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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre habitos alimenticios y control de la presion arterial en
adultos hipertensos atendidos en 2026 en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. Métodos:
Estudio observacional, analitico y transversal con 154 pacientes >45 afios. La exposicion fueron
habitos alimentarios evaluados mediante cuestionario; el desenlace, control de hipertension
medido con lecturas estandarizadas. Se aplico estadistica descriptiva, chi cuadrado y regresion
logistica. Resultados: El 68% presentd presion arterial controlada. Se encontrd asociacion
significativa entre habitos saludables y control tensional (p < 0,001), especialmente dieta baja en
sodio (p < 0,001) y patrén alimentario global (p = 0,035). No hubo asociacion con dieta DASH (p
= 0,14). Conclusion: La reduccién de sodio y un patrén alimentario adecuado se asociaron
significativamente con el control de la presion arterial, resaltando la importancia de intervenciones

nutricionales en atencion primaria.

Palabras claves: Habitos saludables, hipertension arterial, control, presion arterial



Abstract

Objective: To determine the association between dietary habits and blood pressure control in
hypertensive adults treated in 2026 at the Villa Victoria Porvenir Health Center. Methods: An
observational, analytical, cross-sectional study was conducted with 154 patients over 45 years of
age. The exposure was dietary habits assessed using a questionnaire; the outcome was hypertension
control measured with standardized readings. Descriptive statistics, chi-square tests, and logistic
regression were applied. Results: 68% of participants had controlled blood pressure. A significant
association was found between healthy habits and blood pressure control (p < 0.001), especially
with a low-sodium diet (p < 0.001) and overall dietary pattern (p = 0.035). There was no association
with the DASH diet (p = 0.14). Conclusion: Sodium reduction and an appropriate dietary pattern
were significantly associated with blood pressure control, highlighting the importance of

nutritional interventions in primary care.

Keywords: Healthy habits, arterial hypertension, control, blood pressure, health and well-being.



Introduccion

La hipertension arterial constituye uno de los desafios sanitarios mas criticos a nivel global, dada
su estrecha relacion con el incremento de la morbimortalidad cardiovascular. El presente estudio
se estructur6 en cinco capitulos que detallaron el proceso investigativo. En el primer capitulo, se
expuso la problematica central, subrayando que las patologias del sistema circulatorio
representaban el 32% de los fallecimientos anuales en el mundo. En el contexto peruano, la
prevalencia de esta condicion en mayores de 15 afios alcanz6 el 22,1%, lo que evidenci6 una crisis
de salud publica. Se plante6 que el manejo efectivo de la presion arterial dependia intrinsecamente
de los patrones dietéticos, especialmente en el ambito de la atencion primaria. Bajo esta premisa,
se definieron los objetivos y la justificacion de la investigacion, orientados a analizar el vinculo
entre las conductas alimentarias y el estado tensional de los pacientes del Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir. El segundo capitulo desarrolldé el marco tedrico, profundizando en la
fisiopatologia de la hipertension y el impacto de los nutrientes criticos en el sistema cardiovascular.
Se establecieron las definiciones conceptuales necesarias para comprender la variable de habitos
alimenticios y se formularon las hipdtesis de investigacion que guiaron el analisis bivariado. En el
tercer capitulo se describid la metodologia empleada. La investigacion adopté un enfoque
cuantitativo y un disefio observacional, analitico y de corte transversal. Se detallo el procedimiento
para la evaluacion de 154 pacientes, utilizando instrumentos validados que permitieron contrastar
el consumo alimentario con los registros clinicos de presion arterial. El cuarto capitulo desarrolld
la presentacion de los resultados del estudio, los cuales se mostraron mediante tablas organizadas
por dimensiones y se analizaron de forma interpretativa. En el quinto capitulo se integraron las

conclusiones y recomendaciones que emergieron del andlisis realizado. Finalmente, el trabajo se



complement6 con las referencias bibliograficas elaboradas bajo el formato Vancouver y la

incorporacion de los anexos correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos cardiovasculares comprenden un conjunto de afecciones que dafa tanto
a los vasos sanguineos como al corazon responsables del suministro de sangre, estas
enfermedades se distinguen por una modificacion en el flujo sanguineo, que suele ser producto
de la aterosclerosis, un proceso que lleva al estrechamiento o a la oclusion de las arterias
coronarias, dicho proceso puede manifestarse clinicamente como una hipoperfusion tisular a
nivel de miocardio o dolor toracico persistente (1). En una escala mundial, cerca de 19,8
millones de individuos fallecieron por patologias cardiacas y vasculares, representando el 32%
de la mortalidad global (2). La OPS sefiala que estas afecciones son la causa principal de
deceso, sobre todo en las naciones en desarrollo, entre las condiciones destacan la hipertension,
la diabetes, la dieta inapropiada, el sedentarismo, el tabaquismo y un indice de masa corporal
elevado. Sin embargo, un nimero considerable de estas condiciones podria prevenirse
implementando habitos de vida saludables y manteniendo una nutricién balanceada los cuales
reducen los pardmetros de la presion arterial (3). La OMS considera un aproximado de 1,400
millones de individuos, entre los rangos de edad de 30 a 79 afos fueron diagnosticados de
hipertension arterial, en algun punto de vida. Esta cifra equivale a casi un tercio (33%) de la
poblacion global dentro de este grupo etario (4). Ademas, la hipertension se considera una de
las mayores causas de decesos tempranos prevenibles a nivel global (4, 5). La hipertensién
arterial sigue siendo, hoy en dia, una preocupacion relevante para la salud publica. Esto se debe
a su amplia propagacion y al gran riesgo de complicaciones cardiovasculares que implica, las
cuales son una causa importante de fallecimientos prematuros que podrian evitarse. Segln las

nuevas guias americanas del afio 2025, indican que el manejo inicial debe centrarse en fomentar



intervenciones en el cambio de estilo de vida (6). Estas intervenciones se aplican tanto a
pacientes con diagnosticado definitivo de hipertension, tanto asi en aquellos con presion arterial
alterada. Las principales estrategias recomendadas incluyen la disminucion del peso en sujetos
con sobrepeso, la implementacion de un régimen dietético inspirado en el modelo nutricional
DASH (Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertension), limitar la ingesta de sodio a un
rango de 1.5 a 2.3 gramos por dia, realizar ejercicio fisico de forma continua por al menos 150
minutos en la semana, y consumir alcohol con moderacion. La implementacion de estas
acciones evidencid un efecto favorable en la regulacion de la presion arterial, ademas de
disminuir la probabilidad de presentar eventos cardiacos y vasculares. (7). Asi, el estilo de vida
tiene una importancia considerable en el bienestar de las personas, con potencial para aportar
ventajas o, de lo contrario, elevar el riesgo de padecer patologias cronicas (8). Por esta razon,
una gran parte de los pacientes hipertensos encuentra menos complicado adherirse a la terapia
con medicamentos que adoptar modificaciones dietéticas permanentes, a pesar de su
importancia, la simple disminucion del sodio no siempre basta, ya que este elemento esta
presente en diversos productos como comidas preelaboradas, salsas, condimentos e incluso
ciertas hortalizas. En consecuencia, un plan de alimentacién que no sea el apropiado o esté mal
estructurado podria acarrear mas perjuicios que ventajas, complicando el manejo 6ptimo de la
hipertension y disminuyendo la efectividad de los tratamientos clinicos (9). La nueva guia de
dietas saludables de la OMS contiene normas particulares relativas al consumo de
carbohidratos, asi como de grasas totales, saturadas y trans (10). Estas orientaciones aconsejan
limitar la ingesta total de grasas a un maximo del 30% de las calorias diarias totales, igualmente,
se incentiva el reemplazo de grasas trans por acidos grasos monoinsaturados o poliinsaturados
de origen vegetal, dada su contribucion positiva a la salud. Ademads, se promueve el consumo

