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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de vida de alimentacién
y el control de hipertension arterial en adultos en el centro de salud Castillo
Grande 2024. El método empleado fue, estudio observacional, prospectivo,
enfoque cuantitativo, transversal y analitico. Poblaciéon 137 y muestra 101
adultos, la técnica fue la encuesta y se aplicoO dos cuestionarios. Se utilizé
prueba estadistica chi cuadrada con valor p < 0,05. Siendo los siguientes
resultados : El 81,2% adultos de 30 a 59 afos; 67,3% femeninos, 41,6% amas
de casa; 66,3% religion catdlica, respecto al consumo de alimentos
constructores el 69,3% consumen en un nivel medio, asi 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 posicién medio,
considerando a los adultos mantienen la hipertension arterial con el control
adecuado 63,4%. Al comprobar la relacion entre estilo de vida alimentario
dimensiones se logré un valor p = 0,00 indicador que acepta la hipotesis
estadistica en todas las dimensiones, segun la estadistica no paramétrica de
chi cuadrada se obtuvo un valor X2 = 14,573; X2 = 19,223; X2 = 10, 027.
respectivamente. Conclusion: Existe relacion entre los estilos de vida de
alimentacion y el control de hipertensién arterial en adultos en el centro de

salud Castillo Grande.

Palabras clave: Estilos de vida, habitos alimentarios, control,
hipertension arterial, salud (Fuente DeCS- BIREME).



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
guantitative, 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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INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) constituye uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, caracterizandose por ser un factor
de riesgo significativo para enfermedades cardiovascular, accidentes
cerebrovasculares y enfermedad renal. En el Perd, la prevalencia de la HTA
sigue en aumento, especialmente en zonas urbanas y rurales, lo que
representa un desafio para los sistemas de salud. En este contexto, los estilos
de vida alimentarios juegan un rol determinante en el control de esta
condicién, ya que una dieta equilibrada y adaptada a las necesidades del
paciente puede contribuir significativamente a la regulacion de presion arterial,

evitando complicaciones graves y mejorando la calidad de vida.

El incremento de casos obedece a condiciones que por lo general son
estilos de alimentacion que las condicionan, apuntan ser una enfermedad de
gran proporcién a nivel mundial, sin embargo, las politicas sanitarias estan
basadas mas en la parte curativa recuperativa, este ultimo 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 prevencion a la hipertension 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
promociéon de habitos alimentarios saludables entre los adultos
diagnosticados con HTA. Las caracteristicas sociodemogréaficas, las
costumbres alimenticias locales y la limitada adherencia a las
recomendaciones nutricionales complican el manejo efectivo de esta
enfermedad. Este estudio busca analizar como el estilo de vida alimentarios
influye en el control de la hipertension arterial, con el objetivo de generar
evidencia que permita desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas y

culturalmente pertinentes, promoviendo asi la salud integral de esta poblacion.
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Por lo explicado o por lo verificado es importante haber realizado el
estudio de las disimiles dimensiones y verificar con evidencias los resultados

segun las variables analizadas.

En este sentido, el estudio esta dividido en cinco capitulos. Presentando
de esta manera al Capitulo | abarca el planteamiento del problema, la
justificacion, asi como las limitaciones y la viabilidad.

El Capitulo Il expone el marco tedrico, donde se incluye la justificacion
de la investigacion, asi como las definiciones conceptuales que apoyan el
estudio. Asimismo, en esta seccidn se examinan las hipétesis investigadas,

las variables y su aplicabilidad.

El Capitulo Il también cubre métodos de investigacion como encuestas,
metodologia de encuestas, alcance y disefio, poblacion y muestreo, métodos

y herramientas de compilacion de datos.

El Capitulo IV presenta un resumen de resultados junto con sus
interpretaciones, e incluye tablas y figuras. Finalmente, el Capitulo V analiza
los hallazgos y ofrece conclusiones y recomendacién. Ademas, se
proporciona una bibliografia parcial y se incluyen apéndices para este trabajo

de investigacion.

El estudio guarda una importante informacion respecto a la variable estilo
de vida alimentario, identificado de raiz los factores externos que vinculan a
la poblacion a tener exposicion a generar alteraciones del estado nutricional y
con ello las enfermedades circulatorias entre ellos la hipertension arterial. De
todas maneras, aln estamos débiles en articular esfuerzos, las personas
viven y se alimentan como se presenta en el dia a dia, a expensas de
reconocer adecuadamente los productos confiables y saludables en las tres

dimensiones, proteicos, energéticos y reguladores.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Plaza et al  Menciona que el estilo de vida es un conjunto de conductas
gue una persona practica de forma consciente y voluntaria durante su vida.
La evaluacion del estado nutricional con ayuda de la antropometria permite

tomar medidas preventivas en beneficio de la salud.

La Biblioteca Nacional de Medicina ? control de la hipertensién arterial
tiene como objetivo de la prevencion y el tratamiento de la hipertension es
reducir la morbilidad y la mortalidad con una intervencion minima. Esta
reduccion se puede lograr controlando la presion 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 hipertension arterial
es una enfermedad de causa multiple, tratable, que reduce la calidad y
esperanza de vida. El riesgo cardiovascular se asocia de forma positiva, lineal
y continua con la presion arterial, debido al notable aumento del riesgo
relacionado con PAS>140mmHg, PAD>90mmHg, o ambos, esos valores se

toman como el limite para el diagndstico.

Segun Sanchez 4Indica que la hipertension arterial es un grave problema
global que continla incrementandose, 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.

Segun la Escuela de Medicina de la Universidad Catélica de Chile ° el
enfoque no farmacolégico se centra en manejar los factores de riesgo y

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

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

se estima que 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios tienen hipertension,
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predominando en paises de ingresos bajos y medianos, y que, de acuerdo a
los célculos, el 46% de los adultos hipertensos ignoran que tienen esta
enfermedad, menos de la mitad de los adultos con hipertension (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 Espafia ’ en el 2021, Se informa
gue, segun diversas estimaciones, la prevalencia de la hipertension arterial en
Espafa se sitla aproximadamente en un 35%. Sin embargo, es importante
destacar que esta cifra asciende a alrededor del 40% entre las personas de
mediana edad. Ademas, en la poblacion que supera los 65 afios de edad, la
cifra alcanza un alarmante 68%. Esto significa que mas de 10 millones de

individuos en el pais se ven afectados por esta condicién de salud.

La Asociacion Americana del Corazén 8: En el 2022, estudios mostraron
que el 60-65 % de hipertensos no controlan bien su presién arterial, siendo el
incumplimiento terapéutico una de las causas principales. La HTA requiere
gue los pacientes se adhieran al tratamiento de forma continua y sistematica

para su control.

Por otro lado, en nuestro pais segun informaciéon brindada por el
Ministerio de Salud ° Se indica que la poblacién estimada en el pais con
diagnéstico reciente de hipertension arterial sobrepasaria 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 afios presenta presion arterial alta.

En Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ° Nos comunica que,
en Huanuco, en 2021, el porcentaje de individuos de 15 afios y mas con
prevalencia de hipertensién arterial fue de 16,2%, conforme a la medicion de
presion arterial realizada por el personal de campo y a la informacién
proporcionada por la persona entrevistada diagnosticada hipertensa por un

médico.

Por otro lado, la causa de la hipertension arterial, segun el Hogar
Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre ' 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 presion arterial, es
algo que debemos tener en cuenta. La ingesta de determinados
medicamentos, que incluyen las pildoras anticonceptivas y también algunos
farmacos de venta libre que se utilizan comunmente para aliviar los sintomas

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

Por ello, respecto a las consecuencias de la hipertension arterial, Valle
2 nos redactan lo siguiente, la hipertension puede afectar sin aviso al cuerpo
durante afios antes de mostrar sintomas. La hipertensién no tratada puede
causar discapacidad, mala calidad de vida o incluso un infarto o un accidente

cerebrovascular mortal.

Y una alternativa de solucién segun Altamirano et al 3 nos explican que
los pacientes con hipertension arterial mantengan un estilo de vida saludable,
y para lograr aquello el personal de salud tiene la obligacion de realizar charlas
para concientizar en dar mas conocimientos a la poblacion acerca de su
enfermedad y de los beneficios para su salud mediante el cumplimiento del
tratamiento no farmacologico y conociendo mas acerca de cémo es la

enfermedad.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles serd la relacion entre los estilos de vida de alimentacion y
control de hipertension arterial en adultos en el centro de salud Castillo
Grande 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos
con hipertensiéon arterial que acuden centro de salud Castillo Grande
20247

¢, Cual sera la relacion entre los estilos alimenticios segun el tipo de
alimentos constructores con el control de hipertension en adultos que

acuden centro de salud Castillo Grande 20247
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1.3.

¢,Cual sera la relacion entre los estilos de vida alimenticios segun
el tipo de alimentos energéticos con el control de hipertension en adultos

gue acuden centro de salud Castillo Grande 20247

¢, Cual sera la relacion entre los estilos de vida alimenticios segun
el tipo de alimentos reguladores con el control de hipertensién en adultos
gue acuden centro de salud Castillo Grande 20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar relacion entre los estilos de vida de alimentacion vy el
control de hipertension arterial en adultos en el centro de salud Castillo
Grande 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos con
hipertension arterial que acuden centro de salud Castillo Grande 2024

Conocer la relacion entre los estilos alimenticios segun el tipo de
alimentos constructores con el control de hipertension en adultos que

acuden centro de salud Castillo Grande 2024

Establecer relacion entre los estilos de vida alimenticios segun el
tipo de alimentos energéticos con el control de hipertensién en adultos

gue acuden centro de salud Castillo Grande 2024

Determinar relacion entre los estilos de vida alimenticios segun el
tipo de alimentos reguladores con el control de hipertension en adultos

gue acuden centro de salud Castillo Grande 2024
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1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

Segun la OMS. Se considera hipertension cuando la presion arterial
en nuestros vasos sanguineos es excesiva (140/90 mmHg o mas), 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 hipertension arterial, es una de
las enfermedades no infecciosas que esta generando mas defunciones
a nivel mundial, especialmente en los pacientes adultos. En base a ello
el presente estudio se justifica ya que admitird conocer los estilos de vida
de alimentacion de los pacientes adultos con hipertension arterial y de
esta forma poder establecer patrones de alimentacién de forma practica
y continua, logrando prevenir y controlar las complicaciones de la

enfermedad.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Este estudio se centr6 en la investigacion de promocion de salud y
prevencion de enfermedad, buscando evidencias objetivas sobre habitos
alimenticios en adultos para controlar la hipertensién arterial, y asi
ofrecer recomendaciones que ayuden a prevenir sus complicaciones,
por eso, esta investigacion proporciond datos validos, actualizados y
confiables que ayudaron a mejorar la promocion de autocuidados en

personas mayores.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Este estudio se justificé porque los instrumentos de recoleccién de
datos estuvieron validados por expertos, tras lo cual se inici6 la
recoleccion de datos; el instrumento aportara 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 INVESTIGACION

De las limitaciones presentadas y superadas en el estudio fue la
limitacion teorica por la escasez de estudios actualizados con enfoque a las

variables del problema de investigacion.

Otra de las limitaciones que se presentaron fueron la poca participacion
de los adultos en poder responder los instrumentos de recoleccion de datos,
siempre en cuando no estuvieron sensibilizados y empoderados sobre su
problematica de salud. Para ello, se promovié la estrategia de acercamiento a

vuestros lugares laborales entre otras.

Asimismo, se considerd una limitante las demoras en la autorizacion por
los encargados del area, para la aplicacion de los instrumentos de medicion.
Por ello, se partio de la coordinacion mediante el documento que autorizd en

proceso de recoleccion de datos en la institucion seleccionada para el estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable porque que se contd con una poblacién adulta con

hipertension suficiente para la ejecucion de la tesis.

Asimismo, fue considerado como viable porque se conté con los
recursos econdémicos Yy/o material para ejecutar todas las etapas

investigativas.

Por consiguiente, la vialidad de tener los espacios previa coordinacion
fue posible la recoleccion de los datos de forma clara y objetiva, constituyendo
haber cumplido con los principios éticos de la investigacion con enfoque

relacionales.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Espafa en el 2023, Parra et al ' realizaron una investigacion
llamada Barreras para el conocimiento, tratamiento y control de la
hipertension arterial en Ameérica Latina: Un andlisis de alcance para
clasificar las barreras en el conocimiento, tratamiento y control de la
hipertension en pacientes latinoamericanos. Métodos se llevé a cabo
una revisiéon de alcance segun el marco de Arksey y O'Malley y las
directrices PRISMA para revisiones sistematicas y metaanalisis.
Resultado. Se incluye un total de ocho estudios que abarcan tanto la
investigacion cualitativa como la cuantitativa, los cuales estaban
disefiados especificamente para abordar y responder a las preguntas de
investigacion  planteadas, las dificultades y obstaculos mas
frecuentemente citados son aguellos inherentes al sistema de salud que
restringen un acceso completo y equitativo a la atencion médica
adecuada, asi como a los medicamentos necesario. Ademas, se destaca
la carencia de programas educativos y de intervenciones personalizadas
gue 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 economia es de
suma importancia en la region 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 adquisicion de medicamentos necesarios; conclusiones, las
Barreras que han sido identificadas tienen un efecto considerable en
todos los aspectos relacionados con la adherencia al tratamiento;

ademas, subrayan la falta de educacion adecuada sobre la condicion y
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destacan la importancia del papel que juegan los tomadores de

decisiones en la atencion de los pacientes con hipertension.

