, as well as 

56.4% consumed energy-producing foods and 70.3% consumed regulating 

foods, respectively. The percentage of lifestyle eating habits is medium, 

considering that 69.3% of adults maintain adequate control of high blood 

pressure. When checking the relationship between the dimensions of eating 

lifestyle, a p value of 0.00 was obtained, which indicates that the statistical 

hypothesis is accepted in all dimensions. According to the non-parametric chi-

square statistic, the values obtained were X2 = 14.573; X2 = 19.223; X2 = 

10.027, respectively. Conclusion: There is a relationship eating lifestyles and 

the control of high blood pressure in adults at the Castillo Grande Health 

Center.

Keywords: Lifestyles, dietary habits, control, arterial hypertension, 

health (Source DeCS- BIREME).
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA) constituye uno de los principales 

problemas de salud pública a nivel mundial, caracterizándose por ser un factor 

de riesgo significativo para enfermedades cardiovascular, accidentes 

cerebrovasculares y enfermedad renal. En el Perú, la prevalencia de la HTA 

sigue en aumento, especialmente en zonas urbanas y rurales, lo que 

representa un desafío para los sistemas de salud. En este contexto, los estilos 

de vida alimentarios juegan un rol determinante en el control de esta 

condición, ya que una dieta equilibrada y adaptada a las necesidades del 

paciente puede contribuir significativamente a la regulación de presión arterial, 

evitando complicaciones graves y mejorando la calidad de vida. 

El incremento de casos obedece a condiciones que por lo general son 

estilos de alimentación que las condicionan, apuntan ser una enfermedad de 

gran proporción a nivel mundial, sin embargo, las políticas sanitarias están 

basadas más en la parte curativa recuperativa, este último ya con desenlaces 

muy tristes que repercute en la persona afectada, familia y comunidad. 

Para ello, los gobiernos regionales y locales, deben considerar en su 

plan participativo, acciones de prevención a la hipertensión arterial en adultos, 

quienes se encuentran sometidos a un estilo de vida distinto, pudiéndose 

evitar consecuencias fatales y lamentables. 

El Centro de Salud Castillo Grande enfrenta retos importantes en la 

promoción de hábitos alimentarios saludables entre los adultos 

diagnosticados con HTA. Las características sociodemográficas, las 

costumbres alimenticias locales y la limitada adherencia a las 

recomendaciones nutricionales complican el manejo efectivo de esta 

enfermedad. Este estudio busca analizar cómo el estilo de vida alimentarios 

influye en el control de la hipertensión arterial, con el objetivo de generar 

evidencia que permita desarrollar estrategias de intervención más efectivas y 

culturalmente pertinentes, promoviendo así la salud integral de esta población. 
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Por lo explicado o por lo verificado es importante haber realizado el 

estudio de las disímiles dimensiones y verificar con evidencias los resultados 

según las variables analizadas. 

En este sentido, el estudio está dividido en cinco capítulos. Presentando 

de esta manera al Capítulo I abarca el planteamiento del problema, la 

justificación, así como las limitaciones y la viabilidad. 

El Capítulo II expone el marco teórico, donde se incluye la justificación 

de la investigación, así como las definiciones conceptuales que apoyan el 

estudio. Asimismo, en esta sección se examinan las hipótesis investigadas, 

las variables y su aplicabilidad. 

El Capítulo III también cubre métodos de investigación como encuestas, 

metodología de encuestas, alcance y diseño, población y muestreo, métodos 

y herramientas de compilación de datos. 

El Capítulo IV presenta un resumen de resultados junto con sus 

interpretaciones, e incluye tablas y figuras. Finalmente, el Capítulo V analiza 

los hallazgos y ofrece conclusiones y recomendación. Además, se 

proporciona una bibliografía parcial y se incluyen apéndices para este trabajo 

de investigación. 

El estudio guarda una importante información respecto a la variable estilo 

de vida alimentario, identificado de raíz los factores externos que vinculan a 

la población a tener exposición a generar alteraciones del estado nutricional y 

con ello las enfermedades circulatorias entre ellos la hipertensión arterial. De 

todas maneras, aún estamos débiles en articular esfuerzos, las personas 

viven y se alimentan como se presenta en el día a día, a expensas de 

reconocer adecuadamente los productos confiables y saludables en las tres 

dimensiones, proteicos, energéticos y reguladores. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Plaza et al 1 Menciona que el estilo de vida es un conjunto de conductas 

que una persona practica de forma consciente y voluntaria durante su vida. 

La evaluación del estado nutricional con ayuda de la antropometría permite 

tomar medidas preventivas en beneficio de la salud. 

La Biblioteca Nacional de Medicina 2 control de la hipertensión arterial 

tiene como objetivo de la prevención y el tratamiento de la hipertensión es 

reducir la morbilidad y la mortalidad con una intervención mínima. Esta 

reducción se puede lograr controlando la presión arterial por debajo de 140/90 

mm Hg y controlando los factores de riesgo modificables. 

De igual manera Garcés et al 3 Nos informa que la hipertensión arterial 

es una enfermedad de causa múltiple, tratable, que reduce la calidad y 

esperanza de vida. El riesgo cardiovascular se asocia de forma positiva, lineal 

y continua con la presión arterial, debido al notable aumento del riesgo 

relacionado con PAS>140mmHg, PAD>90mmHg, o ambos, esos valores se 

toman como el límite para el diagnóstico.  

Según Sánchez 4 Indica que la hipertensión arterial es un grave problema 

global que continúa incrementándose, los problemas asociados al 

incumplimiento del tratamiento se presentan en todas las circunstancias en 

que el paciente debe administrarlo, sin importar la enfermedad; el porcentaje 

de pacientes que siguen su régimen terapéutico es solo del 27%, 51% y43% 

en Gambia, China y EE.UU. respectivamente.  

Según la Escuela de Medicina de la Universidad Católica de Chile 5 el 

enfoque no farmacológico se centra en manejar los factores de riesgo y 

efectuar modificaciones, es decir, alterar el estilo de vida.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 6 En 2023, se informa que 

se estima que 1280 millones de adultos de 30 a 79 años tienen hipertensión, 
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predominando en países de ingresos bajos y medianos, y que, de acuerdo a 

los cálculos, el 46% de los adultos hipertensos ignoran que tienen esta 

enfermedad, menos de la mitad de los adultos con hipertensión (solo el 42%) 

son diagnosticados y tratados, solo el 21% de los adultos hipertensos tiene el 

problema controlado.  

Asimismo, la Cruz Roja con sede en España 7 en el 2021, Se informa 

que, según diversas estimaciones, la prevalencia de la hipertensión arterial en 

España se sitúa aproximadamente en un 35%. Sin embargo, es importante 

destacar que esta cifra asciende a alrededor del 40% entre las personas de 

mediana edad. Además, en la población que supera los 65 años de edad, la 

cifra alcanza un alarmante 68%. Esto significa que más de 10 millones de 

individuos en el país se ven afectados por esta condición de salud.  

La Asociación Americana del Corazón 8: En el 2022, estudios mostraron 

que el 60-65 % de hipertensos no controlan bien su presión arterial, siendo el 

incumplimiento terapéutico una de las causas principales. La HTA requiere 

que los pacientes se adhieran al tratamiento de forma continua y sistemática 

para su control.  

Por otro lado, en nuestro país según información brindada por el 

Ministerio de Salud 9 Se indica que la población estimada en el país con 

diagnóstico reciente de hipertensión arterial sobrepasaría los 730 000 casos 

en 2020 y que la prevalencia en 2019 fue de 19.7%; lo que implica que cerca 

de 1 de cada 5 adultos mayores de 15 años presenta presión arterial alta.  

En Instituto Nacional de Estadística e Informática 10 Nos comunica que, 

en Huánuco, en 2021, el porcentaje de individuos de 15 años y más con 

prevalencia de hipertensión arterial fue de 16,2%, conforme a la medición de 

presión arterial realizada por el personal de campo y a la información 

proporcionada por la persona entrevistada diagnosticada hipertensa por un 

médico.  

Por otro lado, la causa de la hipertensión arterial, según el Hogar 

Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre 11 El hecho de que el 

consumo excesivo de sodio, combinado con la presencia de ciertas 
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condiciones de salud, puede dar lugar a un aumento en la presión arterial, es 

algo que debemos tener en cuenta. La ingesta de determinados 

medicamentos, que incluyen las píldoras anticonceptivas y también algunos 

fármacos de venta libre que se utilizan comúnmente para aliviar los síntomas 

del resfriado, puede conducir a un aumento en los niveles de presión arterial.  

Por ello, respecto a las consecuencias de la hipertensión arterial, Valle 

12, nos redactan lo siguiente, la hipertensión puede afectar sin aviso al cuerpo 

durante años antes de mostrar síntomas. La hipertensión no tratada puede 

causar discapacidad, mala calidad de vida o incluso un infarto o un accidente 

cerebrovascular mortal.  

Y una alternativa de solución según Altamirano et al 13 nos explican que 

los pacientes con hipertensión arterial mantengan un estilo de vida saludable, 

y para lograr aquello el personal de salud tiene la obligación de realizar charlas 

para concientizar en dar más conocimientos a la población acerca de su 

enfermedad y de los beneficios para su salud mediante el cumplimiento del 

tratamiento no farmacológico y conociendo más acerca de cómo es la 

enfermedad. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles será la relación entre los estilos de vida de alimentación y 

control de hipertensión arterial en adultos en el centro de salud Castillo 

Grande 2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos 

con hipertensión arterial que acuden centro de salud Castillo Grande 

2024? 

¿Cuál será la relación entre los estilos alimenticios según el tipo de 

alimentos constructores con el control de hipertensión en adultos que 

acuden centro de salud Castillo Grande 2024? 
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¿Cuál será la relación entre los estilos de vida alimenticios según 

el tipo de alimentos energéticos con el control de hipertensión en adultos 

que acuden centro de salud Castillo Grande 2024? 

¿Cuál será la relación entre los estilos de vida alimenticios según 

el tipo de alimentos reguladores con el control de hipertensión en adultos 

que acuden centro de salud Castillo Grande 2024? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar relación entre los estilos de vida de alimentación y el 

control de hipertensión arterial en adultos en el centro de salud Castillo 

Grande 2024. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Describir las características sociodemográficas de los adultos con 

hipertensión arterial que acuden centro de salud Castillo Grande 2024 

Conocer la relación entre los estilos alimenticios según el tipo de 

alimentos constructores con el control de hipertensión en adultos que 

acuden centro de salud Castillo Grande 2024  

Establecer relación entre los estilos de vida alimenticios según el 

tipo de alimentos energéticos con el control de hipertensión en adultos 

que acuden centro de salud Castillo Grande 2024  

Determinar relación entre los estilos de vida alimenticios según el 

tipo de alimentos reguladores con el control de hipertensión en adultos 

que acuden centro de salud Castillo Grande 2024 
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1.4. JUSTIFICACIÓN 

1.4.1. A NIVEL TEÓRICO 

Según la OMS. Se considera hipertensión cuando la presión arterial 

en nuestros vasos sanguíneos es excesiva (140/90 mmHg o más), es un 

problema habitual que puede tornarse grave si no se trata.    

Es justificable el estudio, debido a que el problema tiene la 

importancia de conocer a profundidad la hipertensión arterial, es una de 

las enfermedades no infecciosas que está generando más defunciones 

a nivel mundial, especialmente en los pacientes adultos. En base a ello 

el presente estudio se justifica ya que admitirá conocer los estilos de vida 

de alimentación de los pacientes adultos con hipertensión arterial y de 

esta forma poder establecer patrones de alimentación de forma práctica 

y continua, logrando prevenir y controlar las complicaciones de la 

enfermedad. 

1.4.2. A NIVEL PRÁCTICO 

Este estudio se centró en la investigación de promoción de salud y 

prevención de enfermedad, buscando evidencias objetivas sobre hábitos 

alimenticios en adultos para controlar la hipertensión arterial, y así 

ofrecer recomendaciones que ayuden a prevenir sus complicaciones, 

por eso, esta investigación proporcionó datos válidos, actualizados y 

confiables que ayudaron a mejorar la promoción de autocuidados en 

personas mayores.  

1.4.3. A NIVEL METODOLÓGICO 

Este estudio se justificó porque los instrumentos de recolección de 

datos estuvieron validados por expertos, tras lo cual se inició la 

recolección de datos; el instrumento aportará a futuros estudios 

relacionados, utilizando herramientas validadas por especialistas que 

trabajaron con adultos de manera continua.  
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

De las limitaciones presentadas y superadas en el estudio fue la 

limitación teórica por la escasez de estudios actualizados con enfoque a las 

variables del problema de investigación. 

Otra de las limitaciones que se presentaron fueron la poca participación 

de los adultos en poder responder los instrumentos de recolección de datos, 

siempre en cuando no estuvieron sensibilizados y empoderados sobre su 

problemática de salud. Para ello, se promovió la estrategia de acercamiento a 

vuestros lugares laborales entre otras. 

Asimismo, se consideró una limitante las demoras en la autorización por 

los encargados del área, para la aplicación de los instrumentos de medición. 

Por ello, se partió de la coordinación mediante el documento que autorizó en 

proceso de recolección de datos en la institución seleccionada para el estudio. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio fue viable porque que se contó con una población adulta con 

hipertensión suficiente para la ejecución de la tesis.  

Asimismo, fue considerado como viable porque se contó con los 

recursos económicos y/o material para ejecutar todas las etapas 

investigativas.  

Por consiguiente, la vialidad de tener los espacios previa coordinación 

fue posible la recolección de los datos de forma clara y objetiva, constituyendo 

haber cumplido con los principios éticos de la investigación con enfoque 

relacionales. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL 

En España en el 2023, Parra et al 14 realizaron una investigación 

llamada Barreras para el conocimiento, tratamiento y control de la 

hipertensión arterial en América Latina: Un análisis de alcance para 

clasificar las barreras en el conocimiento, tratamiento y control de la 

hipertensión en pacientes latinoamericanos. Métodos se llevó a cabo 

una revisión de alcance según el marco de Arksey y O'Malley y las 

directrices PRISMA para revisiones sistemáticas y metaanálisis. 

Resultado. Se incluye un total de ocho estudios que abarcan tanto la 

investigación cualitativa como la cuantitativa, los cuales estaban 

diseñados específicamente para abordar y responder a las preguntas de 

investigación planteadas, las dificultades y obstáculos más 

frecuentemente citados son aquellos inherentes al sistema de salud que 

restringen un acceso completo y equitativo a la atención médica 

adecuada, así como a los medicamentos necesario. Además, se destaca 

la carencia de programas educativos y de intervenciones personalizadas 

que puedan contribuir significativamente a mejorar la adherencia a los 

tratamientos prescritos y a promover cambios positivos en los estilos de 

vida de los pacientes, el aspecto relacionado con la economía es de 

suma importancia en la región de América Latina, y afecta de manera 

significativa al acceso que las personas tienen a servicios de salud. Esto, 

a su vez, restringe la posibilidad de que puedan efectuar cambio en su 

estilo de vida, ya que se ven limitados por los altos gastos que deben 

afrontar, tales como los costos asociados con el transporte, las consultas 

médicas y la adquisición de medicamentos necesarios; conclusiones, las 

Barreras que han sido identificadas tienen un efecto considerable en 

todos los aspectos relacionados con la adherencia al tratamiento; 

además, subrayan la falta de educación adecuada sobre la condición y 
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destacan la importancia del papel que juegan los tomadores de 

decisiones en la atención de los pacientes con hipertensión.  