de productos ricos en fibra, tales como verduras, frutas y gramineas (11). El propdsito de estas



directrices es evitar el aumento de peso perjudicial en la poblacion adulta e infantil, y mitigar
la incidencia de enfermedades no transmisibles ligadas a patrones alimentarios deficientes (10).

En el contexto peruano, la poblacién adulta enfrenta un
incremento critico de la malnutricién por exceso de peso,
alcanzando una prevalencia nacional superior al 62% en personas
mayores de 15 afios (12). Este fenémeno se atribuye a una transiciéon
alimentaria caracterizada por la ingesta predominante de alimentos
con alta densidad caldérica y bajo valor nutricional, impulsada por
un consumo creciente de productos ultraprocesados (13). Esta pauta
dietética ha consolidado una tendencia ascendente en el Indice de
Masa Corporal >25 y >30, 1lo cual constituye uno de los principales
determinantes metabdlicos para el desarrollo de patologias
croénicas a largo plazo, destacando la hipertensién arterial como una
de las complicaciones de mayor impacto en la salud publica nacional
(14). Este panorama subraya la urgencia de fomentar estilos de
alimentacién mas beneficiosos para la salud en la ciudadania. Se
calcula que en Espana la hipertensién arterial tiene una alta
prevalencia, afectando cerca del 34% de los adultos. Mas aun, se ha
detectado que incluso las lecturas de presién arterial clasificadas
como "normal—alta" ya representan un riesgo superior de manifestar

patologias cardiovasculares (15,16).



Se proyecta que alrededor de 5.5 millones de adultos, tanto jovenes como mayores, en el Peru
sufren de hipertension arterial. Mayormente los casos reportados son a predominio de la zona
costera, donde se registra una prevalencia del 24.4%, siendo Lima la ciudad con la cifra mas
alta, alcanzando el 27.1%. Cabe sefalar que la enfermedad ocurre con mas asiduidad en areas
urbanas (17.2%) que en las rurales (11.9%). Esta distribucion dispar sugiere que existen
factores demograficos y socioeconémicos que modulan la propagacion de la enfermedad (17).
El Centro de Salud "Villa Victoria Porvenir", localizado en la comunidad limefia de Surquillo,
realizé una investigacion previa que se llevo a cabo durante el afio 2022 que llevo como tema
"Obesidad asociada a dislipidemia en mayores de 17 afios” reveld una prevalencia elevada de
pacientes con sobrepeso (39.5%) y obesidad (34.2%) (18). Si bien estos estados de salud son
conocidos por elevar la probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares, aun no se han
realizado investigaciones focalizadas en este centro sobre un inadecuado control de la presion
arterial. De mantenerse esta ausencia de intervencion, el control inadecuado de la presion
arterial persistira como una constante, deteriorando la calidad de vida de los pacientes y
aumentando la saturacion en el primer nivel de atencidon. Por consiguiente, resulta imperativo
desarrollar el presente estudio, no solo para generar evidencia local que sustente intervenciones
nutricionales, sino para fortalecer las acciones de vigilancia y control de la hipertension en esta

poblacioén especifica.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ,Como los habitos alimenticios se asocian con el control de la presion arterial en
adultos hipertensos del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir 2026?

1.2.2. Problemas especificos



(Como el consumo de alimentos con bajo contenido de sodio se asocia con el control
de la presion arterial en adultos hipertensos?
(Como el consumo de alimentos propios de una dieta DASH se asocia con el control
de la presion arterial en adultos hipertensos?
(Como el patron alimentario se asocia con el control de la presion arterial en adultos

hipertensos?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los habitos alimenticios con el control de la presion

arterial en adultos hipertensos atendidos en el centro de salud Villa Victoria Porvenir

durante el afio 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la asociacion entre el consumo de alimentos con bajo contenido de sodio
y el control de la presion arterial en adultos hipertensos.
Determinar la asociacion entre el consumo de alimentos propios de la dieta DASH
y el control de la presion arterial en adultos hipertensos.
Describir la asociacion entre el patron alimentario con el control de la presion

arterial en adultos hipertensos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La hipertension arterial es una de las principales causas de enfermedades

cardiovasculares a nivel global y sigue siendo un desafio incluso en pacientes tratados.



Los habitos alimentarios juegan un papel clave, ya que afectan mecanismos
fisiologicos relacionados con la presion arterial, como la funcidon endotelial, los
electrolitos y la inflamacion. Diversas investigaciones muestran que cambios dietéticos
pueden reducir de manera clinica las cifras tensionales, destacando la importancia de
las intervenciones nutricionales en su manejo (19,20).

El patron dietético hipotensor ha mostrado beneficios tanto en poblacion
general como en hipertensos. Un metaanalisis reportd reducciones significativas en la
presion arterial sistolica y diastolica; aunque los cambios a corto plazo fueron
modestos, su mantenimiento a largo plazo gener6 importantes beneficios
cardiovasculares(21,22).

La reduccion del sodio siguié siendo un componente clave en las
recomendaciones internacionales. Ensayos clinicos y revisiones sistematicas
evidenciaron que disminuir la ingesta de sodio logroé reducciones relevantes de la
presion arterial, incluso en individuos que utilizaban medicacion antihipertensiva o
presentaban comorbilidades. De igual modo, un mayor aporte de potasio, procedente
principalmente de alimentos frescos, se asocid con efectos protectores sobre la funcion
vascular, facilitando un mejor control tensional (23,24).

Sin embargo, gran parte de esta evidencia procedid de contextos con
caracteristicas socioculturales distintas a las de poblaciones como la del Centro de
Salud Villa Victoria Porvenir. Factores como la accesibilidad alimentaria, el nivel
socioeconomico, los habitos culinarios y la educacion alimentaria pudieron modificar
significativamente la relacion entre dieta y control tensional. Por ello, resultd pertinente

estudiar estos determinantes dentro de contextos especificos, donde la alimentacion



1.4.2.

estuvo influida por costumbres propias y condiciones particulares de acceso a
alimentos.