Este estudio de investigacion aporta a mi estudio como

antecedente internacional.

En Quito-Ecuador en el 2023, Chusquillo **Realizo un trabajo de
investigacion titulada: Alimentacion e hipertension arterial: investigacion
sobre estilos de vida en pacientes y familias en el Centro de Salud La
Concepcién, canton Mira. Este estudio busca identificar los estilos de
vida de los pacientes hipertensos y sus familias, y examinar la conexion
entre la alimentacién y la hipertension en el Centro de Salud La
Concepcion. El estudio fue llevado a cabo con la activa participacion de
un equipo de profesionales de la salud, la investigadora principal del
proyecto, asi como de los pacientes que padecen de hipertension y sus
respectivas familias. Posteriormente, se realizé un analisis detallado y
una explicacion exhaustiva de los hallazgos obtenidos durante la
investigacion. Los hallazgos obtenidos de este estudio indican de
manera clara que hay un aumento significativo en la cantidad de
pacientes que padecen enfermedades crénicas no transmisibles, tales
como la hipertension arterial, especialmente en aquellas familias que
forman parte de las fracciones de clase social que presentan una mayor
vulnerabilidad. Este grupo incluye a pequefos trabajadores agricolas y
a pensionistas del Seguro Social Campesino. Ademas, se puede
observar que dentro de estas familias, situaciones como un bajo nivel
educativo, la escasez de recursos econdmicos y una mayor longevidad
crean condiciones que obstaculizan el mejoramiento de su calidad de
vida y las limitan en la basqueda de un bienestar general. Entre la
poblacidon que esta 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
poblacion se encuentra lidiando con problemas de malnutricion, que

incluyen trastornos como la obesidad y el sobrepeso. Ademas, se ha
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identificado que el 63% de los participantes esta en riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. En lo que respecta a la presion arterial,
se encontréo que el 49,3% de los individuos manifiestan valores de
tensién arterial que se consideran normales, mientras que un
ligeramente superior 50,7% presenta hipertension arterial, la cual se
encuentra en diversas etapas de gravedad. Cabe destacar que se ha
comprobado estadisticamente que un elevado consumo diario de sal y
carbohidratos esté relacionado con el desarrollo de hipertension arterial.
Asimismo, también se ha establecido que el consumo habitual diario de
carbohidratos puede ser un factor que contribuye a la aparicion de

sobrepeso y obesidad.

En Colombia en el 2021, Romero et al *¢: Realizaron un estudio
Factores relacionados a la inasistencia a un programa de hipertension
arterial, teniendo como objetivo Evitar la hipertension arterial y apoyar
proyectos que aseguren la provision de medicamentos para su cuidado
y prevencion. Por esta razén, se llevo a cabo un estudio descriptivo de
disefio transversal, en el cual se recopil6 informacién detallada acerca
de los diversos factores que influyen en la falta de asistencia al control
en un programa destinado a la gestién de la hipertension arterial. Este
programa se implementé en una Empresa Social del Estado ubicada en
la region norte del departamento del Cauca, que tiene una poblacién de
810 personas; obteniendo una muestra de 260 individuos, ademas,
aplicé 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 afnos. Los factores de inasistencia identificados son: 30,8% por
olvido, 52,6% por fallos en los recordatorios de citas de la institucion, y
mas del 80% estan satisfechos con la atencion 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 creacion del
marco tedrico como un antecedente adicional y en apoyo a las bases

conceptuales.

En Guayaquil-Ecuador en el 2021, Chusquillo '’ Realizo un
trabajo de investigacion titulada: Control de la hipertension arterial y
factores asociados en adultos hipertensos del consultorio cuatro de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Vergeles. Afio 2021.
Antecedentes: La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud;
el mal control se relaciona con factores que conducen a la evolucion
lenta de la enfermedad, sus consecuencias, discapacidades y su
impacto en la mortalidad. Métodos: La investigacion es transversal,
prospectiva, observacional y relacional. Resultados: Las categorias
sociodemogréficas que se identificaron como mas representativas
dentro de la poblacién estudiada incluyen, en primer lugar, el grupo de
edad comprendido entre los 50 y 59 afios, que representa un notable
28,6% del total de los encuestados. Ademas, se observo que el sexo
femenino predomina significativamente, con un porcentaje del 56,4%. En
cuanto a la situaciéon marital, la mayoria de los participantes se encuentra
en una union libre, alcanzando un 53,4%. En relacién a la ocupacion, el
34,6% de los encuestados se desempefia como empleados publicos.
Respecto a la educacion, se constatdé que un 33,1% posee Unicamente
escolaridad primaria. Al analizar la composicion étnica, se encontré que
un 72,9% de los participantes se identifican como mestizos. En el ambito
de la salud, se determiné que el 57,1% presenta grado Il de hipertension,
mientras que el estado nutricional muestra un 43,6% con sobrepeso. Un
alarmante 72,2% de la poblacion es clasificada como inactiva
fisicamente, y el 75,2% de los encuestados reporta no ser fumador. En
términos de habitos alimentarios, un 60,9% consume sal en exceso,
mientras que un 62,4% mantiene una dieta que se considera saludable.
Sin embargo, se evidencid una alta tasa de complicaciones de
cardiopatia 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 hipétesis relacionada con algunos de los riesgos asociados a
la salud en esta poblacion, en cuanto a las conclusiones que se han
extraido de este estudio, se puede afirmar que la hipotesis planteada
recibio apoyo al ser validada en relacion 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 patologia, el
estado nutricional de los individuos analizados, el consumo excesivo de
sal en su dieta, la implementacién de habitos alimenticios saludables y
la presencia de complicaciones asociadas. Sin embargo, es importante
sefialar que la hipotesis no encontrd respaldo en el andlisis llevado a
cabo en relacion con otros factores, tales como la actividad fisica de los
participantes, el habito de fumar, que se refiere al tabaquismo, y la

adherencia al tratamiento que se les habia prescrito.

En Cuba 2020, Martinez et al 8 llevé a cabo una investigacion
titulada Adherencia farmacoldgica en pacientes hipertensos para evaluar
la adherencia y el control de la presion arterial, efectu6 un estudio
descriptivo de tipo transversal en pacientes hipertensos, con resultados:
De un total de 198 pacientes que presentaban hipertension arterial y que
fueron sometidos a un analisis exhaustivo, se destacé que habia una
mayor frecuencia de esta condicibn en la poblacion masculina,
alcanzando un 51 %. Ademds, al examinar el grupo de personas
mayores de 65 afios, se observd que Unicamente el 43,9 % de los
pacientes cumplian con las indicaciones del tratamiento farmacoldgico,
segun lo que mostré el test de Morisky Green Levine. Es interesante
sefalar que, dentro de esta misma muestra, las mujeres demostraron
una tasa de adherencia mas alta al tratamiento, con un 28,2 %. Ademas,
los esquemas de monoterapia y monodosis mostraron una mejor
adherencia (34,8 % y 27,7 % respectivamente), con una asociacion
significativa (p < 0.05), el 71,7 % de los pacientes estaban controlados,
de los cuales el 41,9 % mostraron adherencia farmacologica,
encontrando una asociacion significativa (p < 0.05) y concluyendo que

menos de la mitad eran adherentes.
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Este referente previo nos brindé la oportunidad de comparar sus
resultados con los nuestros, con el propésito 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 '° en su investigacion
denominada Aspectos vinculados a la adherencia al medicamento en
pacientes hipertensos que visitan la Microred Paucarpata Arequipa
2022, el objetivo se propuso analizar la asociacion entre: edad, sexo,
nivel educativo, tratamiento, estado civil y adherencia a la medicacién en
pacientes hipertensos que visitan la Microrred Ampliacién 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 afios;
el 40% poseen educacion primaria, y el 62,6% mostraron buena
adherencia al tratamiento. Conclusion, los pacientes con educacion
primaria, solteros, bajo tratamiento combinado y con comorbilidades
mostraron baja adherencia al tratamiento farmacolégico, siendo

estadisticamente significativos.

Este antecedente nos ayudd a centrar la justificacion de este

estudio.

En Chiclayo-Pera en el 2022, Barturen ?° Realizo un trabajo de
investigacion titulada: Alimentacién en adultos mayores hipertensos
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, donde el objetivo fue
describir los habitos alimentarios en el adulto mayor hipertenso. Método:
Se llevé a cabo una revision bibliografica de tipo descriptiva, en la cual
se seleccionaron y analizaron estudios previos que se habian realizado
especificamente con un grupo de participantes que consistia en
personas adultas mayores, diagnosticadas con hipertension y que
incluian a individuos de ambos sexos. Se decidi6 excluir de la
consideracion los articulos de investigacion que, aunque trataban sobre
los héabitos alimenticios de los adultos mayores que padecen

hipertension, también incluian individuos que presentaban otras
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patologias cronicas. Entre estas condiciones se encontraban la diabetes
mellitus, diversas discapacidades (tales como auditivas o mentales),
problemas de salud bucal, hiperlipidemia, asi como el uso de
medicamentos que podrian influir en la presion arterial de los
participantes. Resultados clave: Después de llevar a cabo un exhaustivo
proceso de verificacion centrado en la calidad y la validez de los articulos
qgue fueron seleccionados, se logré recopilar un total de 15 articulos
relevantes. Para facilitar una comprension mas clara y profunda de la
informacion presentada, estos articulos fueron organizados vy
clasificados de acuerdo a diversos criterios, incluyendo la metodologia
utilizada en cada uno, el idioma en el que fueron escritos y las categorias
que fueron identificadas durante la lectura critica de los mismos. Entre
las categorias destacadas se encuentran: habitos alimentarios que se
consideran saludables en contraposicion a aquellos que son clasificados
como no saludables; los cambios en los patrones de alimentacion
observados en individuos que padecen hipertension y también presentan
sintomas psicoldgicos; y la identificacion de los hébitos alimentarios
como un elemento modificable que puede influir en la condicién de
hipertension. En conclusién, se puede afirmar que los hébitos
alimentarios que se observan en la poblacién de adultos mayores que
sufren de hipertensién son, en su gran mayoria, 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 alimentacién que han
sido establecidos durante mucho tiempo, asi como también para abordar
y modificar los factores que son susceptibles de cambio.

En Puno en el 2022. Paucar 2! Desarrollé un estudio titulado:
Habito alimenticio e impacto en la presion arterial en adultos del Centro
de Salud Metropolitano Puno octubre-diciembre 2021, cuyo propdésito es
identificar los modos de vida de pacientes hipertensos que visitan el
Centro de Salud Metropolitano 2021. Realizé un analisis metodoldgico

de investigacion, siendo un estudio descriptivo, utilizando un

26



cuestionario sobre alimentacién e hipertension arterial, y aplicamos la
prueba para andlisis estadistico 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 estadistica que nos permite rechazar la
hip6tesis nula presentada, esto indica que hay una relacion significativa
entre los habitos alimentarios y la presion 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 estadistica que nos permite
rechazar la hipotesis nula planteada en este andlisis, esto implica que la
alimentacion que las personas eligen seguir tiene un impacto
significativo en los niveles de presion 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 comunmente
como el limite para un nivel de significacion del 5%. Esta situacion ofrece
una solida base de evidencia que respalda la decisién de rechazar la
hipétesis nula en cuestion. Esto implica que el estado nutricional de los
individuos tiene un impacto directo sobre la presion arterial en los
pacientes adultos que reciben atencion 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 farmacolégica en pacientes
hipertensos del Centro de salud Miguel Custodio Pisfil Monsefu 2021 con
la meta de evaluar el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico
de los pacientes hipertensos en el Centro de salud Miguel Custodio Pisfil
Monsefl. igual que sus rasgos demograficos y clinicos, estudio
observacional descriptivo y de corte transversal llevado a cabo entre
febrero y abril de 2021, resultados: se identifico una baja adherencia del
84.7% y una alta adherencia del 3.4% en la poblacién, la baja adherencia

se observd mas en ambos sexos y origenes; no obstante, el masculino
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y la procedencia urbana mostraron porcentajes mas altos de adherencia
gue sus contrapartes (8.7% vs 0% y 4.4% vs 0% respectivamente), la
edad media de los pacientes y el tiempo con diagndstico de HTA fueron
mas altos con buena adherencia. En conclusion, la alta adherencia al
tratamiento farmacoldgico fue rara en la poblacién y la baja adherencia
supera lo observado en otros estudios, es crucial optimizar las
intervenciones de salud y realizar mas investigaciones para aumentar la

adherencia al tratamiento.

Este estudio contribuyé a la propuesta de los objetivos y, por ende,
a las preguntas de investigacion.