Este estudio de investigación aporta a mi estudio como 

antecedente internacional.  

En Quito-Ecuador en el 2023, Chusquillo 15 Realizo un trabajo de 

investigación titulada: Alimentación e hipertensión arterial: investigación 

sobre estilos de vida en pacientes y familias en el Centro de Salud La 

Concepción, cantón Mira. Este estudio busca identificar los estilos de 

vida de los pacientes hipertensos y sus familias, y examinar la conexión 

entre la alimentación y la hipertensión en el Centro de Salud La 

Concepción.  El estudio fue llevado a cabo con la activa participación de 

un equipo de profesionales de la salud, la investigadora principal del 

proyecto, así como de los pacientes que padecen de hipertensión y sus 

respectivas familias. Posteriormente, se realizó un análisis detallado y 

una explicación exhaustiva de los hallazgos obtenidos durante la 

investigación. Los hallazgos obtenidos de este estudio indican de 

manera clara que hay un aumento significativo en la cantidad de 

pacientes que padecen enfermedades crónicas no transmisibles, tales 

como la hipertensión arterial, especialmente en aquellas familias que 

forman parte de las fracciones de clase social que presentan una mayor 

vulnerabilidad. Este grupo incluye a pequeños trabajadores agrícolas y 

a pensionistas del Seguro Social Campesino. Además, se puede 

observar que dentro de estas familias, situaciones como un bajo nivel 

educativo, la escasez de recursos económicos y una mayor longevidad 

crean condiciones que obstaculizan el mejoramiento de su calidad de 

vida y las limitan en la búsqueda de un bienestar general. Entre la 

población que está siendo analizada en este estudio, un notable 97,3% 

se identifica como afrodescendientes. En términos de salud nutricional, 

se observa que el 21,9% de los individuos presenta un estado nutricional 

considerado como bueno. Sin embargo, un preocupante 78% de la 

población se encuentra lidiando con problemas de malnutrición, que 

incluyen trastornos como la obesidad y el sobrepeso. Además, se ha 
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identificado que el 63% de los participantes está en riesgo de desarrollar 

enfermedades cardiovasculares. En lo que respecta a la presión arterial, 

se encontró que el 49,3% de los individuos manifiestan valores de 

tensión arterial que se consideran normales, mientras que un 

ligeramente superior 50,7% presenta hipertensión arterial, la cual se 

encuentra en diversas etapas de gravedad. Cabe destacar que se ha 

comprobado estadísticamente que un elevado consumo diario de sal y 

carbohidratos está relacionado con el desarrollo de hipertensión arterial. 

Asimismo, también se ha establecido que el consumo habitual diario de 

carbohidratos puede ser un factor que contribuye a la aparición de 

sobrepeso y obesidad.  

En Colombia en el 2021, Romero et al 16: Realizaron un estudio 

Factores relacionados a la inasistencia a un programa de hipertensión 

arterial, teniendo como objetivo Evitar la hipertensión arterial y apoyar 

proyectos que aseguren la provisión de medicamentos para su cuidado 

y prevención.  Por esta razón, se llevó a cabo un estudio descriptivo de 

diseño transversal, en el cual se recopiló información detallada acerca 

de los diversos factores que influyen en la falta de asistencia al control 

en un programa destinado a la gestión de la hipertensión arterial. Este 

programa se implementó en una Empresa Social del Estado ubicada en 

la región norte del departamento del Cauca, que tiene una población de 

810 personas; obteniendo una muestra de 260 individuos, además, 

aplicó una tasa de no respuesta (20%), alcanzando un total de 312 

participantes. Del total, el 72,1% eran mujeres y el 35,3% estaba entre 

61-70 años. Los factores de inasistencia identificados son: 30,8% por 

olvido, 52,6% por fallos en los recordatorios de citas de la institución, y 

más del 80% están satisfechos con la atención del personal de salud. 

Concluyeron, es esencial reorientar los programas desde la perspectiva 

de género y fortalecer estrategias que enlacen los programas con la 

comunidad.   
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El resultado alcanzado en este estudio requiere la creación del 

marco teórico como un antecedente adicional y en apoyo a las bases 

conceptuales.  

En Guayaquil-Ecuador en el 2021, Chusquillo 17 Realizo un 

trabajo de investigación titulada: Control de la hipertensión arterial y 

factores asociados en adultos hipertensos del consultorio cuatro de 

Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Vergeles. Año 2021. 

Antecedentes: La hipertensión arterial (HTA) es un problema de salud; 

el mal control se relaciona con factores que conducen a la evolución 

lenta de la enfermedad, sus consecuencias, discapacidades y su 

impacto en la mortalidad. Métodos: La investigación es transversal, 

prospectiva, observacional y relacional. Resultados: Las categorías 

sociodemográficas que se identificaron como más representativas 

dentro de la población estudiada incluyen, en primer lugar, el grupo de 

edad comprendido entre los 50 y 59 años, que representa un notable 

28,6% del total de los encuestados. Además, se observó que el sexo 

femenino predomina significativamente, con un porcentaje del 56,4%. En 

cuanto a la situación marital, la mayoría de los participantes se encuentra 

en una unión libre, alcanzando un 53,4%. En relación a la ocupación, el 

34,6% de los encuestados se desempeña como empleados públicos. 

Respecto a la educación, se constató que un 33,1% posee únicamente 

escolaridad primaria. Al analizar la composición étnica, se encontró que 

un 72,9% de los participantes se identifican como mestizos. En el ámbito 

de la salud, se determinó que el 57,1% presenta grado II de hipertensión, 

mientras que el estado nutricional muestra un 43,6% con sobrepeso. Un 

alarmante 72,2% de la población es clasificada como inactiva 

físicamente, y el 75,2% de los encuestados reporta no ser fumador. En 

términos de hábitos alimentarios, un 60,9% consume sal en exceso, 

mientras que un 62,4% mantiene una dieta que se considera saludable. 

Sin embargo, se evidenció una alta tasa de complicaciones de 

cardiopatía hipertensiva, con un 90% de los casos sin un adecuado 

control. Por otro lado, un 52,3% de los encuestados no muestra 

adherencia al tratamiento médico. Todos estos factores permiten evaluar 
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y probar la hipótesis relacionada con algunos de los riesgos asociados a 

la salud en esta población, en cuanto a las conclusiones que se han 

extraído de este estudio, se puede afirmar que la hipótesis planteada 

recibió apoyo al ser validada en relación con determinados factores de 

riesgo. Estos factores incluyen aspectos significativos como el estadio 

de la enfermedad, que se refiere al nivel de avance de la patología, el 

estado nutricional de los individuos analizados, el consumo excesivo de 

sal en su dieta, la implementación de hábitos alimenticios saludables y 

la presencia de complicaciones asociadas. Sin embargo, es importante 

señalar que la hipótesis no encontró respaldo en el análisis llevado a 

cabo en relación con otros factores, tales como la actividad física de los 

participantes, el hábito de fumar, que se refiere al tabaquismo, y la 

adherencia al tratamiento que se les había prescrito.  

En Cuba 2020, Martínez et al 18 llevó a cabo una investigación 

titulada Adherencia farmacológica en pacientes hipertensos para evaluar 

la adherencia y el control de la presión arterial, efectuó un estudio 

descriptivo de tipo transversal en pacientes hipertensos, con resultados: 

De un total de 198 pacientes que presentaban hipertensión arterial y que 

fueron sometidos a un análisis exhaustivo, se destacó que había una 

mayor frecuencia de esta condición en la población masculina, 

alcanzando un 51 %. Además, al examinar el grupo de personas 

mayores de 65 años, se observó que únicamente el 43,9 % de los 

pacientes cumplían con las indicaciones del tratamiento farmacológico, 

según lo que mostró el test de Morisky Green Levine. Es interesante 

señalar que, dentro de esta misma muestra, las mujeres demostraron 

una tasa de adherencia más alta al tratamiento, con un 28,2 %.  Además, 

los esquemas de monoterapia y monodosis mostraron una mejor 

adherencia (34,8 % y 27,7 % respectivamente), con una asociación 

significativa (p < 0.05), el 71,7 % de los pacientes estaban controlados, 

de los cuales el 41,9 % mostraron adherencia farmacológica, 

encontrando una asociación significativa (p < 0.05) y concluyendo que 

menos de la mitad eran adherentes.  
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Este referente previo nos brindó la oportunidad de comparar sus 

resultados con los nuestros, con el propósito de identificar tanto las 

diferencias como las similitudes presentes en los resultados obtenidos.  

2.1.2. A NIVEL NACIONAL 

En Arequipa en el 2022, Cabana 19 en su investigación 

denominada Aspectos vinculados a la adherencia al medicamento en 

pacientes hipertensos que visitan la Microred Paucarpata Arequipa 

2022, el objetivo se propuso analizar la asociación entre: edad, sexo, 

nivel educativo, tratamiento, estado civil y adherencia a la medicación en 

pacientes hipertensos que visitan la Microrred Ampliación Paucarpata; el 

estudio fue observacional, prospectivo y transversal. Resultados: El 

62,6% de los pacientes son mujeres, el 62,6% tienen entre 60 y 70 años; 

el 40% poseen educación primaria, y el 62,6% mostraron buena 

adherencia al tratamiento. Conclusión, los pacientes con educación 

primaria, solteros, bajo tratamiento combinado y con comorbilidades 

mostraron baja adherencia al tratamiento farmacológico, siendo 

estadísticamente significativos.  

Este antecedente nos ayudó a centrar la justificación de este 

estudio.  

En Chiclayo-Perú en el 2022, Barturen 20 Realizo un trabajo de 

investigación titulada: Alimentación en adultos mayores hipertensos 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, donde el objetivo fue 

describir los hábitos alimentarios en el adulto mayor hipertenso. Método: 

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica de tipo descriptiva, en la cual 

se seleccionaron y analizaron estudios previos que se habían realizado 

específicamente con un grupo de participantes que consistía en 

personas adultas mayores, diagnosticadas con hipertensión y que 

incluían a individuos de ambos sexos. Se decidió excluir de la 

consideración los artículos de investigación que, aunque trataban sobre 

los hábitos alimenticios de los adultos mayores que padecen 

hipertensión, también incluían individuos que presentaban otras 
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patologías crónicas. Entre estas condiciones se encontraban la diabetes 

mellitus, diversas discapacidades (tales como auditivas o mentales), 

problemas de salud bucal, hiperlipidemia, así como el uso de 

medicamentos que podrían influir en la presión arterial de los 

participantes. Resultados clave: Después de llevar a cabo un exhaustivo 

proceso de verificación centrado en la calidad y la validez de los artículos 

que fueron seleccionados, se logró recopilar un total de 15 artículos 

relevantes. Para facilitar una comprensión más clara y profunda de la 

información presentada, estos artículos fueron organizados y 

clasificados de acuerdo a diversos criterios, incluyendo la metodología 

utilizada en cada uno, el idioma en el que fueron escritos y las categorías 

que fueron identificadas durante la lectura crítica de los mismos. Entre 

las categorías destacadas se encuentran: hábitos alimentarios que se 

consideran saludables en contraposición a aquellos que son clasificados 

como no saludables; los cambios en los patrones de alimentación 

observados en individuos que padecen hipertensión y también presentan 

síntomas psicológicos; y la identificación de los hábitos alimentarios 

como un elemento modificable que puede influir en la condición de 

hipertensión. En conclusión, se puede afirmar que los hábitos 

alimentarios que se observan en la población de adultos mayores que 

sufren de hipertensión son, en su gran mayoría, poco saludables. Esto 

se manifiesta particularmente en la elevada ingesta de alimentos que 

contienen altos niveles de sal. Por lo tanto, es fundamental que el equipo 

de salud ofrezca un apoyo constante y continuo, con el objetivo de 

facilitar un cambio significativo en los patrones de alimentación que han 

sido establecidos durante mucho tiempo, así como también para abordar 

y modificar los factores que son susceptibles de cambio.  

En Puno en el 2022. Paucar 21 Desarrollé un estudio titulado: 

Hábito alimenticio e impacto en la presión arterial en adultos del Centro 

de Salud Metropolitano Puno octubre-diciembre 2021, cuyo propósito es 

identificar los modos de vida de pacientes hipertensos que visitan el 

Centro de Salud Metropolitano 2021. Realizó un análisis metodológico 

de investigación, siendo un estudio descriptivo, utilizando un 
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cuestionario sobre alimentación e hipertensión arterial, y aplicamos la 

prueba para análisis estadístico inferencial, la significancia bilateral ha 

sido calculada y resulta ser de 0,000, lo cual es notablemente inferior al 

umbral de 0,05, que corresponde al 5%. Esto implica que existe una 

cantidad suficiente de evidencia estadística que nos permite rechazar la 

hipótesis nula presentada, esto indica que hay una relación significativa 

entre los hábitos alimentarios y la presión arterial de los adultos que 

asisten al centro de salud Metropolitano de Puno, dado que el valor de 

significancia bilateral se encuentra en 0,000, lo cual es inferior al umbral 

convencional de 0,05, que representa el 5%, podemos concluir que 

existe un nivel adecuado de evidencia estadística que nos permite 

rechazar la hipótesis nula planteada en este análisis, esto implica que la 

alimentación que las personas eligen seguir tiene un impacto 

significativo en los niveles de presión arterial de los adultos que asisten 

al centro de salud metropolitano localizado en la ciudad de Puno, el valor 

de la significancia bilateral se ha estimado en 0,009, lo cual es 

notablemente inferior al umbral de 0,05 que se establece comúnmente 

como el límite para un nivel de significación del 5%. Esta situación ofrece 

una sólida base de evidencia que respalda la decisión de rechazar la 

hipótesis nula en cuestión. Esto implica que el estado nutricional de los 

individuos tiene un impacto directo sobre la presión arterial en los 

pacientes adultos que reciben atención en el centro de salud ubicado en 

la ciudad metropolitana de Puno.   

En Lambayeque 2021 Montenegro y More 22 Condujeron un 

estudio llamado Nivel de adherencia farmacológica en pacientes 

hipertensos del Centro de salud Miguel Custodio Pisfil Monsefú 2021 con 

la meta de evaluar el grado de adherencia al tratamiento farmacológico 

de los pacientes hipertensos en el Centro de salud Miguel Custodio Pisfil 

Monsefú. igual que sus rasgos demográficos y clínicos, estudio 

observacional descriptivo y de corte transversal llevado a cabo entre 

febrero y abril de 2021, resultados: se identificó una baja adherencia del 

84.7% y una alta adherencia del 3.4% en la población, la baja adherencia 

se observó más en ambos sexos y orígenes; no obstante, el masculino 



28 

y la procedencia urbana mostraron porcentajes más altos de adherencia 

que sus contrapartes (8.7% vs 0% y 4.4% vs 0% respectivamente), la 

edad media de los pacientes y el tiempo con diagnóstico de HTA fueron 

más altos con buena adherencia. En conclusión, la alta adherencia al 

tratamiento farmacológico fue rara en la población y la baja adherencia 

supera lo observado en otros estudios, es crucial optimizar las 

intervenciones de salud y realizar más investigaciones para aumentar la 

adherencia al tratamiento.  

Este estudio contribuyó a la propuesta de los objetivos y, por ende, 

a las preguntas de investigación.  