El presente estudio permiti6 identificar coémo los habitos alimentarios de la
comunidad atendida en este establecimiento se relacionaron con el control de la presion
arterial y si los factores descritos en la literatura internacional tuvieron un
comportamiento similar en este entorno. Los resultados obtenidos fueron de utilidad
como punto de partida para estructurar acciones nutricionales mas eficientes, que
estuvieron ajustadas a las necesidades concretas de la poblacion; estos hallazgos
sirvieron como base para disefiar intervenciones nutricionales mas efectivas, adaptadas
a las necesidades reales de la comunidad, fortaleciendo el abordaje integral de la

hipertension arterial en el primer nivel de atencion.

Metodologica

Desde el enfoque metodologico, para examinar la asociacion entre los habitos
alimentarios y el control de la presion arterial en una poblacion hipertensa, los habitos
alimentarios se evaluaron mediante un cuestionario estructurado y validado para
poblacién adulta. Asimismo, la presion arterial se obtuvo siguiendo las guias
internacionales para mediciones clinicas, utilizando equipo calibrado, considerando
periodos de reposo previos y realizando una segunda toma, lo que permitié determinar
de manera adecuada el estado de la presion arterial. Los instrumentos empleados habian
sido previamente validados mediante juicio de expertos. De esta manera, el estudio

presentd un protocolo metodologico replicable y adaptable a otros centros de atencion



1.4.3.

primaria, lo que favorecié la comparacion con investigaciones similares desarrolladas

en contextos afines.

Practica

Los resultados del estudio pudieron ser utilizados por el personal de salud para
fortalecer la consejeria nutricional, disefiar programas educativos adaptados a la
realidad sociocultural de los usuarios y optimizar el seguimiento ambulatorio de los
pacientes hipertensos. De igual manera, la identificacion de hébitos alimentarios de
riesgo permitid priorizar grupos vulnerables y desarrollar estrategias preventivas
centradas en la modificacion de conductas, contribuyendo asi a mejorar el control de

la presion arterial y a disminuir el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal. La ejecucion del estudio se realizd conforme al cronograma establecido, sin
restricciones temporales.

Espacial. No existieron limitaciones relacionadas con el espacio.

Poblacion o unidad de analisis. Algunos participantes inicialmente se mostraron
renuentes a firmar el consentimiento informado. Para superar esta limitacion, se explico
el objetivo y procedimiento del estudio, asegurando que la participacion era voluntaria,
anonima y sin consecuencias de ningln tipo, lo que permitié finalmente obtener la
autorizacion de todos los involucrados.
Asimismo, el empleo de un disefio transversal limitd la capacidad de establecer

relaciones de causalidad, permitiendo unicamente identificar asociaciones entre los



habitos alimenticios y el control de la presion arterial. Ademads, la informacion dietética
se obtuvo mediante autorreporte, lo que pudo haber generado sesgo de informacion por
subestimacion o sobreestimacion de ciertos habitos; no obstante, este sesgo fue mitigado
mediante el uso de instrumentos validados y la aplicacion de estricta confidencialidad

durante la recoleccion de datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Alae-Carew (25), durante el afio 2020 en Peru, se ejecutd un estudio que tuvo como
objetivo “analizar los patrones dietéticos relacionados con la hipertension, la diabetes mellitus
tipo 2 y el exceso de peso en cuatro regiones del Pera”. Métodos. Realizé un estudio analitico
tipo cohorte de 3280 participantes de 35 afios. Distribuidos en cuatro entornos geograficos con
distinto grado de urbanizacion. Los investigadores clasificaron a los participantes segun cuatro
dietas caracteristicas del momento de transicion nutricional: una dieta tradicional (rica en
tubérculos y verduras), una etapa de transicion intermedia, otra caracterizada por una ingesta
elevada de productos industrializados y de origen animal, y una ultima fase dominada por el
consumo predominante de alimentos ultra procesados. Resultados. Las estimaciones ajustadas
mostraron que quienes seguian la dieta “etapa 3” (alta en procesados y baja en vegetales) tenian
la mayor prevalencia de hipertension (32,1 %), diabetes tipo 2 (10,7 %) y sobrepeso/obesidad
elevada (75,1 %). Por el contrario, los sujetos que consumian la dieta mas tradicional (etapa
1) presentaron un riesgo inferior de padecer hipertension, frente a la dieta etapa 3. Ademas, la
incidencia de hipertension fue mayor en la dieta con predominio de alimentos procesados.
Conclusion. Los autores destacan que una alimentacion mas tradicional, con menor presencia
de comida procesada y mayor ingesta de vegetales, podria actuar como factor protector frente
a hipertension y otras enfermedades cronicas en contextos emergentes de cambio nutricional.

Tinoco (26), durante el afio 2025, en el Peru realiz6 una investigacion que tuvo como
objetivo identificar la relacion entre las costumbres y la dieta que llevan para regular la

hipertension arterial. Métodos. Se desarrollé un proyecto analitico y observacional, de un
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enfoque transversal de caracter prospectivo. La muestra fue de 137 participantes entre los
rangos de edades de 18 y 59 afios, quienes formaban parte del programa de enfermedades no
transmisibles. Resultados. Los hallazgos evidenciaron que los pacientes hipertensos que
mantenian habitos alimentarios saludables lograron un 6ptimo control de la presion arterial
(26,7%), a comparacion con aquellos que mostraban practicas nutricionales moderadas o
deficientes. Asi mismo, se analizd una asociacién importante entre una ingesta balanceada de
proteinas y nutrientes esenciales y una menor probabilidad de desarrollar hipertension arterial,
asi como un control mas adecuado de sus niveles de presion. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, los participantes dentro de las edades de 30 a 59 afios mostraron un 6ptimo
control de los parametros de la presion arterial. En cuanto al género, las mujeres presentaron
un control de presion arterial (54,5%) mejor a comparacion con los hombres (8,9%).
Conclusion. Los habitos alimentarios saludables guardan una asociacion favorable con la
disminucién de los parametros de presion arterial, por lo que se manifest6 la importancia de
una dieta equilibrada en el manejo de la hipertension.

Moreyra (27), durante el afio 2024, se ejecutd en el Perti una investigacion que tuvo
como objetivo evaluar la asociacion entre los patrones de alimentacion y la presencia de
sindrome metabodlico en adultos atendidos en el Centro de Salud Lunahuana-Cafiete, Métodos.
El estudio fue analitico, observacional, cuantitativo y de corte transversal, con una poblacion
de 94 pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Lunahuana. Se emple6 una encuesta
de 31 items para recolectar datos sobre los hédbitos alimentarios, y una ficha epidemioldgica
para recolectar la informacion correspondiente al sindrome metabolico. Resultados. Mostraron
que el sindrome metabdlico se asocid con la elevacion del indice de masa corporal,
dislipidemia, hipertension arterial y diabetes mellitus, encontrandose una relacion significativa

con los tipos de dieta. Se observo que los participantes con habitos alimentarios inadecuados
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tenian 22,7 veces mas probabilidad de desarrollar sindrome metabolico en comparacion con
quienes mantenian un habito de vida saludable. Ademas, se determind que existe 6.2 veces
mas de desarrollar dislipidemia en paciente con mal habito alimentario. Conclusion. Los
habitos alimentarios inadecuados se asocian con el sindrome metabdlico, asi como con la
obesidad, la dislipidemia, la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial, lo que evidencia
la importancia de mantener una alimentacion saludable para la prevencion y el control de las
enfermedades cardio metabolicas.