En Lima en el 2021, Bringas et al 2 Se llevé a cabo un estudio
sobre la Adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con
hipertension 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 disefio metodologico descriptivo-transversal, la
muestra para este estudio estuvo conformada por un total de 115
pacientes diagnosticados con hipertension arterial. Se llevé a cabo la
recoleccion de datos a través de un cuestionario que abarcaba cuatro
dimensiones clave: factores socioecondémicos, caracteristicas del
proveedor de salud, aspectos relacionados con la terapia y elementos
especificos del paciente. Este cuestionario constaba de 24 items que
permitieron una evaluacion exhaustiva. Los resultados del andlisis
mostraron que una significativa proporcion, especificamente el 69,6% de
los participantes, es decir, 80 personas, eran mujeres. Ademas, se
encontré que el 57,4% de los pacientes, lo que corresponde a 66
individuos, tenia mas de 50 afios de edad. Por otro lado, se observé 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 socioecondémicos, un

preocupante 66,1% de los pacientes, lo que corresponde a un total de
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76 individuos, no estan cumpliendo con el tratamiento prescrito. En
relacion a los factores asociados al proveedor de atenciéon médica, este
porcentaje alcanza el 62,6%, es decir, 72 personas no estan siguiendo
el tratamiento adecuado. Por otro lado, en cuanto a los factores
relacionados con la terapia en si, 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 estan siguiendo el
tratamiento recomendado, llegando a la conclusion de que una gran
parte de los pacientes que participaron en la encuesta no cumplié con el
tratamiento que se les habia recomendado, en todas las distintas areas
de estudio y actividad, se destacé la importancia de un tipo de valor que
no estaba relacionado directamente con el tratamiento especifico de la

cuestion en cuestion.

La contribuciéon de este precedente ayud6 al estudio actual a

identificar los aspectos relevantes.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco en el 2023, Aguirre ?* Se llevd a cabo un estudio
llamado Consumo de medicina natural en adultos mayores con
hipertension en el Centro de Salud Potracancha Huanuco 2022, con el
fin de analizar el consumo de medicinas naturales en ancianos atendidos
en dicho centro. La metodologia del estudio es observacional y
descriptivo, con un enfoque numeérico, mediante un disefio descriptivo,
considerando una poblacion de 246 ancianos con HTA que asisten al
C.S. Potracancha, la metodologia incluye entrevistas y encuestas con la
prueba estadistica chi cuadrado. Resultado, los datos de nuestro estudio
muestran que la mayoria de encuestados, el 75.7%, tiene edades entre
71 y 80 afos, 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 hipertension 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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2.2.

tazas o mas. En horarios, el 55% lo hace por la mafiana y un 11.3% por
la tarde. En métodos de consumo, el 73.5% lo realiza por via oral y un
26.5% como ungtento. Entre los tipos de medicina natural, un 15.3%
maneja cola de caballo y un 2.3% olivo para la presion arterial, de los
resultados, se hallé6 que la mayoria de los ancianos utiliza plantas
medicinales para la hipertension arterial, con un valor x2 de 4.146 y

p=0,00 en la prueba de chi-cuadrado.
Este estudio proporcion6 datos como un precedente local.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA
HENDERSON

Rodriguez 2° La Unica labor que se espera de una enfermera es
proporcionar apoyo y asistencia al individuo, ya sea que se encuentre en
un estado de salud éptimo o padezca alguna enfermedad, ayudandole a
llevar a cabo aquellas actividades que son esenciales para promover su
bienestar o facilitar su proceso de recuperacion, e incluso para garantizar
una muerte digna y serena cuando sea necesario. Estas son acciones
que la persona podria realizar por si misma si contara con la fuerza
fisica, la disposicion 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 mas

pronto posible.

La teoria de Henderson nos ensefia que el deber de enfermeria no
es no solo con el paciente enfermo sino también con los pacientes sanos,
la finalidad de su teoria es que la enfermera ayude al individuo en sus

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

En relacion de la teoria de las 14 necesidades de Henderson mi
estudio sobre los estilos de vida de alimentacién y el control de
hipertension 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 alimentacién para poder controlar su enfermedad y prevenir

complicaciones futuras.
2.2.2. SEGUN LA TEORIA DE DOROTEA OREM

El Grupo Paradigma Enfermeria ?° La finalidad de la enfermeria
consiste en: Asistir al paciente en realizar y sostener por si 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 conservacion y provision
de recursos esenciales como el aire, el agua y los alimentos. Ademas,
incluyen aspectos importantes como la gestion adecuada de la
eliminaciéon de desechos, la realizacion de actividades fisicas y de
descanso, asi como el equilibrio entre momentos de soledad e
interaccidn social. También contemplan la prevencion de riesgos
potenciales y el fomento de actividades humanas que contribuyan al

bienestar general.

En relacién de la teoria segun Dorotea mi estudio sobre los estilos
de vida de alimentacion y el control de hipertensién arterial en adultos
donde menciona la importancia de considerar como prioridad la
conservacion de agua y alimentacion como parte de una necesidad

fisiolégica y continua del ser humano.
2.2.3. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Carranza ?’ La enfermera, quien también es la ingeniosa creadora
del innovador Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expresd con
firmeza que las acciones y comportamientos de las personas estan
fundamentados en el profundo deseo de alcanzar un estado Optimo de
bienestar y de explotar al maximo su potencial humano, mostré un
profundo interés en la creacion de un modelo de enfermeria 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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2.3.

Promocion de la Salud (MPS) tiene como objetivo principal ejemplificar
y poner de manifiesto la intrincada complejidad que caracteriza a los
seres humanos en su interaccion y relacion 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
conexion entre las caracteristicas 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 teoria continla en un proceso de perfeccionamiento y
expansion, aumentando asi 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 educacion y
orientacion a las personas acerca de la importancia del autocuidado y la
adopcion de hébitos que promuevan una vida mas 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.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

ESTILOS DE VIDA: Vasquez % Los estilos de vida de las personas

consisten en comportamientos evidentes y acciones diarias que realizan para

cumplir necesidades basicas, afectando significativamente la salud, estas

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

ser un factor causante de enfermedades.

MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA. Reyes 2° Las modificaciones

en estilos de vida son la prioridad en esta guia para prevenir la hipertension

arterial y también son recomendaciones para pacientes diagnosticados, las

siguientes recomendaciones son esenciales: controlar el peso, reducir la

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

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

Control del peso corporal. — El Instituto Nacional de la Salud 3° Es
crucial mantener un peso corporal apropiado para la salud, el sobrepeso
(obesidad) puede provocar serias complicaciones de salud, como
hipertension, diabetes y enfermedades del corazén, para determinar el peso
de un individuo, el método mas comun en adultos es el indice de masa

corporal (IMC), que se puede.

Incremento de la actividad fisica. — Sanchez 3! Se sabe que la practica
regular de ejercicio aerdbico ayuda a mantener o reducir el peso corporal,
mejorando asi el bienestar fisico y mental, las personas con presion arterial
normal y estilo de vida sedentario aumentan el riesgo de hipertension del 20
% al 50 %.

Evitar o disminuir la ingestion de alcohol. — Clinica Psicologia Ivatad
32 Se ha evidenciado el perjuicio de la alta ingesta de alcohol y su relacién con
la aparicibn o agravamiento de diversas enfermedades, las bebidas
alcohdlicas ofrecen energia sin otros nutrientes (energia vacia), el alcohol
ofrece un beneficio potencial limitado al aumentar ligeramente el HDL-

colesterol, comparado con sus efectos adversos.

PIRAMIDE NUTRICIONAL. Fundacion Espaiiola del Corazén 33

Se pueden clasificar los alimentos en tres categorias distintas,
basandose en la funcién que cumplen en el organismo y en las sustancias

nutritivas que aportan en mayor proporcion:
Dimensiones:

e Alimentos constructores: Vilarrasa 3% Son ricos en proteinas.
Contribuyen de manera significativa a la formacion de nuevos tejidos,
favoreciendo asi la preservacion y mantenimiento de la piel, al mismo
tiempo que promueven la renovacion continua de las células que se

encuentran en su interior. Logran conservar un nivel apropiado de
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proteccion frente a las diversas enfermedades causadas por infecciones.
El nombre mismo lo indica: se les denomina constructores, lo que implica
gue su labor esta relacionada con el fomento y apoyo del crecimiento en
nifos y adolescentes, abarcando el desarrollo de 6rganos en general.
Ademas, juegan un papel crucial en la formacion de masa muscular, una

caracteristica altamente valorada y buscada por los deportistas.

Grupos de alimentos Alimentos

Lacteos descremados Leche, queso, yogurt

Huevos De gallina, de codorniz

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

Mezclas proteicas (cereal + menestra Arroz + lentejas, otros
(adultos)

Alimentos energéticos: Estos alimentos estdn compuestos
principalmente por tres componentes fundamentales: almidon, que es un
tipo de carbohidrato; azucares, que son carbohidratos simples; y grasas,
gue son esenciales para diversas funciones en el organismo. Estos
nutrientes nos brindan energia a través del calor, lo que nos permite
llevar a cabo nuestras actividades fisicas diarias. Ademas, proporcionan
la fuerza necesaria para realizar diversas tareas laborales y, por si fuera
poco, también nos ofrecen la energia esencial para mejorar nuestro
rendimiento tanto en el ambito académico como en el deporte. La ingesta
limitada y poco frecuente de estos tipos de alimentos puede llevar a una
reduccion significativa de peso corporal, resultando en un proceso de
adelgazamiento. En contraste con lo que se podria 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 Arroz, avena, maiz cebada, , trigo, (pan, , integrales

(integrales) fideos, galletas)

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

Azucares Azlcar rubia, mermelada, miel, jaleas

Grasas Aceite de oliva, margarina

e Alimentos reguladores: Girén 3° Contienen vitaminas y minerales,
ademas de fibora —3 a 6 g/dia— y agua —2 L/dia—, 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 energia, sino que también son esenciales para la
construccion y el mantenimiento de nuestros tejidos. Es fundamental que
se consuma una cantidad generosa de estos alimentos dos veces al dia
con el fin de prevenir la aparicion de diferentes enfermedades vy, al
mismo tiempo, evitar problemas como el estrefiimiento, la acumulacion
de gases en el sistema digestivo y la produccién excesiva de flatulencias.
Hay pruebas que sugieren que una ingesta elevada de frutas y verduras
puede contribuir a disminuir la probabilidad de desarrollar cancer en

areas como el seno, el estbmago y el intestino.

Grupo de alimentos Alimentos
Verduras Tomate, zanahoria, lechuga, brécoli, espinaca, otras
Frutas Naranja, melén, papaya, pifia, mandarina, sandia,

otras

HIPERTENSION ARTERIAL: Alvites et al %6 La hipertension se define
cuando los valores de presion arterial diastélica (PAD) son iguales o
superiores a 90 mm Hg, y cuando los valores de presion arterial sistélica (PAS)
alcanzan o superan los 140 mm Hg, los hallazgos obtenidos se sustentan en
una serie de estudios clinicos epidemioldgicos que han demostrado de
manera contundente que, en situaciones donde se produce un aumento de la
presion arterial, las personas tienden a sufrir de enfermedades
cardiovasculares, la clasificacion de la hipertension arterial (HA) se realiza de
la siguiente forma: se considera la presion arterial sistdlica medida en
milimetros de mercurio (mm Hg) y se categoriza de la siguiente forma: una
presion arterial 6ptima es aquella que es inferior a 120 mm Hg, mientras que

una presion arterial normal se define como aquella que es menor de 130 mm
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Hg. Cuando la presién se encuentra en un rango que oscila entre 130 y 139
mm Hg, se clasifica como alta normal. A partir de ahi, la hipertensién se divide
en distintas etapas: la etapa | esta caracterizada por una presion arterial que
varia entre 140 y 159 mm Hg, la etapa Il se da en un rango de 160 a 179 mm
Hg v, finalmente, la etapa lll se refiere a una presion arterial que supera los
180 mm Hg, la presion arterial diastolica, medida en milimetros de mercurio
(mm Hg), se considera 6ptima cuando se encuentra en un nivel de 110, los
factores responsables de esta situacién son, en primer lugar, las distintas
etapas de la vida, junto con una serie de habitos poco saludables que incluyen
una mala alimentacion, el consumo excesivo de alcohol, el habito de fumar,
un estilo de vida sedentario, asi como la falta de adherencia a tratamientos
prescritos, las manifestaciones que experimenta incluyen una variedad de
sintomas como dolores fisicos y episodios de mareos, asi como también la
presencia de zumbidos en los oidos. Ademas, puede enfrentar problemas
relacionados con la visién, una sensacion de fatiga o confusién mental, y, por

altimo, presenta dificultades al momento de respirar.

HABITOS ALIMENTARIOS: Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades 27 El fendmeno que estamos analizando es consecuencia de
una exposicion constante y prolongada a las mismas circunstancias
temporales y a las condiciones especificas en las que se lleva a cabo el
proceso de alimentacion. Esto implica que, en gran parte, los habitos
alimentarios se desarrollan como patrones de comportamiento que operan en

un nivel inconsciente para la mayoria de las personas.

CONTROL DE LA HIPERTENSION: El Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud® sefiala que la hipertension,
una condicion meédica que puede tener serias repercusiones, es una afeccion
que puede ser prevenible o, en su defecto, se puede retardar su aparicion
mediante la implementacién de un conjunto de intervenciones preventivas.
Entre las estrategias mas importantes para lograr este objetivo se encuentran
la reduccion del consumo de sal en la dieta, asi como la adopcion de una

alimentacion rica en una variedad de frutas y verduras, la practica regular de
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ejercicio fisico y el aseguramiento de que se mantenga un peso corporal

saludable y adecuado a cada persona.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre los estilos de vida alimentarios con el
control de la hipertension arterial en adultos en el centro de salud Castillo
Grande 2024.