En Lima en el 2021, Bringas et al 23 Se llevó a cabo un estudio 

sobre la Adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con 

hipertensión arterial en un centro de salud de Lima Norte, 2021, con el 

fin de determinar el nivel de adherencia de estos pacientes, utilizando un 

enfoque cuantitativo y un diseño metodológico descriptivo-transversal, la 

muestra para este estudio estuvo conformada por un total de 115 

pacientes diagnosticados con hipertensión arterial. Se llevó a cabo la 

recolección de datos a través de un cuestionario que abarcaba cuatro 

dimensiones clave: factores socioeconómicos, características del 

proveedor de salud, aspectos relacionados con la terapia y elementos 

específicos del paciente. Este cuestionario constaba de 24 ítems que 

permitieron una evaluación exhaustiva. Los resultados del análisis 

mostraron que una significativa proporción, específicamente el 69,6% de 

los participantes, es decir, 80 personas, eran mujeres. Además, se 

encontró que el 57,4% de los pacientes, lo que corresponde a 66 

individuos, tenía más de 50 años de edad. Por otro lado, se observó que 

el 59,1% de los participantes, lo que equivale a 68 pacientes, no estaba 

cumpliendo con la adherencia recomendada al tratamiento médico, 

conforme a las diferentes dimensiones que se han establecido para 

medir la adherencia a los tratamientos terapéuticos, se ha observado lo 

siguiente: en lo que respecta a los factores socioeconómicos, un 

preocupante 66,1% de los pacientes, lo que corresponde a un total de 
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76 individuos, no están cumpliendo con el tratamiento prescrito. En 

relación a los factores asociados al proveedor de atención médica, este 

porcentaje alcanza el 62,6%, es decir, 72 personas no están siguiendo 

el tratamiento adecuado. Por otro lado, en cuanto a los factores 

relacionados con la terapia en sí, el 64,3% de los pacientes, 

representando a 74 individuos, también no se adhieren al tratamiento. 

Finalmente, en lo que se refiere a los factores propios del paciente, un 

60% de ellos, equivalentes a 69 personas, no están siguiendo el 

tratamiento recomendado,  llegando a la conclusión de que una gran 

parte de los pacientes que participaron en la encuesta no cumplió con el 

tratamiento que se les había recomendado, en todas las distintas áreas 

de estudio y actividad, se destacó la importancia de un tipo de valor que 

no estaba relacionado directamente con el tratamiento específico de la 

cuestión en cuestión.   

La contribución de este precedente ayudó al estudio actual a 

identificar los aspectos relevantes.  

2.1.3. A NIVEL LOCAL 

En Huánuco en el 2023, Aguirre 24 Se llevó a cabo un estudio 

llamado Consumo de medicina natural en adultos mayores con 

hipertensión en el Centro de Salud Potracancha Huánuco 2022, con el 

fin de analizar el consumo de medicinas naturales en ancianos atendidos 

en dicho centro. La metodología del estudio es observacional y 

descriptivo, con un enfoque numérico, mediante un diseño descriptivo, 

considerando una población de 246 ancianos con HTA que asisten al 

C.S. Potracancha, la metodología incluye entrevistas y encuestas con la 

prueba estadística chi cuadrado. Resultado, los datos de nuestro estudio 

muestran que la mayoría de encuestados, el 75.7%, tiene edades entre 

71 y 80 años, y un 72.8% es de sexo femenino. Asimismo, el 88.6% 

reporta tener una familia disfuncional y el 45.6% ha sido diagnosticado 

con hipertensión arterial por 4 a 5 meses. Se observa que un 60% 

consume con frecuencia, mientras que un 5.1% nunca lo hace. En 

cuanto al consumo, un 80.0% utiliza una taza y un 7.8% consume de 2 
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tazas o más. En horarios, el 55% lo hace por la mañana y un 11.3% por 

la tarde. En métodos de consumo, el 73.5% lo realiza por vía oral y un 

26.5% como ungüento. Entre los tipos de medicina natural, un 15.3% 

maneja cola de caballo y un 2.3% olivo para la presión arterial, de los 

resultados, se halló que la mayoría de los ancianos utiliza plantas 

medicinales para la hipertensión arterial, con un valor x2 de 4.146 y 

p=0,00 en la prueba de chi-cuadrado.  

Este estudio proporcionó datos como un precedente local.  

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA 

HENDERSON 

Rodríguez 25 La única labor que se espera de una enfermera es 

proporcionar apoyo y asistencia al individuo, ya sea que se encuentre en 

un estado de salud óptimo o padezca alguna enfermedad, ayudándole a 

llevar a cabo aquellas actividades que son esenciales para promover su 

bienestar o facilitar su proceso de recuperación, e incluso para garantizar 

una muerte digna y serena cuando sea necesario. Estas son acciones 

que la persona podría realizar por sí misma si contara con la fuerza 

física, la disposición mental y el conocimiento adecuado para hacerlo, de 

la misma manera, es fundamental llevar a cabo estas acciones de una 

manera que permita al individuo alcanzar su independencia lo más 

pronto posible.   

La teoría de Henderson nos enseña que el deber de enfermería no 

es no solo con el paciente enfermo sino también con los pacientes sanos, 

la finalidad de su teoría es que la enfermera ayude al individuo en sus 

actividades hasta que sea capaz de hacerlo sin ayuda de alguien. 

En relación de la teoría de las 14 necesidades de Henderson mi 

estudio sobre los estilos de vida de alimentación y el control de 

hipertensión arterial en adultos deben de considerar que la salud 

depende de ellos mismos en poder cuidar y promover estilos saludables 
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de alimentación para poder controlar su enfermedad y prevenir 

complicaciones futuras. 

2.2.2. SEGÚN LA TEORÍA DE DOROTEA OREM  

El Grupo Paradigma Enfermería 26 La finalidad de la enfermería 

consiste en: Asistir al paciente en realizar y sostener por sí mismo 

actividades de autocuidado para preservar la salud y la vida, recuperarse 

de la enfermedad y/o enfrentar las secuelas de esa enfermedad, refiere 

a las diversas necesidades fundamentales que todos los seres humanos 

requieren para poder sostener y preservar su funcionamiento integral 

como individuos. Estas necesidades abarcan la conservación y provisión 

de recursos esenciales como el aire, el agua y los alimentos. Además, 

incluyen aspectos importantes como la gestión adecuada de la 

eliminación de desechos, la realización de actividades físicas y de 

descanso, así como el equilibrio entre momentos de soledad e 

interacción social. También contemplan la prevención de riesgos 

potenciales y el fomento de actividades humanas que contribuyan al 

bienestar general.   

En relación de la teoría según Dorotea mi estudio sobre los estilos 

de vida de alimentación y el control de hipertensión arterial en adultos 

donde menciona la importancia de considerar como prioridad la 

conservación de agua y alimentación como parte de una necesidad 

fisiológica y continua del ser humano. 

2.2.3. MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA PENDER  

Carranza 27 La enfermera, quien también es la ingeniosa creadora 

del innovador Modelo de Promoción de la Salud (MPS), expresó con 

firmeza que las acciones y comportamientos de las personas están 

fundamentados en el profundo deseo de alcanzar un estado óptimo de 

bienestar y de explotar al máximo su potencial humano, mostró un 

profundo interés en la creación de un modelo de enfermería que aborde 

de manera efectiva la manera en que las personas hacen elecciones y 

toman decisiones relacionadas con su salud y bienestar, el Modelo de 
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Promoción de la Salud (MPS) tiene como objetivo principal ejemplificar 

y poner de manifiesto la intrincada complejidad que caracteriza a los 

seres humanos en su interacción y relación con el entorno que los rodea, 

al tiempo que se esfuerza por alcanzar ese estado de salud ideal que 

cada individuo anhela. Este modelo destaca la importancia de la 

conexión entre las características y rasgos personales de cada persona 

y las diversas experiencias, creencias y factores situacionales que 

influyen en los comportamientos o acciones relacionadas con la salud 

que se desean lograr.  

Esta teoría continúa en un proceso de perfeccionamiento y 

expansión, aumentando así su habilidad para ofrecer explicaciones 

detalladas sobre las conexiones y relaciones que se considera que 

afectan los cambios en el comportamiento relacionado con la salud, el 

objetivo principal de este enfoque es proporcionar educación y 

orientación a las personas acerca de la importancia del autocuidado y la 

adopción de hábitos que promuevan una vida más saludable y 

equilibrada. Es necesario fomentar un estilo de vida saludable que 

previene y controla enfermedades no transmisibles, reduciendo recursos 

para mantener una calidad de vida equilibrada.  

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES  

ESTILOS DE VIDA: Vásquez 35 Los estilos de vida de las personas 

consisten en comportamientos evidentes y acciones diarias que realizan para 

cumplir necesidades básicas, afectando significativamente la salud, estas 

acciones pueden ser beneficiosas o dañinas para la salud, y también pueden 

ser un factor causante de enfermedades.   

MODIFICACIÓN DEL ESTILO DE VIDA. Reyes 29 Las modificaciones 

en estilos de vida son la prioridad en esta guía para prevenir la hipertensión 

arterial y también son recomendaciones para pacientes diagnosticados, las 

siguientes recomendaciones son esenciales: controlar el peso, reducir la 

obesidad, aumentar la actividad física, disminuir el sedentarismo, limitar el 
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consumo de alcohol a niveles seguros, reducir la sal, promover educación 

nutricional equilibrada y rica en micronutrientes, y dejar de fumar.  

Control del peso corporal. – El Instituto Nacional de la Salud 30 Es 

crucial mantener un peso corporal apropiado para la salud, el sobrepeso 

(obesidad) puede provocar serias complicaciones de salud, como 

hipertensión, diabetes y enfermedades del corazón, para determinar el peso 

de un individuo, el método más común en adultos es el índice de masa 

corporal (IMC), que se puede.  

Incremento de la actividad física. – Sánchez 31 Se sabe que la práctica 

regular de ejercicio aeróbico ayuda a mantener o reducir el peso corporal, 

mejorando así el bienestar físico y mental, las personas con presión arterial 

normal y estilo de vida sedentario aumentan el riesgo de hipertensión del 20 

% al 50 %.   

Evitar o disminuir la ingestión de alcohol. – Clínica Psicología Ivatad 

32 Se ha evidenciado el perjuicio de la alta ingesta de alcohol y su relación con 

la aparición o agravamiento de diversas enfermedades, las bebidas 

alcohólicas ofrecen energía sin otros nutrientes (energía vacía), el alcohol 

ofrece un beneficio potencial limitado al aumentar ligeramente el HDL-

colesterol, comparado con sus efectos adversos.  

PIRÁMIDE NUTRICIONAL.  Fundación Española del Corazón 33  

Se pueden clasificar los alimentos en tres categorías distintas, 

basándose en la función que cumplen en el organismo y en las sustancias 

nutritivas que aportan en mayor proporción:  

Dimensiones: 

● Alimentos constructores: Vilarrasa 34 Son ricos en proteínas. 

Contribuyen de manera significativa a la formación de nuevos tejidos, 

favoreciendo así la preservación y mantenimiento de la piel, al mismo 

tiempo que promueven la renovación continua de las células que se 

encuentran en su interior. Logran conservar un nivel apropiado de 
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protección frente a las diversas enfermedades causadas por infecciones. 

El nombre mismo lo indica: se les denomina constructores, lo que implica 

que su labor está relacionada con el fomento y apoyo del crecimiento en 

niños y adolescentes, abarcando el desarrollo de órganos en general. 

Además, juegan un papel crucial en la formación de masa muscular, una 

característica altamente valorada y buscada por los deportistas.  

Grupos de alimentos Alimentos 

Lácteos descremados  Leche, queso, yogurt 

Huevos  De gallina, de codorniz 

Carnes magras  Pollo, pavo, pescado, res, cerdo, etc. 

Mezclas proteicas (cereal + menestra 

(adultos) 

Arroz + lentejas, otros 

● Alimentos energéticos: Estos alimentos están compuestos 

principalmente por tres componentes fundamentales: almidón, que es un 

tipo de carbohidrato; azúcares, que son carbohidratos simples; y grasas, 

que son esenciales para diversas funciones en el organismo. Estos 

nutrientes nos brindan energía a través del calor, lo que nos permite 

llevar a cabo nuestras actividades físicas diarias. Además, proporcionan 

la fuerza necesaria para realizar diversas tareas laborales y, por si fuera 

poco, también nos ofrecen la energía esencial para mejorar nuestro 

rendimiento tanto en el ámbito académico como en el deporte. La ingesta 

limitada y poco frecuente de estos tipos de alimentos puede llevar a una 

reducción significativa de peso corporal, resultando en un proceso de 

adelgazamiento. En contraste con lo que se podría pensar, el consumo 

excesivo de estos alimentos, combinado con un estilo de vida sedentario, 

conduce a diferentes formas de aumento de peso, que incluyen tanto el 

sobrepeso como la obesidad, entre otros problemas relacionados. 34 

Grupos de alimentos Alimentos 

Cereales y derivados 

(integrales) 

Arroz, avena, maíz cebada, ,  trigo, (pan, , integrales 

fideos, galletas) 

Tubérculos  Papa, oca yuca, camote, ollucos 
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Menestras (leguminosas) Lentejas, habas, frejoles, pallares, arvejas, garbanzos 

Azucares Azúcar rubia, mermelada,  miel, jaleas 

Grasas  Aceite de oliva, margarina 

● Alimentos reguladores: Girón 35 Contienen vitaminas y minerales, 

además de fibra —3 a 6 g/día— y agua —2 L/día—, y Facilitan que 

nuestro organismo pueda aprovechar de manera adecuada todas las 

sustancias nutritivas que se encuentran en los alimentos que no solo nos 

proporcionan energía, sino que también son esenciales para la 

construcción y el mantenimiento de nuestros tejidos. Es fundamental que 

se consuma una cantidad generosa de estos alimentos dos veces al día 

con el fin de prevenir la aparición de diferentes enfermedades y, al 

mismo tiempo, evitar problemas como el estreñimiento, la acumulación 

de gases en el sistema digestivo y la producción excesiva de flatulencias. 

Hay pruebas que sugieren que una ingesta elevada de frutas y verduras 

puede contribuir a disminuir la probabilidad de desarrollar cáncer en 

áreas como el seno, el estómago y el intestino.  