Surichaqui y Mori (28) en el transcurso del 2023 en Pert, se ejecutd una investigacion
que tiene como proposito principal estimar los valores nutricionales de los adultos mayores,
asi como determinar y analizar su situacion nutricional, con el fin de identificar casos de
desnutricion leve, moderada o severa, Métodos. Se ejecutd una investigacion no experimental
de corte transversal. Para el estudio se considerd una muestra de 84 pacientes de tercera edad
previamente diagnosticados con hipertension arterial, quienes recibieron atencion en el
Hospital de Huaycéan. La informacion fue obtenida mediante un cuestionario que evaluaba el
estado nutricional, compuesto por 25 items organizados en cinco dimensiones: alimentacion,
apoyo interpersonal, autorrealizacion, responsabilidad en salud y manejo del estrés.
Resultados. Se identifico aproximadamente que el 25% de los pacientes de la tercera edad con
desnutriciéon moderada presentaron una dieta no saludable. De igual modo, se observo que un
27,4% de los participantes con desnutricion moderada mantenian una alimentacion saludable
dentro de la medida del manejo del estrés, lo que demuestra la influencia de diversos factores
de modo de vida en el estado nutricional. Conclusion. Existe una correlacion importante entre
la autorrealizacion de los habitos de vida y el estado nutricional de los participantes con
hipertension arterial, con una asociacion positiva moderada. Se evidencid una asociacion

significativa entre la responsabilidad en salud y el estado nutricional, lo que evidencia que
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ambos factores se asocian directamente con el bienestar nutricional de los adultos mayores
hipertensos.

Reyes et al. (29) durante el afio 2021 ejecutaron un estudio en Peru que tuvo como
finalidad principal evaluar las consecuencias de una intervencion educativa dirigida a la
familia y basada en la promocion de una dieta saludable. Métodos. La investigacion empleo
un disefo de tipo cuasiexperimental, de naturaleza prospectiva y longitudinal, y cont6 con 47
participantes con antecedente de hipertension arterial. Para recolectar los datos fue mediante
entrevistas personales, ademas de emplearse un cuestionario para valorar los conocimientos
en hipertension y las conductas alimentarias. Resultados. Los datos mostraron que, antes de la
intervencion, el 70.2% de los pacientes presentaba un nivel de conocimiento medio sobre la
hipertension arterial. el 4.3% un nivel elevado y el 10.6% un nivel bajo. Posterior a la
intervencion, el 89.4% logrd un nivel de conocimiento elevado, lo que evidencia una mejora
significativa tanto en el nivel de conocimiento sobre la enfermedad. Con respecto al nivel de
conocimiento sobre nutricion saludable, se registré un promedio de 12.77 puntos antes de la
intervencion, que se incremento a 20.62 puntos después, reflejando una mejora sustancial. En
cuanto a las mediciones de la presion arterial, la cifra promedio de presion sistdlica descendio
142 mmHg antes de la intervencion a 134 mmHg después de la educacion alimentaria, lo que
demostrd una mejoria del 78.7% en el manejo de la presion. De manera analoga, el promedio
de la presion diastdlica se redujo de 86.51 mmHg a 76.11 mmHg tras la intervencion. Estos
datos confirman que la formacion familiar enfocada en habitos de vida saludables genera un
impacto significativo y favorable en el control de la presion arterial. Conclusion. El
fortalecimiento de los conocimientos sobre alimentacion saludable contribuye directamente a

mejorar el autocontrol y la adherencia terapéutica en pacientes con diagndstico de hipertension



14

arterial, favoreciendo asi el mantenimiento de valores de presion arterial dentro de rangos

seguros.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Galvis et al. (30), en el afio 2022 realizaron en Colombia un estudio que tuvo como
objetivo identificar los factores sociales, clinicos y psicosociales relacionados con el control
de la presion arterial. Métodos. La investigacion empled un disefio tipo analitico y de corte
transversal. Para la investigacion se empled como instrumento la Encuesta SABE Colombia
2016, con 2 656 adultos mayores hipertensos halladas en tratamiento médico, diagnostico
previo de hipertension arterial y tomandose en cuenta que estaba para establecer entre
controlado y no controlado. Resultados. La mayoria de los participantes eran mujeres (66 %),
con una edad promedio de 71,6 afos. En cuanto a la distribucion por raza, predominé la
poblacién mestiza (44,5 %). Ademas, se observo que la proporcion de adultos mayores con
hipertension no controlada era menor en quienes residian en zonas urbanas. Conclusion. Existe
una alta prevalencia de hipertensos no controlados en adultos mayores colombianos; mayores
a 74 afos y que residan en zonas rurales, mientras que factores psicosociales no influyeron.

Zhu y Wang (31) en el afio 2024 realizaron un estudio en E.E. U.U. que tuvo como
objetivo analizar la asociacion entre los habitos alimentarios y la actividad fisica en el
desarrollo de hipertension en adultos estadounidenses. Métodos. Se utilizd un muestreo
probabilistico complejo. Utilizando datos del NHANES 2007-2018, evaluaron a 24 453
participantes mediante el indice HEI-2015 y los minutos de equivalentes metabdlicos.
Resultados. De los participantes, 8 570 presentaron hipertension. La edad media fue de 47,73
afos, el 49,17 % fueron mujeres, el IMC ponderado fue de 54,2 y el nivel de actividad fisica

promedio fue de 3 762,36 minutos a la semana. Los hallazgos indicaron que tanto una dieta
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saludable como la préctica regular de actividad fisica se asociaron con un menor riesgo de
hipertension, aunque la reduccion significativa se observd Unicamente en individuos que
combinaban ambos habitos saludables (OR: 0,77; IC 95 %: 0,65-0,90). Esta asociacion se
mantuvo consistente en la mayoria de los subgrupos demograficos, con ligeras variaciones
segun raza. Conclusion. La adopcidon conjunta de una alimentacion equilibrada y ejercicio
constante actiia como un factor que reduce el riesgo de hipertension arterial.

Cai et al. (32) durante el afio 2024 ejecutaron una investigacion en Reino Unido
orientada a identificar la relacion entre los factores dietéticos en la aparicion de hipertension
arterial. Métodos. Emplearon un enfoque cuantitativo basado en el método de randomizacion
mendeliana, utilizando datos gendmicos procedentes de amplias cohortes europeas, que
incluyeron mas de 92 000 personas con hipertension y alrededor de 265 000 controles. El
estudio analizé dieciséis variables relacionadas con la dieta, entre ellas el consumo de alcohol,
carnes rojas, aves, verduras, cereales, queso y frutas deshidratadas. Resultados. Evidenciaron
que una mayor ingesta de alcohol, carnes dentro de ellas la de res y de ave estaba asociada con
un aumento de presentar hipertension, mientras que el consumo frecuente de verduras, cereales
y frutos secos mostro un efecto protector. Conclusion. Ciertos patrones alimentarios pueden
tener una relacion causal con la predisposicion de presentar hipertension arterial, por lo cual
demuestra la importancia de fomentar habitos dietéticos saludables como parte de las
estrategias de prevencion cardiovascular.