Hi: No Existe relacion entre los estilos de vida alimentarios con el
control de la hipertension arterial en adultos en el centro de salud Castillo
Grande 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
muestran concordancia con el control de la hipertension arterial que

acuden centro de salud Castillo Grande 2024

HO1: Las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
muestran concordancia con el control de la hipertensién arterial que

acuden centro de salud Castillo Grande 2024

Haz: Existe relacion entre los estilos de vida alimenticios segun el
consumo de alimentos constructores con la hipertension arterial en

adultos que acuden centro de salud Castillo Grande 2024

Hoz2: No existe relacion entre los estilos de vida alimenticios segun
el consumo de alimentos constructores con la hipertension arterial en

adultos que acuden centro de salud Castillo Grande 2024

His: Existe relacion entre los estilos de vida alimenticios segun el
consumo de alimentos energéticos con la hipertension arterial en adultos

gue acuden centro de salud Castillo Grande 2024
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2.5.

Hos: No existe relacién entre los estilos de vida alimenticios segun
el consumo de alimentos energéticos con la hipertension arterial en

adultos que acuden centro de salud Castillo Grande 2024

His: Existe relacion entre los estilos de vida alimenticios segun el
consumo de alimentos reguladores con la hipertensién arterial en adultos

gue acuden centro de salud Castillo Grande 2024

Hoa: Existe relacion entre los estilos de vida alimenticios segun el
consumo de alimentos reguladores con la hipertension arterial en adultos

gue acuden centro de salud Castillo Grande 2024
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1

e Estilos de vida alimentarios

2.5.2. VARIABLE 2

e Control de la Hipertension Arterial

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e FEdad.
e Género.
e Ocupacion

e Religion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . ., . Escala de
Variable ; Dimension Indicadores Valores L Instrumento
conceptual operacional medicién
Los estilos de . Consumo de proteinas y Bajo
vida que adoptan Alimentos aminoacidos Medio Ordinal
las | perscl)onas constructores Alto
constituyen un Alimentos Consumo de carbohidratos y Bajo
conjunto de - . i [
corr{portamientos energéticos grasas MAeIS;o Ordinal
visibles Y Los estilos de Consume de alimentos ricos  Bajo
conductas que los vida en vitaminas, minerales y Medio
g]r?lwrj;cg?capc;nelg alimentarios, son oligoelementos. Alto
Iargg de su vida comportamientos
cotidiana. Estas que el ser L
acciones  estan humano Técnica: Encuesta
Estilo de Vida  orientadas a Promueveen el Instr_umerjto.
. . - dia a dia de su Cuestionario de
Alimentarios satisfacer sus . - . -
necesidades vida cotldla_na, Es'_ulo de \(lda
fundamentales por la necesidad Al " Alimentarios
Y fisiolégica y al Imentos Ordinal

desempefian 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

mismo tiempo
ayuda al

funcionamiento

del organismo.

reguladores
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la salud de una

persona.
Ademas, estas
acciones pueden
llegar a
convertirse en un
factor que
contribuya al
desarrollo de
diversas
enfermedades.

Control de la
Hipertension
arterial

La OMS clasifica
la  hipertensién
con cifras = (90
mm Hg) de PAD y
(140 mm Hg) de
PAS, la
hipertension
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 hipertension
es prevenible vy

controlable, la
cual va depender
del mismo
individuo,
practicando una
alimentacién
saludable.

Valores normales 1)Con presiones sistdlicas

de la
arterial

presion menores de 120 mmHg y

diastolicas menores de 80
mmHg.

2) Con presiones sistolicas
entre 120-129 mmHg y/o
diastolicas entre  80-84
mmHg.

3) Con presiones sistolicas
entre 130/85 mmHg vy/o
diastélicas entre 139/89
mmHg.

Optimo:

Normal:

Normal
alta

Intervalo

Instrumento
mecanico: Un
esfigmomandmetro
tensibmetro
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Conjunto de Caracteristicas . ) Segun i
caracteristicas socioculturales Afios cumplidos De razon
blolloglcas,, . de Ios_ adultos Género Masculino _
socioecondmico y atendidos en el Femenino Nominal
culturales centro de salud —
Caracteristicas relacio!’],ados_ con castillo grande _ - Ocupacion Ama de Cuestionf';\ri_o de
sociodemograficas pobla_mon Sujeta a Sociodemografica casa _ cz_‘;tractenshs:a_s
estudio, las que Agricultor Nominal sociodemogréficas
pueden ser Empleado
medibles y publico
verificables Religion Catdlica
Evangélico Nominal
Otro
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

e De acuerdo a la intervencion en la investigacion, el estudio fue
observacional; ya que no hubo manipulacion de variables por el

investigador, solo se observaron los fendmenos tal como ocurren.

e De acuerdo con la planificacion y recoleccion de datos, el estudio fue

prospectivo, ya que los datos se obtuvieron en el futuro.
e El estudio fue transversal porque se midio una vez las variables.

e El estudio fue analitico debido a que se examinaron las 2 variables de
interés para establecer su relacion.

3.1.1. ENFOQUE

El estudio de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que tras
recolectar los datos, se cuantificé la informacién y se describié mediante
estadisticas descriptivas e inferenciales.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio correspondié al nivel relacional, porque se relacionaron
las variables de estudio: el estilo de vida alimentaria con el control de la
hipertension arterial en adultos en el centro de salud Castillo Grande
2024.

3.1.3. DISENO

El disefio que se aplico en el presente trabajo de investigacion fue

un disefio descriptivo relacional, tal como se muestra en a continuacion:
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N

Vi V2

Donde:

M= Representacion a la muestra en estudio.

V2= Representa la variable 2: Control de la Hipertension arterial.
V1= Representa la variable 1: Estilo de vida alimentario.

r= Representa la relacién entre ambas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién 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 Inclusion y Exclusion:

v Criterios de Inclusion:
= Adultos que acudieron al programa de enfermedades no
trasmisibles.
= Adultos de 18 a 59 afios
= Quienes firmaron el consentimiento informado asi participaron
voluntariamente en el estudio.
v' Criterios de Exclusién: adultos:
= Adultos que no acudieron al programa del adulto.
= Mayores de 60 afos que no tienen la enfermedad
* Quienes no aceptaron firmar el consentimiento informado y ni

desearon participar voluntariamente en el estudio.
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» Ubicacién de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacion en el espacio: El estudio se llevé a cabo en la Provincia
de Leoncio Prado y distrito de Castillo Grande departamento de
Huanuco. Donde esta ubicado el Centro de salud Castillo Grande,
gue tiene una categoria de 1-3.

b) Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacion se efectu6 durante los

meses de mayo noviembre del 2024.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

e Unidad de anédlisis. - La unidad de analisis estuvo conformada por
adultos que acudieron al programa de adulto mayor en el Centro
de Salud de Castillo Grande

e Unidad de muestreo. — Se constituyo por los adultos mencionados
en la unidad de andlisis a los que se les aplicé el instrumento de
recoleccion de datos.

e 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.

e Tamaino de la Muestra:

N+=Za*+=p=q
elx(N -1+ Za*+p=+gq

n=

Donde:

N = Total de la poblacién

p = proporcion esperada = 0.50

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

e = error de precision (5%)
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g=1-p (en este caso 1-0.50 = 0.50)

Reemplazando datos para la poblacién descrita:

137 % 1,962 % 050 % 050

n =
0.052x(137 — 1)+ 1.96%% 050 % 0.50

n = 101 adultos.

e Tipo de muestreo: Se aplicé el muestreo probabilistico al azar,

para lo cual se empled los criterios de exclusion e inclusion hasta

lograr el tamafio de la muestra calculada.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

» LaTécnica paralarecoleccion de los datos:

Se empled en la presente investigacion la encuesta como método

de recoleccion de los datos; el cual consintid evaluar los indicadores

formuladas en la operacionalizacion de variables.

» Elinstrumento de recoleccion de los datos:

e |nstrumento 1.

Nombre del instrumento

Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas y del estilo de vida
alimentario

Autor

Adaptado por tesista Tinoco CL- 2024

Poblacién que se puede aplicar

Pacientes con hipertensién arterial

Forma de aplicacioén

Individual

Tiempo de aplicacién

30 min.

Descripcioén del instrumento

Conde de la siguiente manera la primera parte
por Aspectos generales, el cual consta de 4
items (edad, general, grupo ocupacional,
religiébn) Consta de 2 dimensiones: Dimension
generalidades, la segunda parte esta
compuesta por estilo de vida alimentario,

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

por semana y nunca.

Baremacion del instrumento Bajo
Medio
Alto

Muestra de tipificacion 20

Validez de contenido

Juicio de expertos

Confiabilidad

Alfa de Cronbach= 0.869

e Instrumento 2.

Nombre del instrumento

Cuestionario para identificar el control de la

hipertension arterial

Autor

Adaptado por tesista Tinoco CL- 2024

Poblacién que aplica

Pacientes con hipertensién arterial

Objetivos identificar el control de la hipertensién arterial
Forma de aplicacion Individual
Tiempo de aplicacion 30 minutos

Descripcién del instrumento

El presente instrumento consta de 6 items
sobre el control de la hipertension arterial, todos

con alternativas de solucién de siy no

Muestra de tipificacion

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

items. Si habia errores, se modificaron segun sus recomendaciones

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

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

coeficiente sirvio para medir la validez de contenido de cada item en

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

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

confirmd la validez del instrumento.

Andlisis de la confiabilidad. Con el objetivo de determinar la
confiabilidad de los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos,
se realiz6 una prueba piloto que incluyé a una muestra de 20 pacientes
diagnosticados con hipertensién arterial, quienes reciben atencion en el
Centro de Salud Supte San Jorge. Estos pacientes comparten
caracteristicas similares con la muestra que se estd estudiando.
Posteriormente, los datos recopilados durante esta fase piloto fueron
procesados utilizando el Programa Estadistico SPSS versién 25,
después de llevar a cabo un exhaustivo proceso de andlisis y evaluacion

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
hipertension arterial KR20 =0.895

» Procedimientos de recolecciéon de Datos:
Los pasos a seguir para recolectar los datos fueron los siguientes:
e Solicitud de autorizacion al jefe del CS Castillo Grande

e Con dicha autorizacion se coordind con la jefe de enfermeria y el

responsable del programa de adulto mayor del Cs Castillo Grande

e Se realizé el registro de los adultos que acudieron al programa de

enfermedades no transmisibles.
e Se explicé con respecto al consentimiento informado.

e Se aplico el instrumento de recoleccion de datos a la unidad de

estudio.
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3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se llevd a cabo la creacién de una base de datos utilizando el
software SPSS en su version 26, asi como también utilizando el

programa Microsoft Excel para complementar el proceso.
Codificacion de los datos y control de calidad de los instrumentos.

Se presentd la informacién consolidada mediante tablas de
frecuencia, acompafadas de figuras y analizadas usando la técnica
estadistica de frecuencias relativas para variables cualitativas y

proporciones.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Este estudio aplicé la estadistica relacional para interpretar cada

variable por separado, segun los objetivos de la investigacion.

Se emplearon las medidas de tendencia central para variables
cuantitativas y proporciones para categéricas.

Posteriormente, se mostraron los datos en figuras y tablas de las
variables estudiadas para hacer el analisis e interpretacion segun lo

propuesto.

a) La estadistica descriptiva para el analisis individual de cada variable,

segun los objetivos del estudio.

b) Andlisis inferencial: Se llevo a cabo la comprobacion de la hipétesis
usando el ritual de significancia estadistica, cuyo procedimiento se
detalla:

1. Formulacion de la hipétesis. En el estudio que se lleva a cabo en
este momento, las diferentes hip6tesis que se han sometido a

contrastacion o verificacién son del siguiente tipo:
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Hi: Existe relacion entre los estilos de vida alimentarios con el
control de la hipertension arterial en adultos en el centro de salud
Castillo Grande 2024

Hi : No Existe relacion entre los estilos de vida alimentarios con el
control de la hipertension arterial en adultos en el centro de salud
Castillo Grande 2024

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

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

3. Eleccion de la prueba estadistica. Se aplicé la prueba Chi
cuadrado para establecer la relacion entre las variables categoéricas

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 decision estadistica. Se llevd a cabo segun el valor p
calculado, aceptando todas las hipétesis con significancia del 5%
(p<0.05).

Posteriormente, se presentaron los datos de las variables

analizadas en tablas para interpretar y analizar segun el marco teorico.

3.4. ASPECTOS ETICOS

Principio de Autonomia. - La seleccion de los participes en la
investigacion se basé en la integridad, dignidad e informacién completa

mediante consentimiento informado.

Principio de beneficencia. - Este estudio asegurd a los participantes no
estar expuestos a experiencias que causen dafios graves permanentes,

considerando la aceptacion del consentimiento informado.