Grupo de alimentos  Alimentos 

Verduras Tomate, zanahoria, lechuga,  brócoli, espinaca, otras 

Frutas Naranja, melón, papaya,  piña, mandarina,  sandía, 
otras 

HIPERTENSION ARTERIAL: Alvites et al 36 La hipertensión se define 

cuando los valores de presión arterial diastólica (PAD) son iguales o 

superiores a 90 mm Hg, y cuando los valores de presión arterial sistólica (PAS) 

alcanzan o superan los 140 mm Hg, los hallazgos obtenidos se sustentan en 

una serie de estudios clínicos epidemiológicos que han demostrado de 

manera contundente que, en situaciones donde se produce un aumento de la 

presión arterial, las personas tienden a sufrir de enfermedades 

cardiovasculares, la clasificación de la hipertensión arterial (HA) se realiza de 

la siguiente forma: se considera la presión arterial sistólica medida en 

milímetros de mercurio (mm Hg) y se categoriza de la siguiente forma: una 

presión arterial óptima es aquella que es inferior a 120 mm Hg, mientras que 

una presión arterial normal se define como aquella que es menor de 130 mm 
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Hg. Cuando la presión se encuentra en un rango que oscila entre 130 y 139 

mm Hg, se clasifica como alta normal. A partir de ahí, la hipertensión se divide 

en distintas etapas: la etapa I está caracterizada por una presión arterial que 

varía entre 140 y 159 mm Hg, la etapa II se da en un rango de 160 a 179 mm 

Hg y, finalmente, la etapa III se refiere a una presión arterial que supera los 

180 mm Hg, la presión arterial diastólica, medida en milímetros de mercurio 

(mm Hg), se considera óptima cuando se encuentra en un nivel de 110, los 

factores responsables de esta situación son, en primer lugar, las distintas 

etapas de la vida, junto con una serie de hábitos poco saludables que incluyen 

una mala alimentación, el consumo excesivo de alcohol, el hábito de fumar, 

un estilo de vida sedentario, así como la falta de adherencia a tratamientos 

prescritos, las manifestaciones que experimenta incluyen una variedad de 

síntomas como dolores físicos y episodios de mareos, así como también la 

presencia de zumbidos en los oídos. Además, puede enfrentar problemas 

relacionados con la visión, una sensación de fatiga o confusión mental, y, por 

último, presenta dificultades al momento de respirar.  

HÁBITOS ALIMENTARIOS: Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades 37 El fenómeno que estamos analizando es consecuencia de 

una exposición constante y prolongada a las mismas circunstancias 

temporales y a las condiciones específicas en las que se lleva a cabo el 

proceso de alimentación. Esto implica que, en gran parte, los hábitos 

alimentarios se desarrollan como patrones de comportamiento que operan en 

un nivel inconsciente para la mayoría de las personas.   

CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN: El Centro Latinoamericano y del 

Caribe de Información en Ciencias de la Salud38 señala que la hipertensión, 

una condición médica que puede tener serias repercusiones, es una afección 

que puede ser prevenible o, en su defecto, se puede retardar su aparición 

mediante la implementación de un conjunto de intervenciones preventivas. 

Entre las estrategias más importantes para lograr este objetivo se encuentran 

la reducción del consumo de sal en la dieta, así como la adopción de una 

alimentación rica en una variedad de frutas y verduras, la práctica regular de 
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ejercicio físico y el aseguramiento de que se mantenga un peso corporal 

saludable y adecuado a cada persona.  

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL 

Hi: Existe relación entre los estilos de vida alimentarios con el 

control de la hipertensión arterial en adultos en el centro de salud Castillo 

Grande 2024. 

Hi: No Existe relación entre los estilos de vida alimentarios con el 

control de la hipertensión arterial en adultos en el centro de salud Castillo 

Grande 2024. 

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS 

Ha1: Las características sociodemográficas de los adultos 

muestran concordancia con el control de la hipertensión arterial que 

acuden centro de salud Castillo Grande 2024 

H01: Las características sociodemográficas de los adultos 

muestran concordancia con el control de la hipertensión arterial que 

acuden centro de salud Castillo Grande 2024 

Ha2: Existe relación entre los estilos de vida alimenticios según el 

consumo de alimentos constructores con la hipertensión arterial en 

adultos que acuden centro de salud Castillo Grande 2024 

H02: No existe relación entre los estilos de vida alimenticios según 

el consumo de alimentos constructores con la hipertensión arterial en 

adultos que acuden centro de salud Castillo Grande 2024 

Hi3:  Existe relación entre los estilos de vida alimenticios según el 

consumo de alimentos energéticos con la hipertensión arterial en adultos 

que acuden centro de salud Castillo Grande 2024 
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H03: No existe relación entre los estilos de vida alimenticios según 

el consumo de alimentos energéticos con la hipertensión arterial en 

adultos que acuden centro de salud Castillo Grande 2024 

Hi4:  Existe relación entre los estilos de vida alimenticios según el 

consumo de alimentos reguladores con la hipertensión arterial en adultos 

que acuden centro de salud Castillo Grande 2024 

H04: Existe relación entre los estilos de vida alimenticios según el 

consumo de alimentos reguladores con la hipertensión arterial en adultos 

que acuden centro de salud Castillo Grande 2024 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE 1 

● Estilos de vida alimentarios  

2.5.2. VARIABLE 2 

● Control de la Hipertensión Arterial 

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION 

● Edad. 

● Género. 

● Ocupación 

● Religión 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores Valores 

Escala de 
medición 

Instrumento 

Estilo de Vida 
Alimentarios 

Los estilos de 
vida que adoptan 
las personas 
constituyen un 
conjunto de 
comportamientos 
visibles y 
conductas que los 
individuos ponen 
en práctica a lo 
largo de su vida 
cotidiana. Estas 
acciones están 
orientadas a 
satisfacer sus 
necesidades 
fundamentales y 
desempeñan un 
papel significativo 
en su bienestar 
general y en su 
salud, las 
acciones que se 
llevan a cabo 
pueden tener un 
impacto que sea 
tanto positivo 
como negativo en 

Los estilos de 
vida 

alimentarios, son 
comportamientos 

que el ser 
humano 

promueve en el 
día a día de su 
vida cotidiana, 

por la necesidad 
fisiológica y al 
mismo tiempo 

ayuda al 
funcionamiento 
del organismo. 

Alimentos 
constructores 

Consumo de proteínas y 
aminoácidos 

Bajo 
Medio 
Alto 

Ordinal 

Técnica: Encuesta 
Instrumento: 

Cuestionario de 
Estilo de Vida 
Alimentarios 

Alimentos 
energéticos 

Consumo de carbohidratos y 
grasas. 

Bajo 
Medio 
Alto 

Ordinal 

Alimentos 
reguladores 

Consume de alimentos ricos 
en vitaminas, minerales y 
oligoelementos. 

Bajo 
Medio 
Alto 

Ordinal 
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la salud de una 
persona. 
Además, estas 
acciones pueden 
llegar a 
convertirse en un 
factor que 
contribuya al 
desarrollo de 
diversas 
enfermedades.  

Control de la 
Hipertensión 
arterial 
 

La OMS clasifica 
la hipertensión 
con cifras ≥ (90 
mm Hg) de PAD y 
(140 mm Hg) de 
PAS, la 
hipertensión 
puede ser evitada 
o retrasada 
mediante 
intervenciones 
preventivas, 
como reducir el 
consumo de sal, 
seguir una dieta 
rica en frutas y 
verduras, realizar 
ejercicio y 
mantener un peso 
saludable.(30)  

La hipertensión 
es prevenible y 
controlable, la 
cual va depender 
del mismo 
individuo, 
practicando una 
alimentación 
saludable. 

Valores normales 
de la presión 
arterial   

1)Con presiones sistólicas 
menores de 120 mmHg y 
diastólicas menores de 80 
mmHg.  
2) Con presiones sistólicas 
entre 120-129 mmHg y/o 
diastólicas entre 80-84 
mmHg.  
3) Con presiones sistólicas 
entre 130/85 mmHg y/o 
diastólicas entre 139/89 
mmHg. 

Óptimo: 
 
 
 
 
 
Normal: 
 
 
 
 
 
 
Normal 
alta 

Intervalo  

Instrumento 
mecánico: Un 
esfigmomanómetro 
tensiómetro 
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Características 
sociodemográficas 

Conjunto de 
características 
biológicas, 
socioeconómico y 
culturales 
relacionados con 
población sujeta a 
estudio, las que 
pueden ser 
medibles y 
verificables 

Características 
socioculturales 
de los adultos 
atendidos en el 
centro de salud 
castillo grande  

Sociodemográfica 

Años cumplidos 
Según  

De razón 

Cuestionario de 
características 

sociodemográficas 

Género  Masculino 
Femenino 

Nominal 

Ocupación  Ama de 
casa 

Agricultor 
Empleado 

público 

Nominal 

Religión  Católica 
Evangélico 

Otro  
Nominal 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

● De acuerdo a la intervención en la investigación, el estudio fue 

observacional; ya que no hubo manipulación de variables por el 

investigador, solo se observaron los fenómenos tal como ocurren.  

● De acuerdo con la planificación y recolección de datos, el estudio fue 

prospectivo, ya que los datos se obtuvieron en el futuro.   

● El estudio fue transversal porque se midió una vez las variables.  

● El estudio fue analítico debido a que se examinaron las 2 variables de 

interés para establecer su relación.  

3.1.1. ENFOQUE 

El estudio de investigación tuvo un enfoque cuantitativo, ya que tras 

recolectar los datos, se cuantificó la información y se describió mediante 

estadísticas descriptivas e inferenciales.  

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

El estudio correspondió al nivel relacional, porque se relacionaron 

las variables de estudio: el estilo de vida alimentaria con el control de la 

hipertensión arterial en adultos en el centro de salud Castillo Grande 

2024. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño que se aplicó en el presente trabajo de investigación fue 

un diseño descriptivo relacional, tal como se muestra en a continuación: 
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Dónde:  

M= Representación a la muestra en estudio. 

V2= Representa la variable 2: Control de la Hipertensión arterial. 

V1= Representa la variable 1: Estilo de vida alimentario. 

r= Representa la relación entre ambas variables 

3.2. POBLACION Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACION 

La población estuvo conformada por adultos que acuden al Centro 

de salud Castillo Grande, tomando como referencia la base de datos que 

hacen un total de 137 adultos atendidos 

 Criterios de Inclusión y Exclusión: 

 Criterios de Inclusión:  

▪ Adultos que acudieron al programa de enfermedades no 

trasmisibles. 

▪ Adultos de 18 a 59 años 

▪ Quienes firmaron el consentimiento informado así participaron 

voluntariamente en el estudio. 

 Criterios de Exclusión: adultos: 

▪ Adultos que no acudieron al programa del adulto. 

▪ Mayores de 60 años que no tienen la enfermedad 

▪ Quienes no aceptaron firmar el consentimiento informado y ni 

desearon participar voluntariamente en el estudio. 
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 Ubicación de la Población en Espacio y Tiempo: 

a) Ubicación en el espacio: El estudio se llevó a cabo en la Provincia 

de Leoncio Prado y distrito de Castillo Grande departamento de 

Huánuco. Donde está ubicado el Centro de salud Castillo Grande, 

que tiene una categoría de I-3. 

b) Ubicación en el Tiempo: Esta investigación se efectuó durante los 

meses de mayo noviembre del 2024. 

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO 

● Unidad de análisis. - La unidad de análisis estuvo conformada por 

adultos que acudieron al programa de adulto mayor en el Centro 

de Salud de Castillo Grande 

● Unidad de muestreo. – Se constituyó por los adultos mencionados 

en la unidad de análisis a los que se les aplicó el instrumento de 

recolección de datos.   

● Marco Muestral. - El marco de la muestra estuvo compuesta por 

adultos que acudieron al programa de adulto del Centro de Salud 

de Castillo Grande y se obtuvo una base de datos con de forma 

nominal y numérico. 

● Tamaño de la Muestra:  

 

Dónde: 

N = Total de la población 

p = proporción esperada = 0.50 

Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

e = error de precisión (5%) 
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q = 1 – p (en este caso 1-0.50 = 0.50) 

Reemplazando datos para la población descrita: 

 

n = 101 adultos. 

● Tipo de muestreo: Se aplicó el muestreo probabilístico al azar, 

para lo cual se empleó los criterios de exclusión e inclusión hasta 

lograr el tamaño de la muestra calculada. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 La Técnica para la recolección de los datos:  

Se empleó en la presente investigación la encuesta como método 

de recolección de los datos; el cual consintió evaluar los indicadores 

formuladas en la operacionalización de variables. 

 El instrumento de recolección de los datos:  

 Instrumento 1.  

Nombre del instrumento 

Cuestionario de características 

sociodemográficas y del estilo de vida 

alimentario  

Autor Adaptado por tesista Tinoco CL- 2024 

Población que se puede aplicar Pacientes con hipertensión arterial 

Forma de aplicación Individual 

Tiempo de aplicación 30 min. 

Descripción del instrumento Conde de la siguiente manera la primera parte 

por Aspectos generales, el cual consta de 4 

ítems (edad, general, grupo ocupacional, 

religión) Consta de 2 dimensiones: Dimensión 

generalidades, la segunda parte esta 

compuesta por estilo de vida alimentario, 

alimentos constructores, el cual contiene 11 
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ítems con alternativas de “diario, 1 a 3 veces por 

semana y nunca.  Alimentos energéticos con 

alternativas de “diario, 1 a 3 veces por semana 

y nunca, Alimentos reguladores el cual contiene 

9 ítems con alternativas de “diario, 1 a 3 veces 

por semana y nunca. 

Baremación del instrumento Bajo 

Medio 

Alto 

Muestra de tipificación 20 

Validez de contenido Juicio de expertos 

Confiabilidad Alfa de Cronbach= 0.869 

 Instrumento 2.  

Nombre del instrumento 
Cuestionario para identificar el control de la 

hipertensión arterial 

Autor Adaptado por tesista Tinoco CL- 2024 

Población que aplica Pacientes con hipertensión arterial 

Objetivos  identificar el control de la hipertensión arterial 

Forma de aplicación Individual 

Tiempo de aplicación 30 minutos 

Descripción del instrumento El presente instrumento consta de 6 ítems 

sobre el control de la hipertensión arterial, todos 

con alternativas de solución de si y no 

Muestra de tipificación 20 

Validez de contenido Juicio de expertos 

Confiabilidad KR=0.895  

 Validez y Confiabilidad de los instrumentos:  

El instrumento de estudio fue validado por expertos antes de su 

uso; se seleccionaron 07 especialistas en el tema, quienes validaron los 

ítems. Si había errores, se modificaron según sus recomendaciones 

antes de aplicarlo, asimismo, se validó mediante el coeficiente de AIKEN, 

utilizando la opinión de expertos sobre la validez del cuestionario, este 

coeficiente sirvió para medir la validez de contenido de cada ítem en 

relación con un tema entre los 7 jueces, con magnitudes de 0.00 a 1.00; 

el valor 1.00 representa el máximo acuerdo entre los jueces sobre la 
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puntuación de validez, y se obtuvo un coeficiente de Aiken = 0.90, lo que 

confirmó la validez del instrumento.  

Análisis de la confiabilidad. Con el objetivo de determinar la 

confiabilidad de los instrumentos utilizados para la recolección de datos, 

se realizó una prueba piloto que incluyó a una muestra de 20 pacientes 

diagnosticados con hipertensión arterial, quienes reciben atención en el 

Centro de Salud Supte San Jorge. Estos pacientes comparten 

características similares con la muestra que se está estudiando. 

Posteriormente, los datos recopilados durante esta fase piloto fueron 

procesados utilizando el Programa Estadístico SPSS versión 25, 

después de llevar a cabo un exhaustivo proceso de análisis y evaluación 

de los datos recolectados, se lograron los siguientes resultados:  

Confiabilidad del instrumento cuestionario de estilo de vida 

alimentario Alfa de Cronbach =0.869 

Confiabilidad del instrumento cuestionario control de la 

hipertensión arterial KR20 =0.895 

 Procedimientos de recolección de Datos: 

Los pasos a seguir para recolectar los datos fueron los siguientes:  

 Solicitud de autorización al jefe del CS Castillo Grande 

 Con dicha autorización se coordinó con la jefe de enfermería y el 

responsable del programa de adulto mayor del Cs Castillo Grande 

 Se realizó el registro de los adultos que acudieron al programa de 

enfermedades no transmisibles. 