Mayorga C. et al. (33), durante el afio 2023 ejecutaron una investigacion en Ecuador
orientada a analizar la efectividad del patron alimentario DASH para mejorar el estado
nutricional y favorecer el control de la presion arterial. Métodos. El estudio se desarrollo con
un disefio cuasiexperimental e incluyd a 48 pacientes que acudieron con el objetivo de reducir

su peso corporal. Para el analisis de los datos se aplicaron pruebas estadisticas como McNemar
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y ANOVA, evaluando variables tales como presion arterial, indice de masa corporal y
circunferencia de cintura. Resultados. Del total de participantes, el 50 % correspondi6 al sexo
femenino y el 58,33 % presentaba obesidad. Tras finalizar la intervencion, la mayoria de los
pacientes mostro tension arterial 6ptima (66,67 %), predominio de sobrepeso (58,33 %) y un
riesgo muy elevado (50 %) en los indicadores de composicion corporal. Conclusion. La
implementacion de la dieta DASH fue eficaz para reducir la presion arterial y contribuir a la
mejora del estado nutricional en pacientes hipertensos que ain no recibian tratamiento
farmacoloégico.

Gupta D, et al. (34), el objetivo fue evaluar como la presion arterial responde a
cantidades altas y bajas de sodio en adultos que cumplen tratamiento. M¢étodos. Se utilizé un
disefio cruzado de 2 semanas, en el que los 213 participantes consumieron dietas alta y baja en
sodio, firmando el consentimiento informado. La presion arterial se monitore6 durante el
estudio y se recolectd orina para evaluar la adherencia dietética. Las dietas se proporcionaron
semanalmente a todos los participantes. Resultados. Del total de participantes, el 65 % fueron
mujeres y el 64 % se identificé como afrodescendiente. Tras la dieta baja en sodio, el 73,4 %
presento una reduccion significativa de la presion arterial sistolica, con una disminucion media
de 4 mmHg. Los eventos adversos reportados durante la intervencion fueron leves.
Conclusion. La restriccion de sodio en la dieta contribuyd de manera efectiva a reducir la
presion arterial, beneficiando a la mayoria de los adultos de mediana edad y ancianos.

Bases teoricas
2.2.1. Hipertension arterial
Definicion
La hipertension arterial se considera una condicion crénica que se manifiesta por un

incremento constante de la presion con la que la sangre fluye a través de las arterias. Este
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aumento repercute en el corazon al realizar un mayor esfuerzo para bombear la sangre hacia
los distintos tejidos, lo que con el tiempo puede generar cambios tanto estructurales como
funcionales en los vasos sanguineos. Como resultado, se produce un deterioro progresivo en
los llamados 6rganos diana, entre los que destacan el corazon, los ojos, los rifiones y el cerebro
(39).

Ademas, la hipertension constituye uno de los mayores peligros para el desarrollo de
enfermedades que afectan al sistema cardiovascular, como la muerte del miocardio, el
accidente cerebrovascular y la insuficiencia renal cronica (36). Por esta razon, se considera un
desafio sanitario global por su alta prevalencia (35, 36).

Fisiopatologia

La elevacion persistente de la presion arterial constituye la principal manifestacion
clinica de la hipertension. Su fisiopatologia es compleja y multifactorial, resultado de la
interaccion entre factores ambientales, genéticos, inmunologicos e inflamatorios, asi como de
habitos de vida no saludables. A ello se suma la alteracion en el funcionamiento de sistemas
reguladores clave, como el renal, cardiovascular y el sistema nervioso central. La pérdida del
equilibrio entre estos mecanismos compromete el control adecuado de la presion arterial y
favorece el desarrollo progresivo de la hipertension, la cual, en ausencia de un manejo
oportuno, puede desencadenar complicaciones severas en distintos érganos blanco, incluyendo
los eventos cerebrovasculares (37).

Dentro de los principales procesos fisiopatoldgicos se incluye la activacion del sistema
renina angiotensina aldosterona que incrementa la vasoconstriccion y la retencion de sodio
junto con la hiperactividad del sistema nervioso simpético que eleva el tono vascular la
disfuncion endotelial que reduce la capacidad de vasodilatacion y la rigidez arterial asociada

al envejecimiento o a estilos de vida no saludables el mantenimiento prolongado de estos
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mecanismos alterados genera remodelacion vascular y cardiaca perpetuando la enfermedad y
cuando no se controla adecuadamente la hipertension puede provocar complicaciones severas
como eventos cerebrovasculares y deterioro renal irreversible (38).

Tipos
Hipertension Primaria o esencial

La mayoria de los casos de presion arterial alta, cerca del 90 al 95 %, corresponden a
la hipertension arterial primaria también conocida como esencial (39). Esta condicion se
establece de forma gradual con el paso del tiempo. A diferencia de otros tipos, no se identifica
una causa Unica y especifica. En cambio, se cree que es el resultado de la interaccion compleja
de diversos elementos. Estos incluyen factores genéticos, aspectos fisiologicos, influencias del
ambiente y parametros hemodinamicos. Dichos elementos se interrelacionan y juegan un papel
crucial en el sostenimiento de una presion arterial alta (40).
Hipertension secundaria
La hipertension arterial secundaria surge como consecuencia de otras patologias o condiciones
médicas preexistentes y suele originarse por un aumento del volumen de liquido corporal o
por vasoconstriccion. Entre sus causas mas frecuentes se encuentran las enfermedades renales
y la hipertension renovascular, a menudo asociada a la aterosclerosis. También puede deberse
a anomalias congénitas como la coartacion de la aorta. Asimismo, existen causas
farmacoldgicas o iatrogénicas, ya que algunos medicamentos, como los corticoides o los

estrogenos en dosis elevadas, pueden inducir o agravar el aumento de la presion arterial (39,40)

Clasificacion de la presion arterial
Se considera dentro de rangos normales cuando el valor sistolico no excede los 120 mmHg y

la cifra diastolica es inferior a 80 mmHg. En cambio, se clasifica como elevada cuando la
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sistélica se encuentra en el rango de 120 a 129 mmHg, con una presion diastélica que se
mantiene en 80 mmHg. Cuando la presién aumenta aun mas, se distinguen diferentes grados
de hipertension: la hipertension grado 1 corresponde a presion sistolica que varia de 130 a 139
mmHg y una diastolica de 80 a 89 mmHg, mientras que la hipertension grado 2 se caracteriza
por presiones sistélicas que exceden los 140 mmHg y presiones diastolicas mayores a 90
mmHg. Esta clasificacion permite identificar la gravedad de la hipertension y orientar el
manejo clinico adecuado (6,40).