Principio de no maleficencia. — No surgieron dudas sobre posibles

efectos negativos derivados de la investigacion.
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e Principio de Justicia. - Por este criterio, todos los pacientes fueron
elegidos para el estudio, sin importar raza, género, situacion economica,

origen u otra caracteristica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas en adultos del Centro de Salud
Castillo Grande 2024

N=101
Caracteristicas sociodemograficas
fi %
Grupo etario
Joven: De 18 a 29 afios 14 13.9
Adulto: De 30 a 59 afios 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
Religion
Catdlico 67 66,3
Evangélico 31 30,7
Otro 3 3,0

Fuente. cuestionario 1 TMCL

En la Tabla 1, representa a las caracteristicas sociodemogréficas de los
adultos evaluados, el 86,1% fueron adultos de 30 a 59 afios; 67,3% de género

femenino, 41,6% amas de casa y 66,3% de religion catolica.
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Tabla 2. Descripcién de los items de los estilos de vida alimentarios en la dimensién alimentos

constructores en los adultos del centro de salud Castillo Grande 2024

. . . N=101
Items de la dimensidn —
alimentos constructores Diario 1a3veces Nunca

fi % fi % fi %
Cons_ume carne _de pollo, cerdo, 17 16,8 82 81.2 2 20
conejo, cuyes bajos en sal
Consume carne de res corazén 2 2,0 74 73,3 25 24,8
Consume res higado, mondongo 3 3,0 63 62,4 35 34,7
gg\;\sume carne de gallina, pato, 15 14.9 82 81.2 4 4.0
Consume choros, camarones, 1 1,0 47 465 53 52.5
cangrejos
Consume pota, pulpo, calamares 1 1,0 26 25,7 74 73,3
Consume carne de bonito, jurel,
caballa, anchoveta, pejerrey, 0 0,0 88 87,1 13 12,9
sardina
Consume carne de tollo, corvina, 1 1,0 o5 24.8 75 74.3
lenguado, perico
Consume huevo de gallina de 30 297 70 69.3 1 1,0
codorniz
Consume chorizo, jamon,
jamonada, mortadela, salchicha, 2 2,0 64 63,4 35 34,7
hod dog
Consume arbejita, lenteja, frijoles, 68 67.3 31 307 5 20

garbanzo, pallar (menestras)

Fuente. cuestionario 1 TMCL

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

dimension alimentos constructores, prevaleci6 en mayores porcentajes el

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

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

indicador diario.
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Tabla 3. Descripcién de los items de los estilos de vida alimentarios en la dimensidn alimentos

energéticos en los adultos del centro de salud Castillo Grande 2024

. . . . N=101
gﬁ?réétigc?s la dimensién alimentos - Diario 1§13veces .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 maiz, maicena 2 2,0 66 65,3 33 32,7
Consume fideo tallarin sancochado 23 2238 78 77,2 0 0,0

Consume papas, yucas camotes 8 79 o1 90,1 5 20

sancochados

Consume pan Frances, pan de molde o 12 119 79 78.2 10 9.9
labranza

Consume maiz blanco tostado 0 0,0 29 28,7 72 71,3
Consume maiz, 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 50 495 50 49,5 1 1,0
Consume azUcar blanca, azucar rubia, 53 525 48 475 0 0.0
chancaca

Consume miel de abeja, miel de cafa, 1,0 82 812 18 17,8
mermelada

Consume de Margarina 0 0,0 34 33,7 67 66,3
Consume aceite vegetal 61 604 36 35,6 4 4,0
Consume aceitunas 2 2,0 64 63,4 35 34,7
Consume mani 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
Consgme tortas, pasteles, empanadas, 1 1.0 77 76.2 23 228
rosquillas

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

wiski
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 items predomino el indicador de 1 a 3 veces como mayor
porcentaje, y en 8 items prevalecid en mayores porcentajes 8 items con el

indicador nunca.

53



Tabla 4. Descripcién de los items de los estilos de vida alimentarios en la dimensidn alimentos

reguladores en los adultos del centro de salud Castillo Grande 2024

. . ., . N=101

Items de la dimensién alimentos —

reguladores Diario 1a3veces Nunca
fi % fi % fi %

Cons_ume arveja, frijol garbanzo, habas, 70 693 27 267 4 4.0

lentejas, pallar(verdes)

angume col. colllflor, espinaca, acelgas, 9 8.9 84 832 8 79

vainitas, zanahorias

Consume zapallo, calabaza, caigua 7 6,9 84 832 10 9,9

Consume cebolla, pepinillo, rabanitos, 9 8.9 90 891 5 2.0

lechugas, tomates

Consume platano 44 436 56 554 1 1,0

Consume palta 6 59 94 931 1 1,0

Consume naranja, mandarina, toronja, limén 31 30,7 69 68,3 1 1,0

Consume fresa, granadilla, mango, sandia, 5 50 89 881 7 6.9

manzana

Consume pasas, higos secos, nueces, 1 1,0 48 475 52 515

pecanas

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 items consumen de forma

diaria por parte de los adultos evaluados.
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Tabla 5. Descripcion de los estilos de vida alimentarios segun sus dimensiones en los adultos
del centro de salud Castillo Grande 2024

. . . . : . N=101
Dimensiones del estilo de vida alimentario 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. Descripcién consolidada de los estilos de vida alimentarios segin sus dimensiones

en los adultos del centro de salud Castillo Grande 2024

N =101
Estilos de vida alimentario
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.

56



Tabla 7. Descripcion de los items del cuestionario de control de hipertension arterial en los

adultos del centro de salud Castillo Grande 2024

items del control del cuestionario de la S N=101 NO
hipertensién arterial f % i %
Mantiene controlado su presién arterial 85 84,2 16 15,8
Acu.de a requ su tratamiento del control de 56 554 45 44.6
la hipertension arterial

Toma la dosis indicada 63 62,4 38 37,6
Toma m¢d|camentos en el horario 63 62.4 38 376
establecido

Acude a su control segun la fecha indicada 64 63,4 37 36,6
Tuvo algun efecto adverso para incumplir o8 277 73 723

con su tratamiento

Fuente. cuestionario 1 TMCL

En la Tabla 7, de acuerdo a los items del control de la hipertension
arterial, se pudo observar que en mayores porcentajes si mantienen
controlado su presién 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 segun fecha indicado 63.4% y solo un item en mayor
porcentaje marcaron 72.3% que no tuvieron algun efecto adverso para cumplir

su tratamiento.
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Tabla 8. Descripcion consolidada sobre el control de hipertension arterial en los adultos del

centro de salud Castillo Grande 2024

N= 101
Control de la hipertensién
arterial
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 hipertension arterial diagnosticada ello

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

Tabla 9. Relacidn entre los estilos de vida alimentarios con el control de la hipertension arterial

en adultos en el centro de salud Castillo Grande 2024

Control hipertensién

arterial Total

i ; otal
Estilo de vida Control Control X2 P
alimentario adecuado inadecuado (valor)

Fi % fi % fi %

Alto 27 26,7 1 1,0 28 27,7
Medio 32 31,7 31 30,7 63 62,4 18,245 0,00
Bajo 5 5,0 5 5,0 10 9,9

Fuente. cuestionario 1 TMCL

En la Tabla 9, demuestra sobre la relacion entre estas variables,
mediante la estadistica no paramétrica de chi cuadrada se obtuvo un valor X2
= 18,245 y p = 0,00; siendo asi que fue un valor menor a 0,05, por lo que se
acepta la hipétesis del investigador y se rechaza la nula; por consiguiente, si
existe relacion entre los estilos de vida alimentarios con el control de la

hipertension arterial.
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Tabla 10. Relaciéon entre las caracteristicas sociodemogréaficas con el control de la

hipertension arterial en adultos en centro de salud Castillo Grande 2024

Control hipertensién arterial

Caracteristicas Control Control Total - p
sociodemograficas adecuado inadecuado (valor)
fi % fi % fi %

Grupo etario
Joven: De 18 a 29 afios 13 12,9 1 1,0 14 13,9

6,882 0,03

Adulto: De 30 a 59 afios 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
Agricultor 10 9,9 9 8,9 19 18,8 12,494 0,00
Empleado publico 19 18,8 21 20,8 40 39,6
Religion
Catdlico 52 51,5 15 14,9 67 66,3
Evangélico 10 9,9 21 20,8 31 30,7 18,795 0,00
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 estadistica no paramétrica de chi cuadrada, se obtuvo un p valor
menor a 0,05 en todos los items de las caracteristicas sociodemogréficas,
siendo asi que se acepto la hipétesis de la investigacion y se rechazo la nula,
por lo que se confirma que las caracteristicas si se relacionan con el control

de la hipertension arterial en adultos de Castillo Grande.
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Tabla 11. Relacion entre la dimension alimentos constructores con el control de la

hipertension arterial en adultos en centro de salud Castillo Grande 2024

Control hipertension arterial Total X2 P
(valor)
Estilo de vida
dimension Control Control
Alimentos adecuado inadecuado
constructores
Fi % fi % fi %
Alto 18 178 0 0,0 18 17,8
Medio 41 40,6 29 28,7 70 69,3 14,573 0,00
Bajo 5 5,0 8 7.9 13 12,9

Fuente. cuestionario 1 TMCL

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

estadistica no paramétrica de chi cuadrada se logré un valor X?= 14,573y p

=0,00; siendo asi se encontr6 un valor de p menor a 0,05, por lo que se acepta

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

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

hipertension arterial del adulto.
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Tabla 12. Relacion entre la dimensién alimentos energéticos con el control de la hipertension

arterial en adultos en centro de salud Castillo Grande 2024

Control hipertension arterial

Estilo de vida / Total
dimensién NG P
Alimentos Control Control (valor)
energéticos adecuado inadecuado

Fi % fi % fi %
Alto 22 21,8 0 0,0 22 21,8
Medio 27 26,7 30 29,7 57 56,4 19,223 0,00
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

estadistica no paramétrica de chi cuadrada se consiguié un valor X?>= 19,223

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

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

relacion entre los alimentos energéticos con el control de la hipertension

arterial.
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Tabla 13. Relacion entre la dimension alimentos reguladores con el control de la hipertension

arterial en adultos en centro de salud Castillo Grande 2024

Control hipertension

arterial

Estilo de vida / Total
Dimension Control Control X2 P
alimentos adecuado inadecuado (valor)
reguladores

Fi % fi % fi %
Alto 21 20,8 2 2,0 23 22,8
Medio 39 386 32 31,7 71 70,3 10,027 0,01
Bajo 4 4,0 3 3,0 7 6,9

Fuente. cuestionario 1 TMCL

En la Tabla 13, se demuestra la relacion de estas variables, de acuerdo
a la estadistica no paramétrica de chi cuadrada se alcanzé un valor X? = 10,
027 y p =0,01; siendo asi que fue un valor menor a 0,05, por lo que se acepta
la hipétesis del investigador y se rechaza la nula; en consecuencia, si existe
relacion entre los alimentos reguladores con el control de la hipertension

arterial.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Los resultados muestran que existe una relacion significativa entre los
estilos de vida alimentarios y el control de la hipertensién arterial (X2 = 18,245,
p = 0,00). Esto implica que los pacientes con estilos de vida alimentarios altos
tienen mayor control adecuado de la hipertension (26,7%), en comparacion
con aquellos con niveles medios o bajos. Este hallazgo coincide con el estudio
de Chusquillo 7, quien evidencié que el alto consumo de sal y carbohidratos
esta asociado a la hipertension arterial, lo que refuerza la necesidad de estilos
de vida saludables para mejorar el control de esta condicién. Asimismo,
Martinez et al. ® en Cuba, sefialaron que la adherencia farmacoldgica y el
control de la hipertension estan 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. 4 destacaron que los
programas de intervencién nutricional son efectivos para modificar estilos de

vida y mejorar el control de enfermedades crénicas.

Se encontrd que las caracteristicas sociodemogréficas, como el grupo
etario, el género, la ocupacion y la religidén, tienen una relacion significativa
con el control de la hipertension arterial (p < 0,05 en todos los casos). Por
ejemplo, el grupo adulto (30-59 afios) presenta un mayor porcentaje de control
adecuado (48,5%), y las mujeres también muestran un mejor control en
comparacién 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 caracteristicas de género para optimizar el
control de la hipertension arterial. Ademas, Chusquillo 7, identificé 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 caracteristicas

sociodemograficas en la hipertension. Finalmente, Cabana ° en Arequipa
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subrayd que las intervenciones personalizadas segun las caracteristicas

demograficas tienen un impacto positivo en el control de la hipertension.

Se hall6 una relacién significativa entre la dimensién alimentos
constructores y el control de la hipertension arterial (X2 = 14,573, p = 0,00).
Los pacientes con un consumo alto de alimentos constructores presentaron
un mayor control adecuado de la hipertension (17,8%). Este resultado se
alinea con los hallazgos de Chusquillo *°, quien sefial6 que el consumo
balanceado de proteinas y nutrientes esenciales mejora el estado nutricional
y reduce el riesgo de hipertension 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 2° quien enfatiz6 la necesidad de integrar alimentos constructores en

las politicas de salud publica para prevenir y manejar la hipertension.

Contrastando las variables alimentos energéticos y el control de la
hipertension arterial fue significativa (X2 = 19,223, p = 0,00). Se observo que
un consumo alto de alimentos energéticos se asocia con un mayor control
adecuado (21,8%). Este hallazgo es respaldado por Chusquillo 7, quien
demostrd que el consumo excesivo de carbohidratos acrecienta el riesgo de
hipertension arterial, resaltando la necesidad de un balance en la ingesta de
alimentos energéticos. Ademas, Cabana ° en Arequipa indicé que una dieta
saludable es clave para mejorar la adherencia al tratamiento y el control de la
presion arterial. De manera similar, Montenegro y More 22 resaltaron que los
carbohidratos complejos son preferibles en la dieta para mantener niveles

adecuados de presion arterial.