 Se explicó con respecto al consentimiento informado. 

 Se aplicó el instrumento de recolección de datos a la unidad de 

estudio. 
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3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

Se llevó a cabo la creación de una base de datos utilizando el 

software SPSS en su versión 26, así como también utilizando el 

programa Microsoft Excel para complementar el proceso.   

Codificación de los datos y control de calidad de los instrumentos. 

Se presentó la información consolidada mediante tablas de 

frecuencia, acompañadas de figuras y analizadas usando la técnica 

estadística de frecuencias relativas para variables cualitativas y 

proporciones.  

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 

Este estudio aplicó la estadística relacional para interpretar cada 

variable por separado, según los objetivos de la investigación.  

Se emplearon las medidas de tendencia central para variables 

cuantitativas y proporciones para categóricas.  

Posteriormente, se mostraron los datos en figuras y tablas de las 

variables estudiadas para hacer el análisis e interpretación según lo 

propuesto.  

a) La estadística descriptiva para el análisis individual de cada variable, 

según los objetivos del estudio.  

b) Análisis inferencial: Se llevó a cabo la comprobación de la hipótesis 

usando el ritual de significancia estadística, cuyo procedimiento se 

detalla:  

1. Formulación de la hipótesis. En el estudio que se lleva a cabo en 

este momento, las diferentes hipótesis que se han sometido a 

contrastación o verificación son del siguiente tipo:  
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Hi : Existe relación entre los estilos de vida alimentarios con el 

control de la hipertensión arterial en adultos en el centro de salud 

Castillo Grande 2024 

Hi : No Existe relación entre los estilos de vida alimentarios con el 

control de la hipertensión arterial en adultos en el centro de salud 

Castillo Grande 2024 

2. Nivel de significación. El margen de error ocupado en el estudio 

es de 5.0 % (p<0.05) con una confianza del 95.0% 

3. Elección de la prueba estadística. Se aplicó la prueba Chi 

cuadrado para establecer la relación entre las variables categóricas 

en este estudio.   

4. Lectura del “valor de p” Calculado: Indica el resultado obtenido 

tras usar la prueba chi cuadrado con SPSS ver.25.0 para Windows.  

5. Toma de decisión estadística. Se llevó a cabo según el valor p 

calculado, aceptando todas las hipótesis con significancia del 5% 

(p<0.05).  

Posteriormente, se presentaron los datos de las variables 

analizadas en tablas para interpretar y analizar según el marco teórico.  

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

● Principio de Autonomía. - La selección de los partícipes en la 

investigación se basó en la integridad, dignidad e información completa 

mediante consentimiento informado.  

● Principio de beneficencia. - Este estudio aseguró a los participantes no 

estar expuestos a experiencias que causen daños graves permanentes, 

considerando la aceptación del consentimiento informado.  

● Principio de no maleficencia. – No surgieron dudas sobre posibles 

efectos negativos derivados de la investigación.  
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● Principio de Justicia. - Por este criterio, todos los pacientes fueron 

elegidos para el estudio, sin importar raza, género, situación económica, 

origen u otra característica.   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Descripción de las características sociodemográficas en adultos del Centro de Salud 

Castillo Grande 2024 

Características sociodemográficas 
N= 101 

fi % 

Grupo etario 

Joven: De 18 a 29 años 14 13.9 

Adulto: De 30 a 59 años 87 86.1 

Genero 

Femenino 68 67,3 

Masculino 33 32,7 

Grupo ocupacional 

Ama de casa 42 41,6 

Agricultor 19 18,8 

Empleado publico 40 39,6 

Religión 

Católico 67 66,3 

Evangélico 31 30,7 

Otro 3 3,0 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

 

En la Tabla 1, representa a las características sociodemográficas de los 

adultos evaluados, el 86,1% fueron adultos de 30 a 59 años; 67,3% de género 

femenino, 41,6% amas de casa y 66,3% de religión católica. 
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Tabla 2. Descripción de los ítems de los estilos de vida alimentarios en la dimensión alimentos 

constructores en los adultos del centro de salud Castillo Grande 2024 

Ítems de la dimensión 
alimentos constructores 

N= 101 

Diario 1 a 3 veces Nunca 

fi % fi % fi % 

Consume carne de pollo, cerdo, 
conejo, cuyes bajos en sal 

17 16,8 82 81,2 2 2,0 

Consume carne de res corazón 2 2,0 74 73,3 25 24,8 

Consume res hígado, mondongo 3 3,0 63 62,4 35 34,7 

Consume carne de gallina, pato, 
pavo 

15 14,9 82 81,2 4 4,0 

Consume choros, camarones, 
cangrejos 

1 1,0 47 46,5 53 52,5 

Consume pota, pulpo, calamares 1 1,0 26 25,7 74 73,3 

Consume carne de bonito, jurel, 
caballa, anchoveta, pejerrey, 
sardina 

0 0,0 88 87,1 13 12,9 

Consume carne de tollo, corvina, 
lenguado, perico 

1 1,0 25 24,8 75 74,3 

Consume huevo de gallina de 
codorniz 

30 29,7 70 69,3 1 1,0 

Consume chorizo, jamón, 
jamonada, mortadela, salchicha, 
hod dog 

2 2,0 64 63,4 35 34,7 

Consume arbejita, lenteja, frijoles, 
garbanzo, pallar (menestras) 

68 67,3 31 30,7 2 2,0 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

En la Tabla 2, se muestra resultados respecto a los ítems de la 

dimensión alimentos constructores, prevaleció en mayores porcentajes el 

indicador de 1 a 3 veces por semana en 7 de los 11 ítems; y 3 ítems fueron 

mayores con el indicador nunca y solo 1 ítem fue en mayor porcentaje en el 

indicador diario. 
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Tabla 3. Descripción de los ítems de los estilos de vida alimentarios en la dimensión alimentos 

energéticos en los adultos del centro de salud Castillo Grande 2024 

Ítems de la dimensión alimentos 
energéticos 

N= 101 

Diario 1 a 3 veces Nunca 

fi % fi % fi % 

Consume arroz graneado 67 66,3 34 33,7 0 0,0 

Consume avena. hojuela cocida diario 71 70,3 29 28,7 1 1,0 

Consume maíz, maicena 2 2,0 66 65,3 33 32,7 

Consume fideo tallarín sancochado 23 22,8 78 77,2 0 0,0 

Consume papas, yucas camotes 
sancochados 

8 7,9 91 90,1 2 2,0 

Consume pan Frances, pan de molde o 
labranza 

12 11,9 79 78,2 10 9,9 

Consume maíz blanco tostado 0 0,0 29 28,7 72 71,3 

Consume maíz, grano fresco(choclo) 2 2,0 86 85,1 13 12,9 

Consume harina tostada(machica) 1 1,0 17 16,8 83 82,2 

Consume trigo, quinua 50 49,5 50 49,5 1 1,0 

Consume azúcar blanca, azúcar rubia, 
chancaca 

53 52,5 48 47,5 0 0,0 

Consume miel de abeja, miel de caña, 
mermelada 

1 1,0 82 81,2 18 17,8 

Consume de Margarina 0 0,0 34 33,7 67 66,3 

Consume aceite vegetal 61 60,4 36 35,6 4 4,0 

Consume aceitunas 2 2,0 64 63,4 35 34,7 

Consume maní 1 1,0 78 77,2 22 21,8 

Consume manteca vegetal 0 0,0 35 34,7 66 65,3 

Consume manteca de cerdo u otro animal 1 1,0 59 58,4 41 40,6 

 Aceite de oliva, margarina 0 0,0 29 28,7 72 71,3 

Consume tortas, pasteles, empanadas, 
rosquillas 

1 1,0 77 76,2 23 22,8 

Consume gaseosas 1 1,0 56 55,4 44 43,6 

Consume bebidas energizantes 0 0,0 29 28,7 72 71,3 

Consume vino blanco, vino tinto 1 1,0 20 19,8 80 79,2 

Consume usted ron, aguardiente, pisco, 
wiski 

0 0,0 20 19,8 81 80,2 

Consume café 19 18,8 70 69,3 12 11,9 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

Respecto a la Tabla 3, de acuerdo a los energéticos, se pudo observar 

que en 13 de los 25 ítems predomino el indicador de 1 a 3 veces como mayor 

porcentaje, y en 8 ítems prevaleció en mayores porcentajes 8 ítems con el 

indicador nunca.  



54 

Tabla 4. Descripción de los ítems de los estilos de vida alimentarios en la dimensión alimentos 

reguladores en los adultos del centro de salud Castillo Grande 2024 

Ítems de la dimensión alimentos 
reguladores 

N= 101 

Diario 1 a 3 veces Nunca 

fi % fi % fi % 

Consume arveja, frijol garbanzo, habas, 
lentejas, pallar(verdes) 

70 69,3 27 26,7 4 4,0 

Consume col. coliflor, espinaca, acelgas, 
vainitas, zanahorias 

9 8,9 84 83,2 8 7,9 

Consume zapallo, calabaza, caigua 7 6,9 84 83,2 10 9,9 

Consume cebolla, pepinillo, rabanitos, 
lechugas, tomates 

9 8,9 90 89,1 2 2,0 

Consume plátano 44 43,6 56 55,4 1 1,0 
Consume palta 6 5,9 94 93,1 1 1,0 
Consume naranja, mandarina, toronja, limón 31 30,7 69 68,3 1 1,0 
Consume fresa, granadilla, mango, sandia, 
manzana 

5 5,0 89 88,1 7 6,9 

Consume pasas, higos secos, nueces, 
pecanas 

1 1,0 48 47,5 52 51,5 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

Como se pudo observar en la Tabla 4, el indicador de los alimentos 

reguladores que con mayor porcentaje se representa fue en el de 1 a 3 veces 

de consumo de las vitaminas, siendo en 7 de los 9 ítems consumen de forma 

diaria por parte de los adultos evaluados. 
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Tabla 5. Descripción de los estilos de vida alimentarios según sus dimensiones en los adultos 

del centro de salud Castillo Grande 2024 

Dimensiones del estilo de vida alimentario 
N= 101 

fi % 

Alimentos constructores 

Alto 18 17,8 

Medio 70 69,3 

Bajo 13 12,9 

Alimentos energéticos 

Alto 22 21,8 

Medio 57 56,4 

Bajo 22 21,8 

Alimentos reguladores 

Alto 23 22,8 

Medio 71 70,3 

Bajo 7 6,9 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

En la Tabla 5, se demuestra de forma particular el estilo de vida de los 

adultos de acuerdo a las dimensiones establecidas en el instrumento, 

predomino con mayor porcentaje un 69,3% consumo medio en los alimentos 

constructores, 56,4% consumo medio en los alimentos energéticos y 70,3% 

consumo en los alimentos reguladores respectivamente. 
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Tabla 6. Descripción consolidada de los estilos de vida alimentarios según sus dimensiones 

en los adultos del centro de salud Castillo Grande 2024 

Estilos de vida alimentario 

N = 101 

fi % 

Alto 18 17,8 

Medio 70 69,3 

Bajo 13 12,9 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

En la Tabla 6, sobre los estilos de vida alimentario de forma global o 

consolidada, el 69,3% representa al estilo de vida medio, le sigue el 17,8% 

que fue alto y en menor porcentaje fue bajo con un 12,9% en los adultos 

evaluados en Castillo Grande. 
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Tabla 7. Descripción de los ítems del cuestionario de control de hipertensión arterial en los 

adultos del centro de salud Castillo Grande 2024 

Ítems del control del cuestionario de la 
hipertensión arterial 

N= 101 

Si No 

fi % fi % 

Mantiene controlado su presión arterial 85 84,2 16 15,8 

Acude a recibir su tratamiento del control de 
la hipertensión arterial 

56 55,4 45 44,6 

Toma la dosis indicada 63 62,4 38 37,6 

Toma medicamentos en el horario 
establecido 

63 62,4 38 37,6 

Acude a su control según la fecha indicada 64 63,4 37 36,6 

Tuvo algún efecto adverso para incumplir 
con su tratamiento 

28 27,7 73 72,3 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

En la Tabla 7, de acuerdo a los ítems del control de la hipertensión 

arterial, se pudo observar que en mayores porcentajes si mantienen 

controlado su presión arterial 84.2%, acuden a recibir su tratamiento 55.4%, 

toman las dosis indicadas 62.4%, toman en el horario establecido 62.4%, 

acuden a su control según fecha indicado 63.4% y solo un ítem en mayor 

porcentaje marcaron 72.3% que no tuvieron algún efecto adverso para cumplir 

su tratamiento.  
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Tabla 8. Descripción consolidada sobre el control de hipertensión arterial en los adultos del 

centro de salud Castillo Grande 2024 

Control de la hipertensión 
arterial 

N= 101 

fi % 

Control adecuado 64 63,4 

Control inadecuado 37 36,6 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

Al mostrar la Tabla 8, Donde se puede observar que los adultos, 

mantienen el control adecuado de la hipertensión arterial diagnosticada ello 

representa el 63,4% a favor y 36,6% tiene un control inadecuado. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Tabla 9. Relación entre los estilos de vida alimentarios con el control de la hipertensión arterial 

en adultos en el centro de salud Castillo Grande 2024 

Estilo de vida 

alimentario 

Control hipertensión 

arterial 
Total 

X2 
P 

(valor) 
Control 

adecuado 

Control 

inadecuado 

Fi % fi % fi % 

Alto 27 26,7 1 1,0 28 27,7 

18,245 0,00 Medio 32 31,7 31 30,7 63 62,4 

Bajo 5 5,0 5 5,0 10 9,9 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

En la Tabla 9, demuestra sobre la relación entre estas variables, 

mediante la estadística no paramétrica de chi cuadrada se obtuvo un valor X2 

= 18,245 y p = 0,00; siendo así que fue un valor menor a 0,05, por lo que se 

acepta la hipótesis del investigador y se rechaza la nula; por consiguiente, si 

existe relación entre los estilos de vida alimentarios con el control de la 

hipertensión arterial. 
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Tabla 10. Relación entre las características sociodemográficas con el control de la 

hipertensión arterial en adultos en centro de salud Castillo Grande 2024 

  Control hipertensión arterial 

Total 
X2 

P 
(valor) 

Características 
sociodemográficas 

Control 
adecuado 

Control 
inadecuado 

  fi % fi % fi % 

Grupo etario 

Joven: De 18 a 29 años 13 12,9 1 1,0 14 13,9 
6,882 0,03 

Adulto: De 30 a 59 años 51 50,5 36 35,7 87 86,2 

Genero 

Femenino 55 54,5 13 12,9 68 67,3 
27,507 0,00 

Masculino 9 8,9 24 23,8 33 32,7 

Grupo ocupacional 

Ama de casa 35 34,7 7 6,9 42 41,6 

12,494 0,00 Agricultor 10 9,9 9 8,9 19 18,8 

Empleado publico 19 18,8 21 20,8 40 39,6 

Religión 

Católico 52 51,5 15 14,9 67 66,3 

18,795 0,00 Evangélico 10 9,9 21 20,8 31 30,7 

Otro 2 2,0 1 1,0 3 3,0 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

Respecto a la Tabla 10, al relacionar las variables mencionadas, de 

acuerdo a la estadística no paramétrica de chi cuadrada, se obtuvo un p valor 

menor a 0,05 en todos los ítems de las características sociodemográficas, 

siendo así que se aceptó la hipótesis de la investigación y se rechazó la nula, 

por lo que se confirma que las características si se relacionan con el control 

de la hipertensión arterial en adultos de Castillo Grande. 
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Tabla 11. Relación entre la dimensión alimentos constructores con el control de la 

hipertensión arterial en adultos en centro de salud Castillo Grande 2024 

Estilo de vida 
dimensión 
Alimentos 
constructores 

Control hipertensión arterial Total X2 
P 

(valor) 