Sintomas y curso clinico

En la mayoria de las situaciones, los individuos con hipertension arterial no manifiestan
sintomas perceptibles, por lo que su deteccion suele ocurrir de forma casual durante controles
rutinarios de presion arterial. Esta naturaleza silenciosa permite que el trastorno progrese sin
ser identificado oportunamente, elevando el peligro de desarrollar complicaciones que afecten
al sistema cardiovascular y a los rifiones (36).

La hipertension arterial sostenida induce rigidez en las arterias que irrigan el rifion, lo que
conlleva un deterioro progresivo de la funcion renal y puede evolucionar hacia insuficiencia
renal cronica, requiriendo en algunos casos tratamiento dialitico. Asimismo, el dafio renal
secundario a la hipertension puede retroalimentar un aumento en la presion sanguinea,
generando un ciclo patolégico de dificil control (41).

Por otro lado, las cifras elevadas de presion arterial pueden ocasionar la rotura de las arterias
cerebrales, produciendo un accidente cerebrovascular o ictus. Es importante destacar que una
persona puede mantener valores elevados de presion arterial durante afios sin manifestar
sintomas evidentes, lo que incrementa la probabilidad de dafo en 6rganos diana (42).

Entre las manifestaciones clinicas que pueden presentarse en etapas avanzadas se encuentran

la cefalea intensa, las nauseas, los vomitos, las alteraciones visuales derivadas del compromiso
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de las arterias retinianas y la epistaxis (42,43). Estos signos suelen evidenciarse cuando la
enfermedad alcanza un grado severo y ponen en riesgo la vida del paciente. Cuando tales
sintomas se asocian con elevaciones marcadas de la presion arterial, se denomina crisis
hipertensiva; y cuando esta situacion produce dafio en organos diana, se considera una
emergencia hipertensiva (44).

Factores de riesgo

El origen de esta patologia puede relacionarse con multiples factores de riesgo, como son las
costumbres diarias, la exposicion a elementos ambientales y la presencia de enfermedades
previas (45). Su prevalencia aumenta debido a la elevada frecuencia de estos determinantes en
la poblacion. Segun lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, dichos factores
se dividen en modificables y no modificables (4).

Dentro de los factores de riesgo que si podemos cambiar se encuentran los estilos de vida no
saludables, el exceso de peso, la alta ingesta de sal, la ingesta elevada de bebidas alcoholicas,
el uso de determinados medicamentos y la falta de actividad fisica (45). La intervencion sobre
estos elementos, a través de la adopcion de habitos saludables, puede disminuir de manera
importante la probabilidad de desarrollar hipertension arterial. Su aparicion estd vinculada a la
coexistencia de multiples factores de riesgo, motivo por el cual no se clasifica como una
enfermedad estrictamente hereditaria (46).

La adopcion temprana de héabitos cardiosaludables puede evitar o postergar la aparicion de la
hipertension arterial y, al mismo tiempo, disminuir el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Estas medidas generan un efecto hipotensor y, en algunos casos, permiten
reducir la necesidad de farmacos antihipertensivos (47). No obstante, el inicio de un estilo de
vida saludable no debe retrasar el tratamiento farmacoldgico en aquellos pacientes que lo

requieran (48).
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Los beneficios que aporta la modificacion del estilo de vida trascienden el simple manejo de
la presion arterial. Estas medidas abarcan, entre otras acciones, disminuir la cantidad de sal,
realizar ejercicio fisico regularmente y controlar el consumo de bebidas alcohdlicas (47).
Sin embargo, la implementacion sostenida de estas medidas puede resultar dificil debido a
factores como las exigencias laborales, las responsabilidades domésticas y el costo econémico
que implica mantener una rutina saludable, lo cual repercute en una baja adherencia.
La pérdida de peso se asocia directamente con la reduccion de la presion arterial, y una dieta
hipocalérica puede disminuir en promedio 6,5 mmHg la presion sistolica y 4,6 mmHg la
diastolica, favoreciendo el control de la hipertension. De igual manera, reducir el consumo de
sodio mejora significativamente el manejo de la presion arterial, y limitar la sal a menos de
5,8 g diarios puede bajar la presion sistolica en 5 mmHg y la diastolica en 2 mmHg, ademas
de reducir entre 18% y 36% el riesgo cardiovascular. Por tanto, la modificacion de la
alimentacion es una estrategia efectiva y complementaria para controlar la hipertension y
prevenir complicaciones. (23).
Los factores de riesgo que no se pueden modificar comprenden aquellas caracteristicas propias
al individuo que no pueden cambiarse mediante acciones humanas, ya que no dependen del
estilo de vida ni de intervenciones médicas. Entre ellos se incluyen la edad, el género, la raza
o la ascendencia y la predisposicion genética, elementos que influyen en el desarrollo y
progresion de la enfermedad, pero que no pueden ser modificados a través de medidas
preventivas (47,48).
1.1.1. Habitos alimenticios

Definicion de habitos
Los habitos son patrones de accion que, al repetirse de manera continua, se convierten en

actividades realizadas casi de forma automatica en la vida diaria. (49).



22

Definicion de habitos alimenticios

Los habitos alimentarios se definen como patrones persistentes en la eleccion,
elaboracién y consumo de productos alimenticios, originados por la repeticién constante de
conductas en la vida cotidiana. Estos procesos estan intrinsecamente ligados al entorno social,
econdémico y cultural, manifestandose en la manera especifica en que los grupos humanos
interactian con los alimentos segun su contexto geografico y tradiciones familiares (50).

Habitos alimentarios saludables

Los hébitos alimentarios saludables se desarrollan a lo largo de la vida, especialmente
a través de experiencias compartidas en familia que permiten la exposicion a distintos
alimentos y la formacion de conductas nutricionales adecuadas (51). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, una alimentacion saludable aporta los nutrientes esenciales en cantidades
adecuadas y contribuye a reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles, como las
cardiovasculares y la diabetes. Su adecuacion depende de factores individuales como la edad,
el sexo y el nivel de actividad fisica, asi como de elementos contextuales como el entorno
cultural, la disponibilidad de alimentos y los hébitos alimentarios, cuya inadecuacion
incrementa la probabilidad de desarrollar estas patologias(52). En este marco, promover el
consumo regular de alimentos ricos en vitaminas, proteinas, fibra, frutas, verduras y cereales,
asi como fomentar una relacién consciente con la alimentacion evitando distracciones durante
las comidas, constituye un componente fundamental de un estilo de vida saludable, al cual se
suman la actividad fisica, el descanso adecuado y el manejo del estrés (53). Todo ello adquiere
especial relevancia en la prevencion y control de la hipertension arterial (45), considerando
que cerca de la mitad de los individuos hipertensos desconoce su condicién, lo que limita el
diagnodstico temprano y aumenta el riesgo de complicaciones (4).