Posteriormente, se evidencia una relacion significativa entre los
alimentos reguladores y el control de la hipertension 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 7, quien destac6 que el consumo de frutas y vegetales
es esencial para el manejo apropiado de la hipertension arterial, y de Martinez
et al. 18, quienes evidenciaron que estos alimentos reducen significativamente

las complicaciones asociadas. Asimismo, Bringas et al. 2% sefialaron que los
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micronutrientes esenciales presentes en frutas y verduras tienen un impacto
directo en la regulacibn de la presion arterial y en la prevencion de
complicaciones cardiovasculares. Finalmente, Aguirre 24 reforzé que una dieta
rica en alimentos reguladores es crucial para mantener la homeostasis y

prevenir enfermedades cardiovasculares.

Y segln Rodriguez 25, menciona que estos resultados se relacionan con
la Teoria de las 14 Necesidades de Virginia Henderson, especificamente con
la necesidad de mantener una adecuada nutricion e hidratacion, 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 fisico y prevenir enfermedades.
En este caso, el control adecuado de la hipertension arterial en pacientes con
estilos de vida alimentarios altos refleja como el cumplimiento de esta
necesidad basica puede influir directamente en el manejo de una condicién
cronica, fortaleciendo el estado de salud y promoviendo la independencia del

paciente en el autocuidado.

Asimismo, la teoria enfatiza que las enfermeras deben apoyar a los
pacientes en el desarrollo de habitos alimenticios saludables, especialmente
cuando estos no son capaces de satisfacer esta necesidad por si mismos. Los
hallazgos del estudio respaldan esta premisa al evidenciar que un estilo de
vida alimentario saludable contribuye al control de la hipertension arterial, lo
que resalta el rol del profesional de enfermeria en la educaciéon y
acompafiamiento de los pacientes para fomentar practicas alimenticias
adecuadas y sostenibles en el tiempo. Este enfoque integral de cuidado
coincide con el objetivo de Henderson de promover la autonomia del individuo

mientras se optimiza su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Si existe relacion entre los estilos de vida alimentarios con el control de la
hipertension arterial, debido a que se obtuvo un valor p = 0,00; siendo asi
gue fue un valor menor a 0,05, en consecuencia se acepto la hipétesis del

investigador.

Las caracteristicas sociodemograficas de los adultos se muestran
importantes para el andlisis sobre el control de la hipertension arterial, de
acuerdo a la estadistica descriptiva El 81,2% adultos de 30 a 59 afos;
67,3% femeninos, 41,6% amas de casa; 66,3% religién catodlica.

Existe relacion entre los alimentos constructores con el control de la
hipertension arterial, ya que, segun la estadistica no paramétrica de chi
cuadrada se logr6 un valor X?= 14,573 y p = 0,00; siendo asi que fue un
valor menor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis del investigador.

Existe relacion entre los alimentos energéticos con el control de la
hipertension arterial, de acuerdo a la estadistica no paramétrica de chi
cuadrada se logr6 un valor X?= 19,223 y p = 0,00; siendo asi que fue un
valor menor a 0,05, por lo que se acepté la hipétesis del investigador.

Existe relacion entre los alimentos reguladores con el control de la
hipertension arterial, de acuerdo a la estadistica no paramétrica de chi
cuadrada se logré un valor X?= 10, 027 y p = 0,01; siendo asi que fue un
valor menor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis del investigador.
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RECOMENDACIONES

> Alos directivos del Centro de Salud de Castillo Grande

e Disefiar y promover talleres educativos dirigidos a los pacientes con
hipertension arterial, enfocandose en los alimentos constructores,

energéticos y reguladores, para fomentar practicas alimenticias saludables.

e Crear un sistema de seguimiento periddico que permita monitorear el
estado nutricional de los pacientes hipertensos, asegurando la
implementacion de dietas adecuadas en base a sus necesidades

individuales.

e 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 enfermeria del Centro de Salud de Castillo Grande

e Realizar talleres para el personal de enfermeria sobre cémo brindar
orientacion efectiva en alimentacion saludable y su impacto en el control de

la hipertensién arterial.

e Incorporar la evaluacion alimentaria en el plan de atencion durante las
consultas, incluir preguntas clave sobre los habitos alimentarios de los

pacientes y proporcionar recomendaciones practicas para mejorar su dieta.

e Organizar sesiones educativas grupales que incluyan dindmicas practicas,
como la elaboracién de menus saludables, para empoderar a los pacientes

en el manejo de su condicion.
» Paralapoblacion en general y afectada con hipertension arterial

e Reforzar mediante visitas domiciliarias la ensefianza sobre los estilos de

vida alimentarios para el control nutricional de la hipertension arterial.
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e Incentivar a los familiares de pacientes con hipertension arterial a
desarrollar actividad fisica efectiva en comunidades en coordinacion con el

Centro de Salud de Castillo Grande.

e Impulsar iniciativas de autocontrol en los adultos afectados con
hipertension arterial participando de campafas educativas en la

comunidad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

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

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

VARIABLE 1: ESTILOS DE VIDA DE ALIMENTACION

¢(Cudles serd la Determinar la Hi: Existe relacién entre los estilos Dimensiones Indicadores valor final Escalade
relacion de los estilos  relacion  entre  los de vida alimentarios y el control medicién
de vida de estilos de vida de de la hipertensién arterial en
alimentacion y el alimentacion y el adultos en el centro de salud
control de control de Castillo
hipertension arterial hipertension arterial Grande 2024
en adultos en el en adultos en el Hi No existe relacién entre los
centro de salud centro de salud estilos de vida alimentarios vy el
Castillo Grande 2024  Castillo Grande 2024 control de la hipertension
arterial en adultos en el centro
de salud Castillo
Grande 2024
Problemas Objetivos T .
o o Hipotesis especificas
especificos especificos
¢Cudles son las Describir las Haz. Las caracteristicas Alimentos Consumo de proteinasy Bajo Ordinal
caracteristicas caracteristicas sociodemograficas Sl tienen constructores aminoacidos Medio
sociodemograficas de sociodemograficas de relacién con el control de la Alto

los adultos con
hipertension  arterial
gue acuden centro de
salud Castillo Grande
202472

los adultos con
hipertension arterial
gue acuden centro de
salud Castillo Grande
2024

hipertension arterial que acuden
centro de salud Castillo Grande
2024

Hoz. Las caracteristicas
sociodemogréaficas no tienen
relaciéon con el control de la

hipertension arterial que acuden
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centro de salud Castillo Grande
2024

¢Cudles serd la Identificar la relacion  Haz. Los estilos alimenticios segin Alimentos Consumo de Bajo Ordinal
relacion entre los gue existe entre los el consumo de alimentos energéticos carbohidratos y grasas.  Medio
estilos alimenticios estilos alimenticios constructores si se relacionan con Alto
segun el tipo de segun el consumo de la hipertension arterial en adultos
alimentos alimentos que acuden centro de salud
constructores conla  constructores con la Castillo Grande 2024
hipertension en hipertension arterial Ha2. Los estilos alimenticios segun
adultos que acuden en adultos que el consumo de alimentos
centro de salud acuden centro de constructores no se relacionan
Castillo Grande 2024? salud Castillo Grande con la hipertension arterial en
2024 adultos que acuden centro de
salud Castillo Grande 2024
¢,Cudles sera la Identificar la relacién  His. Los estilos alimenticios segun el Alimentos Consume de alimentos Bajo Ordinal
relacion entre los que existe entre los consumo de alimentos reguladores ricos en vitaminas, Medio
estilos alimenticios estilos alimenticios energéticos Sl se relacionan con minerales y Alto
segun el tipo de segun el consumo de la hipertension arterial en adultos
alimentos energéticos alimentos energéticos que acuden centro de salud
con la hipertension en con la hipertension Castillo Grande 2024
adultos que acuden arterial en adultos que His. Los estilos alimenticios segun el
centro de salud acuden centro de consumo de alimentos
Castillo Grande 2024? salud Castillo Grande energéticos no se relacionan con
2024 la hipertensién arterial en adultos
que acuden centro de salud
Castillo Grande 2024
¢Cudles sera la Identificar la relacion  Hi. Los estilos alimenticios seguin el Variable 2: CONTROL DE HIPERTENSION
relacion  entre los que existe entre los consumo de alimentos
estilos  alimenticios estilos alimenticios Reguladores Sl se relacionan con pimensiones  Indicadores valor final  Escala de
segun el tipo de segunelconsumode la hipertension arterial en adultos medicion
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alimentos reguladores alimentos reguladores  que acuden centro de salud Valores 1)Con presiones Optimo: Intervalo

con la hipertensién en con la hipertensién Castillo Grande 2024 normales de la  sistélicas menores de 120
adultos que acuden arterial en adultos que His. Los estilos alimenticios segun el presién arterial mmHg vy  diastdlicas
centro de salud acuden centro de consumo de alimentos menores de 80 mmHg.
Castillo Grande 2024? salud Castillo Grande Reguladores no se relacionan con
2024 la hipertension arterial en adultos -
que acuden centro de salud 2.) Cp_n presiones normal
Castillo Grande 2024 sistdlicas entre 120-129

mmHg y/o diastélicas
entre 80-84 mmHg.

3) Con presiones normal alta
sistdlicas entre 130/85

mmHg y/o diastélicas

entre 139/89 mmHg.

Caracteristicas Conjunto de Caracteristicas socioculturales de  Sociodemografi edad Afios De razoén
sociodemograficas caracteristicas los adultos atendidos en el centro  ca cumplidos
biologicas, de salud Castillo Grande sexo Masculino/fe Nominal
socioeconémico y menino
culturales Ocupacion profesional/n Nominal
relacionados con o profesional
poblacién sujeta a Religion catolico, Nominal
estudio, las que evangélico y
pueden ser medibles y otro
verificables
Tipo de estudio Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Aspectos Estadistica descriptiva e inferenciales
éticos
observacional; La poblacion estara La técnica que se empleara en la Principio de En el andlisis descriptivo de los datos se utilizé datos
prospectivo, constituida por 137 presente investigacion es la Autonomia. estadisticos descriptivos de tendencia central y de
transversal Adultos que Acuden al encuesta la cual permitird evaluar Principio de dispersion, desviacion estandar y las medidas de
analitico Centro de  salud los indicadores formuladas en la beneficencia. frecuencia. Se utilizara la prueba de X2, Para el
castillo Grande, operacionalizacion de variables. Principio de no andlisis de las hipotesis
Disefio del estudio maleficencia

El disefio que se
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aplicaria en el
presente trabajo de
investigacién seria un
disefio 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
HIPERTENSION ARTERIAL

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

en adultos en el Centro de Salud Castillo Grande 2024
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a), a continuacién, se le presenta un instrumento de
recoleccion de datos, cuyo objetivo es recopilar datos sobre Estilo de vida
alimentario y control de la hipertensién arterial en adultos en el
Centro de Salud Castillo Grande 2024, lo cual es de caracter anénimo y
confidencial, cuyas respuestas seran recopiladas exclusivamente para
fines de investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboraciéon y de la
misma manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad,

las respuestas que Ud. Considere correctas.