Control 
adecuado 

Control 
inadecuado 

 

  

Fi % fi % fi % 

Alto 18 17,8 0 0,0 18 17,8 

14,573 0,00 Medio 41 40,6 29 28,7 70 69,3 

Bajo 5 5,0 8 7,9 13 12,9 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

En la Tabla 11, sobre relación entre estas variables, utilizando la 

estadística no paramétrica de chi cuadrada se logró un valor X2 = 14,573 y p 

= 0,00; siendo así se encontró un valor de p menor a 0,05, por lo que se acepta 

la hipótesis del investigador y se rechaza la nula; en consecuencia se confirma 

que si existe relación entre los alimentos constructores con el control de la 

hipertensión arterial del adulto.  
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Tabla 12. Relación entre la dimensión alimentos energéticos con el control de la hipertensión 

arterial en adultos en centro de salud Castillo Grande 2024 

Estilo de vida / 
dimensión 
Alimentos 
energéticos  

Control hipertensión arterial 

Total 

X2 
P 

(valor) Control 
adecuado 

Control 
inadecuado 

Fi % fi % fi % 

Alto 22 21,8 0 0,0 22 21,8 

19,223 0,00 Medio 27 26,7 30 29,7 57 56,4 

Bajo 15 14,9 7 6,9 22 21,8 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

Respecto a la Tabla 12, al relacionar estas variables, de acuerdo a la 

estadística no paramétrica de chi cuadrada se consiguió un valor X2 = 19,223 

y p = 0,00; siendo así que fue un valor menor a 0,05, por lo que se acepta la 

hipótesis del investigador y se rechaza la nula; en consecuencia, si hay 

relación entre los alimentos energéticos con el control de la hipertensión 

arterial. 
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Tabla 13. Relación entre la dimensión alimentos reguladores con el control de la hipertensión 

arterial en adultos en centro de salud Castillo Grande 2024 

Estilo de vida / 
Dimensión 
alimentos 
reguladores 

Control hipertensión 
arterial 

Total  

X2 
P 

(valor) 
Control 

adecuado 
Control 

inadecuado 

Fi % fi % fi % 

Alto 21 20,8 2 2,0 23 22,8 

10,027 0,01 Medio 39 38,6 32 31,7 71 70,3 

Bajo 4 4,0 3 3,0 7 6,9 

Fuente. cuestionario 1 TMCL 

En la Tabla 13, se demuestra la relación de estas variables, de acuerdo 

a la estadística no paramétrica de chi cuadrada se alcanzó un valor X2 = 10, 

027 y p = 0,01; siendo así que fue un valor menor a 0,05, por lo que se acepta 

la hipótesis del investigador y se rechaza la nula; en consecuencia, si existe 

relación entre los alimentos reguladores con el control de la hipertensión 

arterial. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

Los resultados muestran que existe una relación significativa entre los 

estilos de vida alimentarios y el control de la hipertensión arterial (X² = 18,245, 

p = 0,00). Esto implica que los pacientes con estilos de vida alimentarios altos 

tienen mayor control adecuado de la hipertensión (26,7%), en comparación 

con aquellos con niveles medios o bajos. Este hallazgo coincide con el estudio 

de Chusquillo 17, quien evidenció que el alto consumo de sal y carbohidratos 

está asociado a la hipertensión arterial, lo que refuerza la necesidad de estilos 

de vida saludables para mejorar el control de esta condición. Asimismo, 

Martínez et al. 18 en Cuba, señalaron que la adherencia farmacológica y el 

control de la hipertensión están influenciados directamente por factores 

relacionados con el estilo de vida, como la dieta y la adherencia a los 

tratamientos médicos. Por otro lado, Parra et al. 14 destacaron que los 

programas de intervención nutricional son efectivos para modificar estilos de 

vida y mejorar el control de enfermedades crónicas.  

Se encontró que las características sociodemográficas, como el grupo 

etario, el género, la ocupación y la religión, tienen una relación significativa 

con el control de la hipertensión arterial (p < 0,05 en todos los casos). Por 

ejemplo, el grupo adulto (30-59 años) presenta un mayor porcentaje de control 

adecuado (48,5%), y las mujeres también muestran un mejor control en 

comparación con los hombres (54,5% y 8,9%). Estos resultados son 

consistentes con el estudio de Romero et al. 16, quienes destacaron que las 

estrategias deben considerar las características de género para optimizar el 

control de la hipertensión arterial. Además, Chusquillo 17, identificó que las 

ocupaciones y el estado civil influyen en el control de esta enfermedad, lo que 

respalda los hallazgos actuales sobre la relevancia de las características 

sociodemográficas en la hipertensión. Finalmente, Cabana 19 en Arequipa 
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subrayó que las intervenciones personalizadas según las características 

demográficas tienen un impacto positivo en el control de la hipertensión. 

Se halló una relación significativa entre la dimensión alimentos 

constructores y el control de la hipertensión arterial (X² = 14,573, p = 0,00). 

Los pacientes con un consumo alto de alimentos constructores presentaron 

un mayor control adecuado de la hipertensión (17,8%). Este resultado se 

alinea con los hallazgos de Chusquillo 15, quien señaló que el consumo 

balanceado de proteínas y nutrientes esenciales mejora el estado nutricional 

y reduce el riesgo de hipertensión arterial. También concuerda con Parra et 

al. 14, quienes destacaron la importancia de programas educativos que 

fomenten una dieta adecuada para el control de la enfermedad. Asimismo, 

Barturen 20 quien enfatizó la necesidad de integrar alimentos constructores en 

las políticas de salud pública para prevenir y manejar la hipertensión. 

Contrastando las variables alimentos energéticos y el control de la 

hipertensión arterial fue significativa (X² = 19,223, p = 0,00). Se observó que 

un consumo alto de alimentos energéticos se asocia con un mayor control 

adecuado (21,8%). Este hallazgo es respaldado por Chusquillo 17, quien 

demostró que el consumo excesivo de carbohidratos acrecienta el riesgo de 

hipertensión arterial, resaltando la necesidad de un balance en la ingesta de 

alimentos energéticos. Además, Cabana 19 en Arequipa indicó que una dieta 

saludable es clave para mejorar la adherencia al tratamiento y el control de la 

presión arterial. De manera similar, Montenegro y More 22 resaltaron que los 

carbohidratos complejos son preferibles en la dieta para mantener niveles 

adecuados de presión arterial. 

Posteriormente, se evidencia una relación significativa entre los 

alimentos reguladores y el control de la hipertensión arterial (X² = 10,027, p = 

0,01). Los pacientes con un consumo alto de alimentos reguladores tuvieron 

un mejor control adecuado (20,8%). Estos resultados son consistentes con los 

estudios de Chusquillo 17, quien destacó que el consumo de frutas y vegetales 

es esencial para el manejo apropiado de la hipertensión arterial, y de Martínez 

et al. 18, quienes evidenciaron que estos alimentos reducen significativamente 

las complicaciones asociadas. Asimismo, Bringas et al. 23 señalaron que los 
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micronutrientes esenciales presentes en frutas y verduras tienen un impacto 

directo en la regulación de la presión arterial y en la prevención de 

complicaciones cardiovasculares. Finalmente, Aguirre 24 reforzó que una dieta 

rica en alimentos reguladores es crucial para mantener la homeostasis y 

prevenir enfermedades cardiovasculares. 

Y según Rodríguez 25, menciona que estos resultados se relacionan con 

la Teoría de las 14 Necesidades de Virginia Henderson, específicamente con 

la necesidad de mantener una adecuada nutrición e hidratación, ya que el 

estilo de vida alimentario forma parte fundamental del cuidado de la salud. 

Henderson destaca que el individuo necesita ingerir alimentos en cantidad y 

calidad suficientes para mantener el bienestar físico y prevenir enfermedades. 

En este caso, el control adecuado de la hipertensión arterial en pacientes con 

estilos de vida alimentarios altos refleja cómo el cumplimiento de esta 

necesidad básica puede influir directamente en el manejo de una condición 

crónica, fortaleciendo el estado de salud y promoviendo la independencia del 

paciente en el autocuidado. 

Asimismo, la teoría enfatiza que las enfermeras deben apoyar a los 

pacientes en el desarrollo de hábitos alimenticios saludables, especialmente 

cuando estos no son capaces de satisfacer esta necesidad por sí mismos. Los 

hallazgos del estudio respaldan esta premisa al evidenciar que un estilo de 

vida alimentario saludable contribuye al control de la hipertensión arterial, lo 

que resalta el rol del profesional de enfermería en la educación y 

acompañamiento de los pacientes para fomentar prácticas alimenticias 

adecuadas y sostenibles en el tiempo. Este enfoque integral de cuidado 

coincide con el objetivo de Henderson de promover la autonomía del individuo 

mientras se optimiza su calidad de vida. 
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CONCLUSIONES 

1. Si existe relación entre los estilos de vida alimentarios con el control de la 

hipertensión arterial, debido a que se obtuvo un valor p = 0,00; siendo así 

que fue un valor menor a 0,05, en consecuencia se aceptó la hipótesis del 

investigador. 

2. Las características sociodemográficas de los adultos se muestran 

importantes para el análisis sobre el control de la hipertensión arterial, de 

acuerdo a la estadística descriptiva El 81,2% adultos de 30 a 59 años; 

67,3% femeninos, 41,6% amas de casa; 66,3% religión católica. 

3. Existe relación entre los alimentos constructores con el control de la 

hipertensión arterial, ya que, según la estadística no paramétrica de chi 

cuadrada se logró un valor X2 = 14,573 y p = 0,00; siendo así que fue un 

valor menor a 0,05, por lo que se acepta la hipótesis del investigador.  

4. Existe relación entre los alimentos energéticos con el control de la 

hipertensión arterial, de acuerdo a la estadística no paramétrica de chi 

cuadrada se logró un valor X2 = 19,223 y p = 0,00; siendo así que fue un 

valor menor a 0,05, por lo que se aceptó la hipótesis del investigador.  

5. Existe relación entre los alimentos reguladores con el control de la 

hipertensión arterial, de acuerdo a la estadística no paramétrica de chi 

cuadrada se logró un valor X2 = 10, 027 y p = 0,01; siendo así que fue un 

valor menor a 0,05, por lo que se acepta la hipótesis del investigador. 
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RECOMENDACIONES 

 A los directivos del Centro de Salud de Castillo Grande 

● Diseñar y promover talleres educativos dirigidos a los pacientes con 

hipertensión arterial, enfocándose en los alimentos constructores, 

energéticos y reguladores, para fomentar prácticas alimenticias saludables. 

● Crear un sistema de seguimiento periódico que permita monitorear el 

estado nutricional de los pacientes hipertensos, asegurando la 

implementación de dietas adecuadas en base a sus necesidades 

individuales. 

● Colaborar con mercados locales y proveedores de alimentos saludables 

para facilitar el acceso a alimentos constructores, energéticos y reguladores 

a precios accesibles. 

 Al profesional de enfermería del Centro de Salud de Castillo Grande 

● Realizar talleres para el personal de enfermería sobre cómo brindar 

orientación efectiva en alimentación saludable y su impacto en el control de 

la hipertensión arterial. 

● Incorporar la evaluación alimentaria en el plan de atención durante las 

consultas, incluir preguntas clave sobre los hábitos alimentarios de los 

pacientes y proporcionar recomendaciones prácticas para mejorar su dieta. 

● Organizar sesiones educativas grupales que incluyan dinámicas prácticas, 

como la elaboración de menús saludables, para empoderar a los pacientes 

en el manejo de su condición. 

 Para la población en general y afectada con hipertensión arterial 

● Reforzar mediante visitas domiciliarias la enseñanza sobre los estilos de 

vida alimentarios para el control nutricional de la hipertensión arterial. 
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● Incentivar a los familiares de pacientes con hipertensión arterial a 

desarrollar actividad física efectiva en comunidades en coordinación con el 

Centro de Salud de Castillo Grande. 

● Impulsar iniciativas de autocontrol en los adultos afectados con 

hipertensión arterial participando de campañas educativas en la 

comunidad. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DEL ESTUDIO. ESTILO DE VIDA ALIMENTARIO Y CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN ADULTOS EN EL CENTRO DE SALUD 
CASTILLO GRANDE 2024 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 
Variables e indicadores 

VARIABLE 1: ESTILOS DE VIDA DE ALIMENTACIÓN 

¿Cuáles será la 
relación de los estilos 
de vida de 
alimentación y el 
control de 
hipertensión arterial 
en adultos en el 
centro de salud 
Castillo Grande 2024 

Determinar la 
relación entre los 
estilos de vida de 
alimentación y el 
control de 
hipertensión arterial 
en adultos en el 
centro de salud 
Castillo Grande 2024 

Hi: Existe relación entre los estilos 
de vida alimentarios y el control 
de la hipertensión arterial en 
adultos en el centro de salud 
Castillo  
Grande 2024 

Hi: No existe relación entre los 
estilos de vida alimentarios y el 
control de la hipertensión 
arterial en adultos en el centro 
de salud Castillo  
Grande 2024 

Dimensiones  Indicadores valor final  Escala de 
medición  

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis especificas 

¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas de 
los adultos con 
hipertensión arterial 
que acuden centro de 
salud Castillo Grande 
2024? 

Describir las 
características 
sociodemográficas de 
los adultos con 
hipertensión arterial 
que acuden centro de 
salud Castillo Grande 
2024 

Ha1. Las características 
sociodemográficas SI tienen 
relación con el control de la 
hipertensión arterial que acuden 
centro de salud Castillo Grande 
2024 

Ho1. Las características 
sociodemográficas no tienen 
relación con el control   de la 
hipertensión arterial que acuden 

Alimentos 
constructores 

Consumo de proteínas y 
aminoácidos 

Bajo 
Medio 
Alto 

Ordinal 
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centro de salud Castillo Grande 
2024 

¿Cuáles será la 
relación entre los 
estilos alimenticios 
según el tipo de 
alimentos 
constructores con la 
hipertensión en 
adultos que acuden 
centro de salud 
Castillo Grande 2024? 

Identificar la relación 
que existe entre los 
estilos alimenticios 
según el consumo de 
alimentos 
constructores con la 
hipertensión arterial 
en adultos que 
acuden centro de 
salud Castillo Grande 
2024 

Ha2. Los estilos alimenticios según 
el consumo de alimentos 
constructores si se relacionan con 
la hipertensión arterial en adultos 
que acuden centro de salud 
Castillo Grande 2024 

Ha2. Los estilos alimenticios según 
el consumo de alimentos 
constructores no se relacionan 
con la hipertensión arterial en 
adultos que acuden centro de 
salud Castillo Grande 2024 

Alimentos 
energéticos  

Consumo de 
carbohidratos y grasas. 

Bajo 
Medio 
Alto 

Ordinal 

¿Cuáles será la 
relación entre los 
estilos alimenticios 
según el tipo de 
alimentos energéticos 
con la hipertensión en 
adultos que acuden 
centro de salud 
Castillo Grande 2024? 