Habitos alimentarios no saludables
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Los malos habitos alimentarios son conductas repetidas relacionadas con la
alimentacion que pueden afectar la salud, influyendo no solo en el peso corporal, sino también
en el riesgo de diversas enfermedades. Suelen surgir en contextos donde se prioriza la rapidez
y la facilidad al elegir alimentos, por lo que reconocerlos y modificarlos es clave para un estilo
de vida saludable. Entre los mas comunes se encuentran el consumo de alimentos procesados
y ultraprocesados, comidas excesivas, dietas desequilibradas, alta ingesta de azlicares, poca
hidratacion y consumo excesivo de alcohol, los cuales pueden tener un impacto negativo si se

mantienen de manera regular (54,55).

Dietas hipotensoras

Dieta DASH

La dieta DASH es un patron alimentario recomendado para controlar la hipertension,
promoviendo verduras, frutas, frutos secos y lacteos bajos en grasa, y reduciendo el sodio a
menos de 1500 mg diarios, lo que puede bajar la presion sistolica entre 6 y 11 mmHg. Sugiere
limitar alimentos procesados y ultraprocesados por su alto contenido de sal, grasas y azicares.
Incluye al menos 5 raciones diarias de frutas y verduras, un consumo moderado de
carbohidratos sin superar 7 porciones diarias, lacteos descremados, y mayor ingesta de frutos
secos, legumbres y cereales integrales como fuentes de fibra y micronutrientes esenciales (56).

Dieta baja en sodio

La reduccién del consumo de sodio desde una ingesta elevada
promedio de 4,6 g/dia hasta el nivel recomendado de 1,5 g/dia
produce un efecto minimo en personas normotensas, con cambios de

—1,14 mmHg en la presioén sistolicay +0,01 mmHg en la diastolica(56).
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En contraste, en la poblacién hipertensa se observa una disminucién
significativa de la presion arterial (57), con descensos de —5,71
mmHg en la sistdlica y —2,87 mmHg en la diastdélica. Este efecto se
explica porque una alta ingesta de sodio incrementa el volumen del
liquido extracelular sin alterar su concentracién, mientras que su
reduccion disminuye dicho volumen y favorece el control de la
presién arterial (5 7).

1.1.2. Control de la presion arterial

Definicion de control de la presion arterial

Paciente con tratamiento antihipertensivo establecido que acude a controles mensuales
durante un periodo de seis meses (59) y mantiene valores de presion arterial dentro del rango
considerado como controlado, es decir, cifras por debajo de 140 mmHg para la presion sistolica
y menores de 90 mmHg para la presion diastélica, o de acuerdo con la meta terapéutica

individual establecida (60).

Medicion de la presion arterial

En la medicion de la presion arterial, los instrumentos mas utilizados han sido el
esfigmomanoémetro de mercurio y el aneroide, considerados durante afios como el estandar
para la medicion. No obstante, por las restricciones ambientales impuestas al uso del mercurio,
su aplicacion ha disminuido de forma significativa. En la actualidad, el método que minimiza
los errores derivados de la observacion manual corresponde al monitor electrénico
automatizado con manguito oscilométrico, el cual se reconoce como una alternativa mas

precisa y practica para la evaluacion de la presion arterial en la practica clinica (61,62).
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Para obtener una medicion precisa de la presion arterial, se recomienda emplear
monitores electronicos automatizados o, en su defecto, esfigmomandmetros aneroides
debidamente calibrados. La medicién debe realizarse en un ambiente tranquilo y silencioso,
con una temperatura confortable, evitando distracciones o estimulos que puedan alterar los
valores (63). Durante el procedimiento, no se debe conversar, ya que hablar puede incrementar
la presion arterial hasta en 10 mmHg. El brazo debe mantenerse apoyado a la altura del corazon
y sin prendas de vestir, pues una posicion incorrecta o la ropa ajustada pueden modificar los
resultados en aproximadamente 10 mmHg. Asimismo, se recomienda mantener los pies
apoyados en el suelo y sin cruzar las piernas, dado que estas posturas pueden aumentar los
valores entre 6 y 8 mmHg. Por otro lado, tener la vejiga llena también puede provocar un
incremento de hasta 10 mmHg. Finalmente, es fundamental apoyar la espalda en el respaldo
de la silla para mantener una postura estable y favorecer una medicion confiable (64).

Complicaciones de mal control de la presion arterial

La evidencia senala que un adecuado control tensional reduce la probabilidad de
desarrollar enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, asi como
otros eventos cardiovasculares mayores, ademas de contribuir a una menor mortalidad general
(60).

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe asociacion entre los hdbitos alimenticios con el control de la presion arterial en
adultos hipertensos atendidos en el centro de salud Villa Victoria Porvenir durante el
afo 2026.
2.3.2 Hipotesis especificas

1. Existe asociacion entre el consumo de alimentos con bajo contenido de sodio y
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el control de la presion arterial en adultos hipertensos.
Existe asociacion entre el consumo de alimentos propios de una dieta DASH y
el control de la presion arterial en adultos hipertensos.
Existe asociacion entre el patrén alimentario con el control de la presion arterial

en adultos hipertensos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion
El enfoque de la investigaciéon fue cuantitativo y se sustenta en el paradigma
hipotético-deductivo, el cual permite al investigador analizar de manera objetiva y sistematica

los datos, facilitando un estudio profundo del fenémeno investigado (65).

Enfoque de investigacion

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la medicion
objetiva y al andlisis estadistico de fendmenos empiricos. Para tal fin, se emplearon datos
numéricos que permitieron contrastar la hipdtesis planteada, facilitando la identificacion,
descripcion y cuantificacion de la relacion existente, asi como la intensidad de la asociacion

entre dos 0 mas variables de estudio (66).

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo baésica, ya que se caracteriza por su amplio alcance y su
objetivo de contribuir al fortalecimiento del conocimiento cientifico en un area especifica (66).
Diseiio de la investigacion

La investigacion se caracterizd por presentar un disefio no experimental, ya que las
variables de estudio no fueron manipuladas, debido a la ausencia de intervencion deliberada o
intencional sobre las variables analizadas (67).
3.4.1. Corte. Fue transversal porque la obtencion de la informacién de todas las variables

ocurri6 en una Unica instancia temporal y geografica (67).
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3.4.2. Alcance o nivel. Fue correlacional porque tuvo como propdsito analizar la asociacion
entre habitos alimenticios con el control de la presion arterial (67).
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacién estuvo integrada por 256 pacientes atendidos en el Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir, ubicado en el distrito de Surquillo. El tamafo del registro poblacional
correspondio al porcentaje de beneficiarios atendidos con diagndstico de hipertension arterial

que lograron alcanzar la meta terapéutica establecida.

Criterios de inclusion

- Pacientes diagnosticados con hipertension arterial, mayores de 45 afios, de ambos sexos.

- Pacientes hipertensos en tratamiento farmacoldgico por un periodo mayor a seis meses

- Pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir que acuden
regularmente a su control médico.

- Pacientes dispuestos a participar voluntariamente en la encuesta durante su control de
salud.

- Pacientes sin otras comorbilidades

Criterios de exclusion
- Pacientes hipertensos que se encuentren en estado de gestacion.
- Personas que no cuenten con un diagnostico confirmado de hipertension arterial.

- Pacientes que no acepten participar en la aplicacion del cuestionario.