ASPECTOS GENERALES
1. (Cuantos afos tiene Ud.? .ocvviivviieriiieninerineennns
2. Genero del adulto.

a) Femenino ( ) b) Masculino ()
3. ¢Grupo ocupacional?

a) Ama de casa

b) Agricultor

c) Empleado publico
4. ¢Cual es su religion?

a) catolico

b) evangélico

c) Otro
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ESTILO DE VIDA ALIMENTARIO:

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

alimentos?
N° ALIMENTOS FRECUENCIA
1. | Consume usted carne de pollo, 1 a 3 veces
_ _ Diario Nunca
Cerdo, conejo, cuyes bajos en sal por semana
2. | Consume usted res carne, Res| 1 a 3 veces N
) Diario unca
Corazoén por semana
3. | Consume usted res  higado, | 1 a 3 veces N
Diario unca
mondongo por semana
4. | Como usted carne de gallina, pato,| | 1a3veces N
Diario unca
pavo, pollo por semana
5. | Consume choros, camarones, | 1 a 3 veces N
. Diario unca
cangrejos por semana
6. o 1 a 3 veces N
Consume pota, pulpo, calamares Diario unca
por semana
7. | Consume carne de bonito, jurel,| | 1a3veces N
. _ Diario unca
caballa, anchoveta, pejerrey, sardina por semana
8. |Consume carne de corvina, | 1 a 3 veces N
_ Diario unca
lenguado, perico por semana
9. . . o 1 a 3 veces N
Come huevo de gallina, de codorniz | Diario unca
por semana
10. | Consume chorizo, jamoén, jamonada, | 1 a 3 veces N
_ Diario unca
mortadela, salchicha, hot dog por semana
11. | Consume arbejita, lenteja, frijoles, o 1 a 3 veces N
Diario unca
garbanzo, pallar(menestras) por semana
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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 Nunca
por semana
13. | Consume avena, hojuela cocida | Diario | 1 a 3 veces Nunca
diario por semana
14. | Consume maiz, maicena Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
15. | Consume fideo tallarin sancochado | Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
16. | Consume papas, yucas, camotes Diario | 1 a 3 veces Nunca
sancochados por semana
17. | Consume pan francés, pan de | Diario | 1 a 3 veces Nunca
molde o de labranza por semana
18. | Consume maiz blanco tostado Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
19. | Consume maiz, grano fresco | Diario | 1 a 3 veces Nunca
(choclo) por semana
20. | Consume harina tostada (machica) | Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
21. | Consume trigo, quinua Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
22. | Consume azlcar blanca, azucar | Diario | 1 a 3 veces Nunca
rubia, chancaca. por semana
23. | Miel de abeja, miel de cafa, | Diario | 1 a 3 veces Nunca
mermelada. por semana
24. | Consume aceite de oliva, Diario | 1 a 3 veces Nunca
margarina por semana
25. | Consume aceite vegetal Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
26. | Consume aceitunas Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
27. | Consume mani Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
28. | Consume manteca vegetal Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
29. | Consume manteca de cerdo u otro | Diario | 1 a 3 veces Nunca
anima por semana
30. | Aceite de oliva, margarina Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
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31. | Consume tortas, pasteles, | Diario | 1 a 3 veces Nunca
empanadas, rosquillas por semana
32. | Gaseosas Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
33. | Bebidas energizantes Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
34. | Consume usted Vino blanco, vino | Diario | 1 a 3 veces Nunca
tinto por semana
35. | Consume usted, ron, aguardiente, | Diario | 1 a 3 veces Nunca
pisco, whisky por semana
36. | Consume café Diario | 1 a 3 veces Nunca
por semana
C. ¢Alimentos reguladores?
Na ALIMENTOS FRECUENCIA
37. | Consume arveja, Frijol, | Diario | 1 a 3 veces Nunca
Garbanzo, habas, Lentejas, Pallar por semana
(Verdes)
38. | Consume Col, Coliflor, Espinaca, | Diario | 1 a 3 veces Nunca
Acelga, Vainitas, Zanahorias. por semana
39. | Consume zapallo, Calabaza. | Diario |1 a 3 veces Nunca
Caigua por semana
40. | Consume cebolla, Pepinillo, | Diario | 1 a 3 veces Nunca
Rabanitos, Lechugas, Tomates. por semana
41. | Consume platano. Diario | 1 a3 veces Nunca
por semana
42. | Consume palta Diario | 1 a3 veces Nunca
por semana
43. | Consume naranja, Mandarina, Diario | 1 a 3 veces Nunca
Toronja, Limén por semana
44. | Consume fresa, Granadilla, | Diario |1 a 3 veces Nunca
mango, uva, Pifia, Sandia, por semana
manzana
45. | Consume pasas, higos secos, | Diario | 1 a 3 veces Nunca
nueces, Pecanas por semana
PUNTAJE: Bajo Medio Alto
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL
TITULO DEL ESTUDIO:

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

centro de salud Castillo Grande 2024

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el propdsito de
obtener informacion sobre el control de la hipertension arterial en adultos en
el centro de salud Castillo Grande 2024.

A. CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

1. Mantiene controlado su presién arterial entre los valores normales:
a) Si()
b) No ()
2. ¢Usted acude a recibir su tratamiento del control de la hipertension
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
hipertension
a) Si()
b) No ()
5. Acude a tomar su medicamento el dia indicado
a) Si()
b) No ()
6. ¢Tuvo algun 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
HIPERTENSION ARTERIAL

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

en adultos en el Centro de Salud Castillo Grande 2024
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a), a continuacion, se le presenta un instrumento de
recoleccion de datos, cuyo objetivo es recopilar datos sobre Estilo de vida
alimentario y control de la hipertensién arterial en adultos en el Centro
de Salud Castillo Grande 2024; lo cual es de caracter anénimo y
confidencial, cuyas respuestas seran recopiladas exclusivamente para fines
de investigacién. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion 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. ¢Cuantos afios tiene Ud.? ..ccvveiiiiiiiiviiieririeenens
2. Genero del adulto.
a) Femenino ( ) b) Masculino ( )
3. ¢Grupo ocupacional?
a) Amade casa
b) Agricultor
c) Empleado publico
4. ¢Cual es su religion?
a) catdlico
b) evangélico
c) Otro
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[I. ESTILO DE VIDA ALIMENTARIO:

A. Dimension Alimentos constructores: ¢ Con que frecuencia consume

los siguientes alimentos?

N° ALIMENTOS FRECUENCIA

1. | Consume usted carne de pollo| 1 a 3 veces
. ' Diario Nunca

Cerdo, conejo, cuyes bajos en sal por semana

2. | Consume usted carne de res o 1 a 3 veces
i Diario Nunca

corazon por semana

3. |Consume usted res higado,| 1 a 3 veces
Diario Nunca

mondongo por semana

4. | Como usted carne de gallina, pato, 1 a 3 veces
Diario Nunca

pavo, pollo por semana

5. | Consume choros, camarones, 1 a 3 veces
. Diario Nunca

cangrejos por semana

6. o 1 a 3 veces
Consume pota, pulpo, calamares Diario Nunca

por semana

7. | Consume carne de bonito, jurel| 1 a 3 veces
_ ) Diario Nunca

caballa, anchoveta, pejerrey, sardina por semana

8. |Consume carne de corvina, 1 a 3 veces
_ Diario Nunca

lenguado, perico por semana

9. . . o 1 a 3 veces
Come huevo de gallina, de codorniz | Diario Nunca

por semana

10. | Consume chorizo, jamon, jamonada, = 1 a 3 veces
) Diario Nunca

mortadela, salchicha, hot dog por semana

11. | Consume arbejita, lenteja, frijoles, o 1 a 3 veces
Diario Nunca

garbanzo, pallar(menestras) por semana
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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 | Nunca
semana

13. | Consume avena, hojuela cocidal Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
diario semana

14. | Consume maiz, maicena Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

15. | Consume fideo tallarin sancochado | Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

16. | Consume papas, yucas, camotes Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
sancochados semana

17. | Consume pan francés, pan de molde Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
o de labranza semana

18. | Consume maiz blanco tostado Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

19. | Consume maiz, grano fresco Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
(choclo) semana

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

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

22. | Consume azucar blanca, azucar Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
rubia, chancaca. semana

23. | Miel de abeja, miel de cafia, Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
mermelada. semana

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

25. | Consume aceite vegetal Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

26. | Consume aceitunas Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

27. | Consume mani Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

28. | Consume manteca vegetal Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

29. | Consume manteca de cerdo u otrg| Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
anima semana

30. | Aceite de margarina Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

89




31. | Consume tortas, pasteles, Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
empanadas, rosquillas semana

32. | Gaseosas Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

33. | Bebidas energizantes Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

34. | Consume usted Vino blanco, ving Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
tinto semana

35. | Consume usted, ron, aguardiente, Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
pisco, whisky semana

36. | Consume café Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

C. ¢Alimentos reguladores?
Na ALIMENTOS FRECUENCIA

37. | Consume arveja, Frijol, Garbanzo, Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
habas, Lentejas, Pallar (Verdes) semana

38. | Consume Col, Coliflor, Espinaca, Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
Acelga, Vainitas, Zanahorias. semana

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

40. | Consume cebolla, Pepinillo, Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
Rabanitos, Lechugas, Tomates. semana

41. | Consume platano. Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

42. | Consume palta Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
semana

43. | Consume naranja, Mandarina, Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
Toronja, Limon semana

44. | Consume fresa, Granadilla, mango, Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
uva, Pifia, Sandia, manzana semana

45. | Consume pasas, higos secos, Diario | 1 a 3 veces por | Nunca
nueces, Pecanas semana

PUNTAJE: Bajo Medio Alto

90




CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL
TITULO DEL ESTUDIO:

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

centro de salud Castillo Grande 2024
PROPOSITO
El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el propdsito de
obtener informacion sobre el control de la hipertension arterial en adultos en
el centro de salud Castillo Grande 2024.
CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
1. Mantiene controlado su presion arterial entre los valores normales:
c) Si()
d) No ()
2. ¢ Usted acude a recibir su tratamiento del control de la hipertension 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
hipertension?
c) Si()
d) No ()
5. ¢, Acude a su control segun la fecha indicada?
c) Si()
d) No ()
6. ¢ Tuvo algun efecto adverso para incumplir con su tratamiento?
c) Si()
d) No ()
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ANEXO 4 codigo
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO:

ESTILO DE VIDA ALIMENTARIO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN ADULTOS EN EL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE
2024

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el propdsito de
obtener informacion sobre el Estilo de vida alimentario y control de la
hipertension arterial en adultos en el centro de salud Castillo Grande 2024.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por los pacientes adultos que acuden al centro de salud
de castillo grande en el tercer trimestre del 2024.
CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.
COSTOS

El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion 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 leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio”
DN
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total

Items | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez \%
Acuerdo

0.86

0.86

1.00

0.86

0.71

0.86

0.71

0.86

O|lOo|IN|O|O | P> W |DN|PF

0.71

=
o

0.86

o | PIP|IPIRPIPIOIR|IRPIOIFRI|N

o | P|IO|RPIFPIP|IPIOIFRP|FP|FP|W

o | PIP|IPIOIRP|IOIFR|FP|FP|FPO

o
[

O | FP|IFRP|IOIFRP|IFP|FRPIFPIFP|IFR|PFP|F
N4 | Ol |RPIO|IRP|RPIRP|IFRP|FRP|O|M
o |rRP|IFP|IRP|IFPIFRP|IFRP|IRP|FRP|IFR|FR|O
o | FP|lO|Rr|FRP|IO|R|IFRP|IFRP|FR|PFR|N
o o o oo |01 o |01 o [N o |O

Total

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
a1

0O 10.83

_ S
-~ (n(c—1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = Numero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2
en este caso)

V=0.83
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE LOS DATOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO - 7,
w D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i ()
Foxs0s ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7 'x(f

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo.__ldbass Musthe Jwo OCempeds _____________
De profesitn _ 1ic. enfeamerds _ _ _ _______. sctuaimente ejerciendo of cargo
[ SS——— e EnfermenG e m———————————
....... por modio del peesento hago constar que he revisado y valdado los
Instrumentcs oo recoleceidn de d presentado por el egresado TINOCO MAIZ

CRISLI LEIDY, con DNI N*46222301, aspirante al Tiulo de Uicenciado en enfermeria
de la Universidad de Mudnuco, ol cual 3013 utiizado para rocabar nformackin
necesana para ia tesis tiulado “Estilo de vida alimentaric y control de 1a
hipertonsidn arterial on adultos en el Centro de Salud Castilio Grande 20247,

OPINION DE APLICABNLIDAD:

&6 wide atmenlonwn [~ Aplicable
[ _]1No aplicable
Instrumento 2 o . [ 1Aplcable después de
CuRtTonarw Ens (A e
conm] = Vpeteaidi, artenl %&e
[ 1 No aplicable
Instrumento 3 [ | Apicable después de
[ §Aplicable
[__I No aplicable
Apeilidos y nombres del jueziexperto validador., Of Mg
_Jabam  wetle limo Cespede -
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.

SERS,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
= uDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ';f'. - ;6\
9V ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 0K
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo._Ketow DAl jeceans MeniILA

ﬁm-.‘i‘;!’_‘!@:‘,ﬁ,‘._- ________ aciuaiments ejercendo ol cargo
“-------‘.‘-M’-------. ------- LA A A & A A _L A A A _J J J

- PO MOd0 dol prasento hago constar que he rovisado y vakdado los
MALMENOs Co recoiecodn de 3atos, presentads por ol egresado TINOCO MAIZ
CRISLI LEIDY, con DNI N*46222301, aspirante al Tisulo de Licenciado en enfermeria
de [a Universidad de Hudnwco, ol cual ser wtizaco para recabar mformacidn
PECOSAA DAra 1o tesls thlado “Estilo de vida alimentario y control de ka
hipertension arterial en adultos en ol Centro de Salud Castillo Grande 2024°,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ) Apiicable despuds de
CUBSTIONA(UO pans EVAUMN BL | cormegit
5T 03 YIon MUMETAID mw
{_1No aplicable
Instrumonto 2 [ ]Aplcable después de
TUCTTONEMD PARA IDDXEICA. | comegir
€L OVTADL €5 LA WeaTeS i | 1) Aplicable
RN {_]No aplicable
Instrumento 3 | JApicable despuds de
corregif
1 1 Apicable
[_]1 No apiicable
Apellidos y nombres del |uezioxperto validador, Ddf Mg

el PAYl Feanmant  mewrilla

Especialidad del validador; __Eméadeca: Y ety
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sl

W _____LD-I____ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ;t .,IB
T ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA '70:459
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo .1y, ttgul. Cowl Cowllomo .
De profesidn _ Jic. reqinec_ . actuaiments ejercendo ol cargs
do_______ bt _Enfeamtr e —————

_______ pot medio del prosente RGO CONL quo he revisado y valdads los
ratrumentos de recoieccidn de datos, presentado por ef egresado TINOCO MAIZ
CRISLI LEIDY, con DNI N* 46222301, aspirants ol Titulo de Licencado en enfarmeria
de la Universidad de Hudnuco. ¢ cual serd uthzado para recabar informacidn
HACOSINa Para la tewis tiulado “Estilo do vida alimentario y control de la
hipertensién arterial en adultes en ol Centro de Salud Castilio Grande 2024

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 | ]Apicable después de
Cotlimano o evdinn of gilde | corregir
At matlitio VTApicabie

|_] No aplcable
Instrumento 2 | ]Apicable después de

o..uwg el U | corregir

cocho’ ol mwem ¥ TApicable

[_] No aplcable
Instrumento 3 [ ]| Apicable después de

ow: 32114025 __
Especialidad del validador: o_ bapeasTe b

- Lorgrge y dowlon e
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SLRS,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3@%

. 4 uDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2
'Y T ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA M
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo_. Evlba Tsmiso esvs_
De profesidn _ _ _ MC_Edleamenia acthuaiments ejerciendo of cargo
do________ Jac Enupermears amaEoacea:. -

= DO medio del presente hago cONstar Gue Mo revisado y vakdado ko
Palnumentos do recoieccidn de datos, presentado por el egresado TINOCO MARZ
CRISLI LERDY, con DNI N*46222301, asprante af Tituwo de Licenciado en enfermeria
de & Universidad de Hudnuco; ol cual serd utizado para recabar informacidn
DOCOSMS DarD 1 tesis MU “Estilo de vida alimentario y control de ka
hipertensién arterial en adultos en el Centro de Salud Castillo Grande 2024°,

OPINION DE APLICABILIDAD:
instrumento 1 Apicable después
CRSUSuAND pes Cotluan, i ety Loluglr o
0 v ALMERGO t”‘m
[_]No apicable
Instrumento 2 [ ]Apicable después de

pean | ean €\ | eoregir
tornl 08 La WEETendo s () Aplicable

[ _INo aplcable
Instrumento 3 [ ]Aphcable después de
commegy
[ 1 Aplicable
[ ] No aplcable
Apellidos  y nombres del jueziexperto validador, D Mg
..... Goleus_Tyele Sewe
ow: o364 _____
Especialidad del validador: _Emeacencits y oesis
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO g\"f"“’%
.