Identificar la relación 
que existe entre los 
estilos alimenticios 
según el consumo de 
alimentos energéticos 
con la hipertensión 
arterial en adultos que 
acuden centro de 
salud Castillo Grande 
2024 

Hi3. Los estilos alimenticios según el 
consumo de alimentos 
energéticos SI se relacionan con 
la hipertensión arterial en adultos 
que acuden centro de salud 
Castillo Grande 2024 

Hi3. Los estilos alimenticios según el 
consumo de alimentos 
energéticos no se relacionan con 
la hipertensión arterial en adultos 
que acuden centro de salud 
Castillo Grande 2024 

Alimentos 
reguladores  

Consume de alimentos 
ricos en vitaminas, 
minerales y 

Bajo 
Medio 
Alto 

Ordinal 

¿Cuáles será la 
relación entre los 
estilos alimenticios 
según el tipo de 

Identificar la relación 
que existe entre los 
estilos alimenticios 
según el consumo de 

Hi4. Los estilos alimenticios según el 
consumo de alimentos 
Reguladores SI se relacionan con 
la hipertensión arterial en adultos 

Variable 2: CONTROL DE HIPERTENSIÓN 

Dimensiones  Indicadores valor final  Escala de 
medición  
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alimentos reguladores 
con la hipertensión en 
adultos que acuden 
centro de salud 
Castillo Grande 2024? 

alimentos reguladores 
con la hipertensión 
arterial en adultos que 
acuden centro de 
salud Castillo Grande 
2024 

que acuden centro de salud 
Castillo Grande 2024 

Hi4. Los estilos alimenticios según el 
consumo de alimentos 
Reguladores no se relacionan con 
la hipertensión arterial en adultos 
que acuden centro de salud 
Castillo Grande 2024 

Valores 
normales de la 
presión arterial   

1)Con presiones 
sistólicas menores de 120 
mmHg y diastólicas 
menores de 80 mmHg.  

Óptimo: Intervalo  

2) Con presiones 
sistólicas entre 120-129 
mmHg y/o diastólicas 
entre 80-84 mmHg.  

normal 

3) Con presiones 
sistólicas entre 130/85 
mmHg y/o diastólicas 
entre 139/89 mmHg. 

normal alta 

Características 
sociodemográficas 

Conjunto de 
características 
biológicas, 
socioeconómico y 
culturales 
relacionados con 
población sujeta a 
estudio, las que 
pueden ser medibles y 
verificables 

Características socioculturales de 
los adultos atendidos en el centro 
de salud Castillo Grande  

Sociodemográfi
ca 

edad Años 
cumplidos 

De razón 

sexo Masculino/fe
menino 

Nominal 

Ocupación  profesional/n
o profesional 

Nominal 

Religión católico, 
evangélico y 
otro 

Nominal 

Tipo de estudio  Población y muestra  Técnicas e instrumentos  Aspectos 
éticos  

Estadística descriptiva e inferenciales  

observacional; 
prospectivo, 
transversal  
analítico  

La población estará 
constituida por 137 
Adultos que Acuden al 
Centro de salud 
castillo Grande,  
Diseño del estudio 
El diseño que se 

La técnica que se empleará en la 
presente investigación es la 
encuesta la cual permitirá evaluar 
los indicadores formuladas en la 
operacionalización de variables. 

Principio de 
Autonomía.  
Principio de 
beneficencia. 
Principio de no 
maleficencia 

En el análisis descriptivo de los datos se utilizó datos 
estadísticos descriptivos de tendencia central y de 
dispersión, desviación estándar y las medidas de 
frecuencia.           Se utilizará la prueba de X2, Para el 
análisis de las hipótesis 
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aplicaría en el 
presente trabajo de 
investigación seria un 
diseño descriptivo 
relacional 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE 

LA VALIDACION 

CUESTIONARIO ESTILO DE VIDA ALIMENTARIO Y CONTROL DE LA 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL  

TITULO: Estilo de vida alimentario y control de la hipertensión arterial 

en adultos en el Centro de Salud Castillo Grande 2024 

INSTRUCCIONES:  

Estimado(a) sr(a), a continuación, se le presenta un instrumento de 

recolección de datos, cuyo objetivo es recopilar datos sobre Estilo de vida 

alimentario y control de la hipertensión arterial en adultos en el 

Centro de Salud Castillo Grande 2024; lo cual es de carácter anónimo y 

confidencial, cuyas respuestas serán recopiladas exclusivamente para 

fines de investigación. Por lo tanto, se le agradece su colaboración y de la 

misma manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, 

las respuestas que Ud. Considere correctas.  

I. ASPECTOS GENERALES  

1. ¿Cuántos años tiene Ud.?   ………………………….    

2. Genero del adulto.  

a) Femenino (   )    b)  Masculino (   )   

3. ¿Grupo ocupacional?  

a) Ama de casa   

b) Agricultor   

c) Empleado publico   

4. ¿Cuál es su religión?   

a) católico  

b) evangélico   

c) Otro  
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II. ESTILO DE VIDA ALIMENTARIO:  

A. Alimentos constructores: ¿Con que frecuencia consume los siguientes 

alimentos?  

Nº ALIMENTOS FRECUENCIA 

1.  Consume usted carne de pollo, 

Cerdo, conejo, cuyes bajos en sal 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

2.  Consume usted res carne, Res 

Corazón 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

3.  Consume usted res hígado, 

mondongo 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

4.  Como usted carne de gallina, pato, 

pavo, pollo 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

5.  Consume choros, camarones, 

cangrejos 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

6.  
Consume pota, pulpo, calamares Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

7.  Consume carne de bonito, jurel, 

caballa, anchoveta, pejerrey, sardina 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

8.  Consume carne de corvina, 

lenguado, perico 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

9.  
Come huevo de gallina, de codorniz Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

10.  Consume chorizo, jamón, jamonada, 

mortadela, salchicha, hot dog 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

11.  Consume arbejita, lenteja, frijoles, 

garbanzo, pallar(menestras) 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 
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B. Alimentos energéticos 

¿Con que frecuencia consume los siguientes alimentos?   

Nª ALIMENTOS FRECUENCIA 

12.  Consume arroz graneado  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

13.  Consume avena, hojuela cocida 

diario  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

14.  Consume maíz, maicena  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

15.  Consume fideo tallarín sancochado  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

16.  Consume papas, yucas, camotes 

sancochados  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

17.  Consume pan francés, pan de 

molde o de labranza  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

18.  Consume maíz blanco tostado  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

19.  Consume maíz, grano fresco 

(choclo)  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

20.  Consume harina tostada (machica)  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

21.  Consume trigo, quinua  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

22.  Consume azúcar blanca, azúcar 

rubia, chancaca.  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

23.  Miel de abeja, miel de caña, 

mermelada.  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

24.   Consume aceite de oliva, 

margarina  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

25.  Consume aceite vegetal  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

26.  Consume aceitunas  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

27.  Consume maní  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

28.  Consume manteca vegetal  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

29.  Consume manteca de cerdo u otro 

anima  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

30.   Aceite de oliva, margarina  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  
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31.  Consume tortas, pasteles, 

empanadas, rosquillas  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

32.  Gaseosas  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

33.  Bebidas energizantes  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

34.  Consume usted Vino blanco, vino 

tinto  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

35.  Consume usted, ron, aguardiente, 

pisco, whisky  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

36.  Consume café  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

  

C. ¿Alimentos reguladores?  

Nª ALIMENTOS FRECUENCIA 

37.  Consume arveja, Frijol, 

Garbanzo, habas, Lentejas, Pallar 

(Verdes)  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

38.  Consume Col, Coliflor, Espinaca, 

Acelga, Vainitas, Zanahorias.  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

39.  Consume zapallo, Calabaza. 

Caigua  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

40.  Consume cebolla, Pepinillo, 

Rabanitos, Lechugas, Tomates.  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

41.  Consume plátano.  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

42.  Consume palta  Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

43.  Consume naranja, Mandarina, 

Toronja, Limón  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

44.  Consume fresa, Granadilla, 

mango, uva, Piña, Sandia,  

manzana  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

45.  Consume pasas, higos secos, 

nueces, Pecanas  

Diario   1 a 3 veces 

por semana  

Nunca  

  
PUNTAJE:  Bajo  Medio  Alto 
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL CONTROL DE LA 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

TÍTULO DEL ESTUDIO: 

Estilo de vida alimentario y control de la hipertensión arterial en adultos en el 

centro de salud Castillo Grande 2024 

PROPOSITO 

El presente estudio de investigación que se llevará acabo con el propósito de 

obtener información sobre el control de la hipertensión arterial en adultos en 

el centro de salud Castillo Grande 2024. 

A. CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

1. Mantiene controlado su presión arterial entre los valores normales: 

a) Si (  ) 

b) No (  ) 

2. ¿Usted acude a recibir su tratamiento del control de la hipertensión 

arterial? 

a) Si (  ) 

b) No (  ) 

3. ¿Toma la dosis indicada por el personal de salud? 

a) Si (  ) 

b) No (  ) 

4. Toma los medicamentos en el horario establecido para poder controlar la 

hipertensión  

a) Si (  ) 

b) No (  ) 

5. Acude a tomar su medicamento el día indicado 

a) Si (  ) 

b) No (  ) 

6. ¿Tuvo algún efecto adverso para incumplir con su tratamiento? 

a) Si (  ) 

b) No (  ) 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES 

DE LA VALIDACION  

CUESTIONARIO ESTILO DE VIDA ALIMENTARIO Y CONTROL DE LA 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL  

TITULO: Estilo de vida alimentario y control de la hipertensión arterial 

en adultos en el Centro de Salud Castillo Grande 2024 

INSTRUCCIONES:  

Estimado(a) sr(a), a continuación, se le presenta un instrumento de 

recolección de datos, cuyo objetivo es recopilar datos sobre Estilo de vida 

alimentario y control de la hipertensión arterial en adultos en el Centro 

de Salud Castillo Grande 2024; lo cual es de carácter anónimo y 

confidencial, cuyas respuestas serán recopiladas exclusivamente para fines 

de investigación. Por lo tanto, se le agradece su colaboración y de la misma 

manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las 

respuestas que Ud. Considere correctas.  

I. ASPECTOS GENERALES  

1. ¿Cuántos años tiene Ud.?   ………………………….    

2. Genero del adulto.  

a) Femenino (   )    b)  Masculino (   )   

3. ¿Grupo ocupacional?  

a) Ama de casa   

b) Agricultor   

c) Empleado publico   

4. ¿Cuál es su religión?   

a) católico  

b) evangélico   

c) Otro  
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II. ESTILO DE VIDA ALIMENTARIO:  

A. Dimensión Alimentos constructores: ¿Con que frecuencia consume 

los siguientes alimentos?  

Nº ALIMENTOS FRECUENCIA 

1.  Consume usted carne de pollo, 

Cerdo, conejo, cuyes bajos en sal 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

2.  Consume usted carne de res o 

corazón 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

3.  Consume usted res hígado, 

mondongo 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

4.  Como usted carne de gallina, pato, 

pavo, pollo 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

5.  Consume choros, camarones, 

cangrejos 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

6.  
Consume pota, pulpo, calamares Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

7.  Consume carne de bonito, jurel, 

caballa, anchoveta, pejerrey, sardina 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

8.  Consume carne de corvina, 

lenguado, perico 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

9.  
Come huevo de gallina, de codorniz Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

10.  Consume chorizo, jamón, jamonada, 

mortadela, salchicha, hot dog 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 

11.  Consume arbejita, lenteja, frijoles, 

garbanzo, pallar(menestras) 
Diario 

1 a 3 veces 

por semana 
Nunca 
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B. Alimentos energéticos 

¿Con que frecuencia consume los siguientes alimentos?   

Nª ALIMENTOS FRECUENCIA 

12.  Consume arroz graneado  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

13.  Consume avena, hojuela cocida 

diario  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

14.  Consume maíz, maicena  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

15.  Consume fideo tallarín sancochado  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

16.  Consume papas, yucas, camotes 

sancochados  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

17.  Consume pan francés, pan de molde 

o de labranza  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

18.  Consume maíz blanco tostado  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

19.  Consume maíz, grano fresco 

(choclo)  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

20.  Consume harina tostada (machica)  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

21.  Consume trigo, quinua  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

22.  Consume azúcar blanca, azúcar 

rubia, chancaca.  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

23.  Miel de abeja, miel de caña, 

mermelada.  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

24.   Consume aceite de, margarina  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

25.  Consume aceite vegetal  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

26.  Consume aceitunas  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

27.  Consume maní  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

28.  Consume manteca vegetal  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

29.  Consume manteca de cerdo u otro 

anima  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

30.   Aceite de margarina  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  
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31.  Consume tortas, pasteles, 

empanadas, rosquillas  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

32.  Gaseosas  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

33.  Bebidas energizantes  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

34.  Consume usted Vino blanco, vino 

tinto  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

35.  Consume usted, ron, aguardiente, 

pisco, whisky  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

36.  Consume café  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

  

C. ¿Alimentos reguladores?  

Nª ALIMENTOS FRECUENCIA 

37.  Consume arveja, Frijol, Garbanzo, 

habas, Lentejas, Pallar (Verdes)  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

38.  Consume Col, Coliflor, Espinaca, 

Acelga, Vainitas, Zanahorias.  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

39.  Consume zapallo, Calabaza. Caigua  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

40.  Consume cebolla, Pepinillo, 

Rabanitos, Lechugas, Tomates.  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

41.  Consume plátano.  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

42.  Consume palta  Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

43.  Consume naranja, Mandarina, 

Toronja, Limón  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

44.  Consume fresa, Granadilla, mango, 

uva, Piña, Sandia,  manzana  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

45.  Consume pasas, higos secos, 

nueces, Pecanas  

Diario   1 a 3 veces por 

semana  

Nunca  

  
PUNTAJE:      Bajo  Medio  Alto 
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL CONTROL DE LA 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

TÍTULO DEL ESTUDIO: 

Estilo de vida alimentario y control de la hipertensión arterial en adultos en el 

centro de salud Castillo Grande 2024 

PROPOSITO 

El presente estudio de investigación que se llevará acabo con el propósito de 

obtener información sobre el control de la hipertensión arterial en adultos en 

el centro de salud Castillo Grande 2024. 

A. CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

1. Mantiene controlado su presión arterial entre los valores normales: 

c) Si (  ) 

d) No (  ) 

2. ¿Usted acude a recibir su tratamiento del control de la hipertensión arterial? 

c) Si (  ) 

d) No (  ) 

3. ¿Toma la dosis indicada por el personal de salud? 

c) Si (  ) 

d) No (  ) 

4. ¿Toma los medicamentos en el horario establecido para poder controlar la 

hipertensión? 

c) Si (  ) 

d) No (  ) 

5. ¿ Acude a su control según la fecha indicada? 

c) Si (  ) 

d) No (  ) 

6. ¿Tuvo algún efecto adverso para incumplir con su tratamiento? 

c) Si (  ) 

d) No (  ) 

 

 

 

 



92 

ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL ESTUDIO: 

ESTILO DE VIDA ALIMENTARIO Y CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL EN ADULTOS EN EL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE 

2024 

PROPOSITO 

El presente estudio de investigación que se llevará acabo con el propósito de 

obtener información sobre el Estilo de vida alimentario y control de la 

hipertensión arterial en adultos en el centro de salud Castillo Grande 2024. 

SEGURIDAD 

El estudio no pondrá en riesgo su salud física ni psicológica. 

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 

Estará conformada por los pacientes adultos que acuden al centro de salud 

de castillo grande en el tercer trimestre del 2024. 

CONFIDENCIABILIDAD 

La información recabada se mantendrá confidencialmente, no se publicarán 

nombres de ningún tipo. Así que podemos garantizar confidencialidad 

absoluta. 

COSTOS 

El estudio no afectará recursos económicos ya que todos los gastos serán 

asumidos por el investigador. Usted no recibirá ninguna remuneración por 

participar en el estudio. 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE 

La participación en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o 

puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no 

le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene 

derecho. 

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO 

“Yo he leído la información de esta página y acepto voluntariamente participar 

en el estudio” 

D.N.I…………………………………… 

Firma………………………………….. 

Fecha……/……………/……………..  

 

 

código 
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGÚN 

COEFICIENTE DE AIKEN 

Items 
Jueces Total  

V Juez 
1 

Juez 
2 

Juez 
3 

Juez 
4 

Juez 
5 

Juez 
6 

Juez 
7 

Acuerdo 

1 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86 

2 1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86 

5 1 0 1 1 0 1 1 5 0.71 

6 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86 

7 1 1 1 0 0 1 1 5 0.71 

8 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86 

9 1 1 0 1 1 1 0 5 0.71 

10 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86 

Total  0.90 0.80 0.80 0.70 0.80 1.00 0.80 5.80 0.83 

 

 

 

S = La sumatoria de si 

Si = Valor asignado por el juez i, 

n = Número de ítems 

c = Número de valores de la escala de valoración (2 
en este caso) 

 

V=0.83 

 

 

 

 

 

𝑽 =
𝑺

(𝒏(𝒄 − 𝟏)
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ANEXO 5 

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS 

DE RECOLECCION DE LOS DATOS 
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ANEXO 6 

DOCUMENTOS DE PERMISO Y DE RESPUESTA PARA 

EJECUCIÓN DEL ESTUDIO 
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ANEXO 7 

DOCUMENTOS DE AUTORIZACION PARA EJECUCIÓN DEL 

ESTUDIO 
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DE ESTILO DE 

VIDA ALIMENTARIO 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
Alfa de Cronbach basada en 
elementos estandarizados N de elementos 

0.869 0.851 45 

 

Estadísticas de elemento 

  Media 
Desv. 

Desviación N 

I1 4.8000 0.41039 20 

I2 4.4000 0.82078 20 

I3 4.8000 0.41039 20 

I4 4.8000 0.41039 20 

I5 4.6000 0.82078 20 

I6 4.6000 0.82078 20 

I7 4.8000 0.41039 20 

I8 4.8000 0.41039 20 

I9 4.8000 0.41039 20 

I10 4.4000 0.82078 20 

I11 4.8000 0.41039 20 

I12 4.8000 0.41039 20 

I13 4.8000 0.41039 20 

I14 4.8000 0.41039 20 

I15 4.6000 0.82078 20 

I16 4.8000 0.41039 20 

I17 4.6000 0.82078 20 

I18 4.6000 0.82078 20 

I19 4.8000 0.41039 20 

I20 4.8000 0.41039 20 

I21 4.8000 0.41039 20 

I22 4.6000 0.82078 20 

I23 4.8000 0.41039 20 

I24 4.8000 0.41039 20 

I25 4.8000 0.41039 20 

I26 4.8000 0.41039 20 

I27 4.4000 0.82078 20 

I28 4.8000 0.41039 20 

I29 4.8000 0.41039 20 

I30 4.4000 0.82078 20 

I31 4.8000 0.41039 20 

I32 4.4000 0.82078 20 

I33 4.8000 0.41039 20 

I34 4.8000 0.41039 20 

I35 4.6000 0.82078 20 
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I36 4.6000 0.82078 20 

I37 4.8000 0.41039 20 

I38 4.8000 0.41039 20 

I39 4.8000 0.41039 20 

I40 4.6000 0.82078 20 

I41 4.6000 0.82078 20 

I42 4.8000 0.41039 20 

I43 4.8000 0.41039 20 

I44 4.8000 0.41039 20 

I45 4.4000 0.82078 20 

 
 
 
 

Estadísticas de total de elemento 

  

Media de 
escala si el 
elemento se 

ha 
suprimido 

Varianza 
de escala 

si el 
elemento 

se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach 

si el 
elemento 

se ha 
suprimido 

I1 160.0000 74.526 0.297 0.867 

I2 160.4000 68.463 0.564 0.860 

I3 160.0000 74.526 0.297 0.867 

I4 160.0000 78.737 -0.289 0.876 

I5 160.2000 72.589 0.253 0.870 

I6 160.2000 65.853 0.771 0.854 

I7 160.0000 74.526 0.297 0.867 

I8 160.0000 71.158 0.791 0.860 

I9 160.0000 79.579 -0.403 0.878 

I10 160.4000 63.411 0.973 0.847 

I11 160.0000 80.842 -0.571 0.880 

I12 160.0000 71.158 0.791 0.860 

I13 160.0000 78.737 -0.289 0.876 

I14 160.0000 71.158 0.791 0.860 

I15 160.2000 81.011 -0.331 0.887 

I16 160.0000 71.158 0.791 0.860 

I17 160.2000 72.589 0.253 0.870 

I18 160.2000 65.853 0.771 0.854 

I19 160.0000 74.526 0.297 0.867 

I20 160.0000 71.158 0.791 0.860 

I21 160.0000 71.158 0.791 0.860 

I22 160.2000 65.853 0.771 0.854 

I23 160.0000 78.737 -0.289 0.876 

I24 160.0000 74.526 0.297 0.867 

I25 160.0000 71.158 0.791 0.860 
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I26 160.0000 74.526 0.297 0.867 

I27 160.4000 68.463 0.564 0.860 

I28 160.0000 74.526 0.297 0.867 

I29 160.0000 78.737 -0.289 0.876 

I30 160.2000 72.589 0.253 0.870 

I31 160.0000 71.158 0.791 0.860 

I32 160.2000 65.853 0.771 0.854 

I33 160.0000 78.737 -0.289 0.876 

I34 160.0000 74.526 0.297 0.867 

I35 160.0000 71.158 0.791 0.860 

I36 160.0000 74.526 0.297 0.867 

I37 160.4000 68.463 0.564 0.860 

I38 160.0000 74.526 0.297 0.867 

I39 160.0000 78.737 -0.289 0.876 

I40 160.2000 72.589 0.253 0.870 

I41 160.2000 65.853 0.771 0.854 

I42 160.0000 74.526 0.297 0.867 

I43 160.0000 71.158 0.791 0.860 

I44 160.0000 79.579 -0.403 0.878 

I45 160.4000 63.411 0.973 0.847 
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO PARA 

IDENTIFICAR EL CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

 

Sujetos 

ANALISIS DE CONFIABILIDAD CON KUDER Y RICHARDSON 

CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL 

SUMA       

I1 I2 I3 I4 I5 I6 0 

1 1 1 1 1 1 1 6 

2 1 1 1 1 1 1 6 

3 1 1 1 1 1 1 6 

4 1 1 1 1 1 1 6 

5 1 1 1 1 1 1 6 

6 1 1 1 1 1 1 6 

7 1 1 1 1 1 1 6 

8 1 1 1 1 1 1 6 

9 0 1 1 1 1 1 5 

10 1 1 1 1 1 1 6 

11 0 1 1 1 1 1 5 

12 1 1 1 1 1 1 6 

13 1 1 1 1 1 1 6 

14 1 1 1 1 1 1 4 

15 1 1 1 1 1 1 4 

16 1 1 1 1 1 1 6 

17 1 1 1 1 1 1 4 

18 1 1 1 1 1 1 6 

19 1 1 1 1 1 1 6 

20 1 1 1 1 1 1 6 

P= 0.90 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 vt= 20.00 

q= 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  

p*q 0.09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 p*q= 0.09 

 
 

kr20= 

0.886 

 
 
 
 

Donde:         

KR20 
Coeficiente de confiabilidad (Kuder y 
Richardson) 

n= 
Numero de ítems que contiene el 
instrumento  

Vt= 
Varianza total de la 
prueba     

∑𝑝q= 
Sumatoria de la varianza individual de los 
ítems  

𝐾𝑅20 = (
𝑛

𝑛−1
)(

𝑉𝑡−∑𝑝.𝑞

𝑉𝑡
) 𝐾𝑅 − 20 = (

45

45−1
)(

20−0.09

20
) 
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS 

 

N
° 

E
D
A
D 

G
R
U
P
_
E
T
A
R 

G
E
N
E
R
O 

GR
UP
OO
CU
PA
CI
ON
AL 

R
E
L
I
G
I
O
N 

A
C
1 

A
C
2 

A
C
3 

A
C
4 

A
C
5 

A
C
6 

A
C
7 

A
C
8 

A
C
9 

A
C
1
0 

A
C
1
1 

A
E
1
2 

A
E
1
3 

A
E
1
4 

A
E
1
5 

A
E
1
6 

A
E
1
7 

A
E
1
8 

A
E
1
9 

A
E
2
0 

A
E
2
1 

A
E
2
2 

A
E
2
3 

A
E
2
4 

A
E
2
5 

A
E
2
6 

A
E
2
7 

A
E
2
8 

A
E
2
9 

A
E
3
0 

A
E
3
1 

A
E
3
2 

A
E
3
3 

A
E
3
4 

A
E
3
5 

A
E
3
6 

A
R
3
7 

A
R
3
8 

A
R
3
9 

A
R
4
0 

A
R
4
1 

A
R
4
2 

A
R
4
3 

A
R
4
4 

A
R
4
5 

C
D
H
A
1 

C
D
H
A
2 

C
D
H
A
3 

C
D
H
A
4 

C
D
H
A
5 

C
D
H
A
6 

P
T
J
_
A
C 

P
T
J
_
A
E 

P
T
J
_
A
R 

P
T
J
_
E
A 

P
T
J
_
C
H
A 

A
_
C

A
_
E 
A
_
R 
E
_
A 
C
_
H
_
A  

1 
5
2 

2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 1 3 2 3 2 3 3 3 1 2 3 3 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 
3
0 

6
2 

2
4 

1
1
6 

1
2 

3
3 
3 
3 
2  

2 
5
4 

2 2 3 1 2 2 2 2 2 3 2 3 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 1 2 2 2 2 1 
2
2 

5
4 

1
7 

9
3 

1
0 

2
2 
2 
2 
2  

3 
5
3 

2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 3 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 1 1 2 1 2 1 2 3 1 2 2 2 2 2 
2
3 

5
2 

1
5 

9
0 

1
1 

2
2 
1 
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2 
2  

4 
5
3 

2 1 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 3 3 1 2 3 3 2 1 3 3 2 2 2 1 2 3 3 1 2 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 
2
6 

5
4 

2
1 

1
0
1 

7 

1
1 
2 
1 
1  

5 
5
8 

2 1 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1 2 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 
2
8 

5
4 

1
5 

9
7 

1
1 

3
2 
2 
2 
2  

6 
3
4 

2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 
1
8 

5
2 

1
7 

8
7 

7 

1
1 
1 
1 
1  

7 
4
3 

2 1 1 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 1 1 1 2 1 2 2 3 2 3 2 2 2 3 1 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 
2
7 

5
4 

1
8 

9
9 

1
2 

3
2 
1 
2 
2  

8 
5
2 

2 2 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 1 1 1 2 1 1 2 2 2 3 2 1 2 3 1 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 
2
8 

5
2 

1
9 

9
9 

1
2 

3
2 
2 
2 
2  

9 
3
3 

2 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 
2
3 

4
8 

1
7 

8
8 

8 

2
2 
2 
2 
1  

1
0 

4
7 

2 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 2 1 1 1 3 2 2 2 2 2 3 1 1 2 3 1 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 
2
4 

5
2 

1
7 

9
3 

7 

2
2 
3 
3 
1  
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1
1 

2
4 

1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
2
3 

5
1 

1
7 

9
1 

6 

2
2 
3 
3 
1  

1
2 

3
3 

2 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
2
3 

5
9 

1
8 

1
0
0 

6 

1
3 
2 
1 
1  

1
3 

5
5 

2 1 1 1 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 1 1 1 3 1 2 2 2 2 3 1 1 2 3 1 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 
2
5 

5
1 

1
8 

9
4 

7 

1
2 
2 
2 
1  

1
4 

5
5 

2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 1 2 1 3 1 2 2 3 2 3 2 1 2 3 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 
2
4 

5
6 

1
7 

9
7 

8 

1
2 
2 
2 
1  

1
5 

5
2 

2 1 1 1 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 1 1 1 3 2 2 1 3 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 
2
6 

5
2 

1
7 

9
5 

7 

2
2 
2 
2 
1  

1
6 

3
6 

2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 1 2 1 2 2 2 2 3 2 3 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 
2
5 

5
8 

1
6 

9
9 

1
0 

2
3 
2 
2 
2  

1
7 

3
8 

2 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
2
2 

5
4 

1
7 

9
3 

6 

2
1 
1 
1 
1  

1
8 

5
1 

2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 1 1 1 3 1 2 2 3 2 3 1 1 2 3 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 
2
5 

5
4 

1
8 

9
7 

1
2 

2
2 
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2 
2 
2  

1
9 

5
9 

2 2 2 1 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 1 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 2 
2
6 

5
5 

1
8 

9
9 

7 

2
2 
1 
1 
1  

2
0 

4
5 

2 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 3 1 3 1 1 1 2 2 2 1 3 2 3 2 1 2 3 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
2
3 

5
4 

1
7 

9
4 

6 

2
1 
1 
1 
1  

2
1 

4
4 

2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 2 2 
2
5 

5
4 

1
1 

9
0 

1
1 

2
2 
2 
2 
2  

2
2 

5
3 

2 1 1 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 1 2 3 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 1 2 2 2 1 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 
2
5 

5
6 

1
7 

9
8 

1
1 

2
2 
2 
2 
2  

2
3 

4
7 

2 1 3 1 1 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 
2
4 

5
6 

1
1 

9
1 

6 

2
2 
1 
2 
1  

2
4 

5
5 

2 1 1 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 1 2 1 2 1 2 2 3 2 3 1 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 1 1 1 2 
2
7 

5
7 

1
8 

1
0
2 

8 

3
2 
1 
2 
1  

2
5 

4
2 

2 1 1 2 1 3 3 1 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 1 3 2 1 1 3 2 1 1 3 1 3 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 2 
2
5 

4
8 

1
1 

8
4 

8 
2
1 
1 
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1 
1  

2
6 

5
1 

2 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 1 2 1 3 2 2 2 3 2 3 1 1 2 3 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 
2
8 

5
6 

1
8 

1
0
2 

1
2 

3
2 
2 
2 
2  

2
7 

5
1 

2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 1 3 2 1 1 2 1 2 2 3 2 3 1 1 2 3 1 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 1 1 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 
2
6 

5
4 

1
6 

9
6 

1
2 

2
2 
2 
2 
2  

2
8 

2
4 

2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 1 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 
2
5 

5
8 

1
8 

1
0
1 

1
1 

2
3 
3 
2 
2  

2
9 

4
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ANEXO 9 

CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN 

 

 