D+ FACULTAD OE CIENCIAS DE LA SALUD Lol
% e Fntf
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA i)k
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _hosy Jool Yol PN
Do profesisn _ li¢. Enfeemana .. actuaimente ejercendo ef cargo
SR B R - o s e g

instrumantos de recoleccidn de dates, presentado por of egresado TINOCO MAZ
CRISLI LEIDY, con DNI N*46222301, aspiranie o Tituio de Licanciado en enfermeria
de la Universidad de Hudnuco; of cual serd utkzado para recabar informacién
PACeSACa para 1 tesis thuado “Estilo de vida alimentario y control de la
hipertension arterial en adultos en ol Centro de Salud Castillo Grande 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumentq 1 | ] Apicable despuds de
Crefionuew Pow Cunluwn o] | cormegir
oo & Uia alimanlunis | [/ Apicable
[_] No aplicable
Instrumento 2 { ] Apicable después de

Cmiionario pna 108aTi | cormegir
e\, come) de Y \'Gnd\ms}fl ] Apicable

Carteeia) [ ] No aphicable
Instrumento 3 { ]Apicable después de
cocreqe
| Aplicable
] No aplicable
Apeiidos  y nombres del validador. D Mg:
e o BT R R R
ow_gl0UCE ...
Especialidad del validador: _ Emermencee. y caesstres
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3 m

W U+ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i, ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7«7(
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo.....Doxve_poumy PWwave
Do profesidn _ __ _ Lu‘.-- eM Guf.. actuaimente efercendco ef cargo
T ORI, T BT e R Pl

Instrumentos de recoieccidn de datos, presentado por el egresado TINOCO MAIZ
CRISLI LEIDY, con DNI N*46222301, aspranie al Titulo de Licencado en enfermeria
e I3 Universidad de Hudnuco, o cual serd wadzado para recabar informacidn
Pecosana para 1a tesis tulado “Estilo de vida alimentario y control de la
hipertensién arterial en adultos en el Centro de Salud Castillo Grande 2024°.

OPINION DE APLICABILIDAD: [ '
Aphcable después de
Etugmwbm PAns S| W ]
instrumento 2 Aphcable después de
ST gt
ov
ArTe N {/{Npm
Instrumento 3 [ 1Apicable después do
coregir
[ ]Apicable
[_]1No aplicable
W validador. Def Mg
----.,«\.m.----,------- G RANT g
Especialidsd del validador: __ S ESTION [IESW O
A S
W baw
CE» walTess
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<V RS,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ~
%’ uD-H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD p ,QE
""" £sCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA I

DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
w. Gaibe O Jowlo
o-mnn__f K R actuaiments eyercando el cargo
B aoiica G IR - i e e

INstrumentos do recolcatn de datos, prosentado por of egresado TINCCO MAZ
CRISLI LEIDY, con ONI N* 46222301, asprante al Tindo de Licencado en enfermarnia
de 1a Universidad de Mudauco, of cudl serd wiizado para recabar informacion
necesana para la tess 1ulado “Estilo de vida alimentario y control de la
hipertensién arterial en aduitos en ol Centro de Salud Castillo Grande 2024°.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 Aplicable después de
tueglonauo poae Sadlen €| ung.
enlo cu ude AR uO {~] Aplicable
[_]1No apicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de
CLEsLe i (o kil corrogir
& convol (kb hugerrenion [ /] Aplicable
Grréral [_]No apcable
Instrumento 3 | ]Apicable despuésde
corregir
| |Apicable J
{_1No apicable
Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Def Mg:
..... Guotbe. (Dol Hendo oo .
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ANEXO 6
DOCUMENTOS DE PERMISO Y DE RESPUESTA PARA
EJECUCION DEL ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO S

B uDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3 _y{s

T ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ‘3';)5;\{\59
ENFERMERIA ;

UNIDAD DE INVESTIGACION

SOLKITO: AUTORIZADION PARA EECLICION DE
TRABAXD DE INVESTIGADON,

UC, ENF, GUSTAVO ORTIZ MORALES

JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE CASTILLO GRANDE

D

Yo, TINOCO MAIZ CRISLI LEIDY, Kenlificada con DNI N*45222301 domchiada
AV, Teo Jaime cuadra 6 N*622, Estudante de la Universidad de Mudnuco de la
Escuels Académico Profesional de Enfermeria ande wsled me prasanio y
rpongo 1o siguienie:

Cue con 18 finalidad de oplar &l tivdo de Licencada en Enfermera vengo
reaizando el Trabajo de Invesigacin thsado “ESTILO DE VIDA
ALIMENTARIO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS EN EL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE 2024" . Que
habiendo selectionado a peblacién de su dependenca y siendo dictaminado
2010 para ser eecutado &l menconado trabajo de investigacon; sclicifo tenga a
been autorizar y darme las faciidades. Para lo cual le néormo que el estudia lo
vengo reaizando ssesorsdo por o Dr. Walter Hugo Masgo Castro Docente de
la Universidad de Husinuco Filal Tingo Maria.

Por o tanio, & usted sahor Jele sofcho ordens 8 quien comesponde para
aocadar a mi sollotud par ser de LSHia que eSpero akanzar

Para tal efecio adjunto nstrumentos de recoleccian de datos y mawriz de
consslencia.

Tingo Matta 15 e Mayo del aho 2024

— . — -
MNGTERAD DL S4B
CENTRD DF AW
AAS Cam 711 0 DRAsDE

o) RECI.DO
: A ues _NO
TINOCO MAIZ CRISLI LEIDY

DNI N°46222301 | 1] os |2ef
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL
ESTUDIO

i oz o, @@ SR

“Als del Boswieawia, de U cas sl @etian de raesire |adepesdenila, § 3¢ la cormemonecidn de s hesaiiat
Batabes de lurky v Apscacho®

PROVEIDO - ACLASICSCG

Visto la sclicid de TINCCO MALZ, Crisk Leidy con DNI N ® 46222301, estudiante de
In Escuela Académica Profesional de Enfermeria de 18 Usiversidad Hudnuco, donde
sclicka "AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION *,
con titulo ESTILO DE VIDA ALIMENTARIO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN ADULTOS EN EL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE 2024°,

Esta Jefatura da: OPINION FAVORASLE, eferente a lo solichado, y requiere que a

solctante, mmlamammmmon«mma
sais (08) messs en of Cantro de Salud Castlo Grande.

Castiio Grande, 22 de mayo de 2024

O (g
€2 Avve
P A

T —— LW GOBFAND DE TRANGPARINCIA K
\‘ I i
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DE ESTILO DE
VIDA ALIMENTARIO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
0.869 0.851 45

Estadisticas de elemento

Desv.

Media Desviacion N
11 4.8000 0.41039 20
12 4.4000 0.82078 20
13 4.8000 0.41039 20
14 4.8000 0.41039 20
15 4.6000 0.82078 20
16 4.6000 0.82078 20
17 4.8000 0.41039 20
18 4.8000 0.41039 20
19 4.8000 0.41039 20
110 4.4000 0.82078 20
111 4.8000 0.41039 20
112 4.8000 0.41039 20
113 4.8000 0.41039 20
114 4.8000 0.41039 20
115 4.6000 0.82078 20
116 4.8000 0.41039 20
117 4.6000 0.82078 20
118 4.6000 0.82078 20
119 4.8000 0.41039 20
120 4.8000 0.41039 20
121 4.8000 0.41039 20
122 4.6000 0.82078 20
123 4.8000 0.41039 20
124 4.8000 0.41039 20
125 4.8000 0.41039 20
126 4.8000 0.41039 20
127 4.4000 0.82078 20
128 4.8000 0.41039 20
129 4.8000 0.41039 20
130 4.4000 0.82078 20
131 4.8000 0.41039 20
132 4.4000 0.82078 20
133 4.8000 0.41039 20
134 4.8000 0.41039 20
135 4.6000 0.82078 20
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136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

4.6000 0.82078 20
4.8000 0.41039 20
4.8000 0.41039 20
4.8000 0.41039 20
4.6000 0.82078 20
4.6000 0.82078 20
4.8000 0.41039 20
4.8000 0.41039 20
4.8000 0.41039 20
4.4000 0.82078 20

Estadisticas de total de elemento

Varianza Alfa de

Media de | de escala Cronbach

escala si el si el Correlacion si el

elemento se | elemento total de elemento
ha se ha elementos se ha

suprimido | suprimido | corregida | suprimido
11 160.0000 74.526 0.297 0.867
12 160.4000 68.463 0.564 0.860
] 160.0000 74.526 0.297 0.867
14 160.0000 78.737 -0.289 0.876
15 160.2000 72.589 0.253 0.870
16 160.2000 65.853 0.771 0.854
17 160.0000 74.526 0.297 0.867
18 160.0000 71.158 0.791 0.860
19 160.0000 79.579 -0.403 0.878
110 160.4000 63.411 0.973 0.847
111 160.0000 80.842 -0.571 0.880
112 160.0000 71.158 0.791 0.860
113 160.0000 78.737 -0.289 0.876
114 160.0000 71.158 0.791 0.860
115 160.2000 81.011 -0.331 0.887
116 160.0000 71.158 0.791 0.860
117 160.2000 72.589 0.253 0.870
118 160.2000 65.853 0.771 0.854
119 160.0000 74.526 0.297 0.867
120 160.0000 71.158 0.791 0.860
121 160.0000 71.158 0.791 0.860
122 160.2000 65.853 0.771 0.854
123 160.0000 78.737 -0.289 0.876
124 160.0000 74.526 0.297 0.867
125 160.0000 71.158 0.791 0.860
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126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

160.0000
160.4000
160.0000
160.0000
160.2000
160.0000
160.2000
160.0000
160.0000
160.0000
160.0000
160.4000
160.0000
160.0000
160.2000
160.2000
160.0000
160.0000
160.0000
160.4000

74.526
68.463
74.526
78.737
72.589
71.158
65.853
78.737
74.526
71.158
74.526
68.463
74.526
78.737
72.589
65.853
74.526
71.158
79.579
63.411

0.297
0.564
0.297
-0.289
0.253
0.791
0.771
-0.289
0.297
0.791
0.297
0.564
0.297
-0.289
0.253
0.771
0.297
0.791
-0.403
0.973

0.867
0.860
0.867
0.876
0.870
0.860
0.854
0.876
0.867
0.860
0.867
0.860
0.867
0.876
0.870
0.854
0.867
0.860
0.878
0.847
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO PARA
IDENTIFICAR EL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

ANALISIS DE CONFIABILIDAD CON KUDER Y RICHARDSON
CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
SUMA
Sujetos 11 12 13 14 15 16 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*g=0.09
kr20=
0.886
n Vt-Yp.q __ . 45 20-0.09
KR20 = (n—l)( vt ) KR—20= (45—1)( 20 )
Donde:
Coeficiente de confiabilidad (Kuder y
KR20 Richardson)
Numero de items que contiene el
n= instrumento
Varianza total de la
Vi= prueba
Sumatoria de la varianza individual de los
Ypa= items
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

VICERRECTORADO DE C’
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: CRISLI LEIDY TINOCO MAIZ, de la investigacion titulada "ESTILO DE VIDA
ALIMENTARIO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS EN EL
CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE 2024", con asesor(a) JOSE LUIS LOPEZ
MARIANO, designado(a) mediante documento: RESOLUCION N°
1060-2025-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 23 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 09 de julio de 2025
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