Muestra:
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Se estableci6 el tamafio de la muestra para el analisis de una sola poblacion aplicando la

siguiente formula estadistica.

Z: N.p.q

E2(N-1)+7?.p.q

n=

Se sustituyeron los valores en la formula considerando un tamafo de poblacién de (N=256N),
un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una probabilidad del 50% de que ocurra el evento

(p=9=0.5) y un margen de error del 5% (E=0.05).

n= (1.96)* x 256 x 0.5 x 0.5

(0.05)%x (256-1)+(1.96)*x0.5x0.5
n= 154
Por tanto, la muestra estuvo conformada por 154 pacientes hipertensos mayores de 40 afios.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Habitos alimenticios

Variable 2: Control de la presion arterial
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“Habitos alimenticios asociados al control de la presion arterial en adultos hipertensos del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2026”

Escala Bagel
. Definicion Definicion . . . valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores de .
conceptual operacional medicién (niveles o
rangos)
V1: Habitos | Definicion: Evita embutidos N
alimenticios Adoptar una Se eyaluaré consumo de | Evita alimentos enlatados : Alifneccaes
dieta saludable medlgnte un alimentos Evita agregar sal adicional —Frecuentemente
permitiré cuestionario con bajo . . . .
) . ) Evita alimentos fritos -Siempre
prevenir estructurado tipo contenido de , :
enfermedades no | Likert, aplicado por | sodio Evita cubitos o sazonadores ‘ -
transmisibles. encuesta, que mide Evita snack salados NWel d? habltos
Por eso una dieta | la frecuencia Evita carnes rojas alllglmzr;tlclos
saludable lo mas | semanal de Evita comidas rapidas 1_ d b{lo
pronto nos trae conductas satucables
grandes alimentarias 48- 76 saludable
beneficios en relacionadas con el Consumo frutas
Consumo de verduras Ordinal | Alimentos bajo

nuestra salud
(48).

consumo de sodio,
alimentos
protectores y patron
alimentario.

Consumo de
alimentos
propios de
una dieta
DASH

Consumo de lacteos bajos en
grasa

Consumo de granos
integrales

Consumo de frutos secos,
semillas o legumbres
Consumo de pollo/pescado
Consumo de agua o bebida
sin azucar

en sodio

8 — 23 Baja
adherencia
24 — 32 Alta
adherencia

Alimentos
propios de una
dieta DASH
7—20 Baja
adherencia
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21 - 28 Alta
Comidas en horarios adherencia
. similares
Patrén . Patron
A . Consumo de las tres comidas ) .
alimentario o alimentario
principales 4 N 11
Control de porciones Inadecuado
Consumo de porciones 12 — 16
grandes en la noche Adecuado
V2: Control Se realizaron dos
de la presion | Mantener la mediciones de
arterial presion arterial | presion  arterial,
dentro de valores | registrandose el | Estado  de Controlado: PA
adecuados promedio de PAS y | control de la ) promedio <
mediante el PAD, presion 1. PA promedio 140/90 mmHg
cumplimiento del | clasificaindose el | arterial No
tratamiento por 6 | control seglin Dicotomi controlado:
meses y la criterios del estudio. ca PA

asistencia a, al
menos, el 70%
de los controles
programados
(58,59).

promedio >
140/90 mmHg
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada para analizar la relacion entre los habitos alimentarios y el control
de la presion arterial en pacientes hipertensos fue la encuesta, aplicada mediante el cuestionario
“Habitos alimentarios asociados al control de la presion arterial”. Este instrumento permitio
examinar como los distintos patrones de alimentacion se vinculan con el control de la
hipertension, ya que facilit6 la recoleccion ordenada y sistematica de informacion sobre los
comportamientos alimentarios de los participantes.

La técnica empleada para medir el nivel de presion arterial fue mediante la ficha de
recoleccion de datos, en el cual se utilizé6 un monitor digital de presion arterial validado
clinicamente, siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Salud (MINSA) y guias

internacionales para la medicion de la presion arterial (68).

3.7.2. Descripcion

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue un cuestionario estructurado
disefiado para evaluar los habitos alimentarios y su relacion con el control de la presion arterial.
La primera seccién del cuestionario recopilo informacion sociodemografica basica del
participante.
La segunda seccion corresponde al cuestionario de hdbitos alimentarios, estuvo compuesto por
3 items, consumo de alimentos bajo en sodio (8 — 23 Baja adherencia a dieta baja en sodio,24
-32 Alta adherencia a dieta baja en sodio), consumo de alimentos propios de una dieta
DASH (7—-20 Baja adherencia a dieta DASH, 21 — 28 Alta adherencia a dieta DASH)) y
patron alimentario (4 — 11 Patrén alimentario inadecuado, 12 — 16 Patron alimentario

adecuado). Las respuestas se registran mediante una escala tipo Likert de cuatro puntos, que
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va desde “nunca” (1) hasta “siempre” (4). La puntuacion total se obtiene sumando las

respuestas de todos los items, estableciéndose los siguientes rangos:

1. 19 - 47 Héabitos alimenticios no saludables

2. 48- 76 Héabitos alimenticios saludable

Asimismo, la medicién de la presion arterial se realizd en el establecimiento de salud, con el
participante en posicion sentada, luego de un reposo previo de al menos 5 minutos, con la espalda
apoyada, los pies apoyados en el suelo y el brazo descubierto y apoyado a la altura del corazon. Se
empled un manguito de tamafio adecuado al perimetro braquial, colocado en el brazo dominante.
Se efectuaron dos mediciones consecutivas de la presion arterial, con un intervalo de 15 minutos
entre cada toma. Para el andlisis, se considerd el promedio de ambas mediciones, registrandose los
valores de presion arterial sistdlica y diastdlica en una ficha de recoleccion de datos.
Adicionalmente, se realiz6 la verificacion de los controles previos de presion arterial consignados
en la historia clinica del participante, con la finalidad de complementar la informacion obtenida

durante la medicion directa.

Este sistema de puntuacion permitié cuantificar de manera objetiva los comportamientos
alimentarios, facilitando el andlisis de su asociacion en adultos hipertensos atendidos en el Centro

de Salud Villa Victoria Porvenir durante el afo 2026.

3.7.3. Validacion
El cuestionario de habitos alimentarios fue evaluado por un panel de cuatro expertos,

especialistas en nutricion, dos médicos de medicina interna, y una especialista en salud.

3.7.4. Confiabilidad
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La confiabilidad del cuestionario fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach resultando un valor de alfa de 0,842 lo que indica una consistencia interna aceptable.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se importaron desde el instrumento virtual en formato Excel. El
procesamiento completo se realizo en el software estadistico R for Windows (R Core Team,
version 4.3) para la elaboracion de tablas estadisticas. Ademas, el procesamiento de los datos
se realizé en cuatro fases: depuracion, analisis descriptivo, andlisis bivariado y analisis de
regresion logistica:

Depuracion

Se verifico la completitud, consistencia y eliminacion de duplicados. Se revisaron
valores extremos en variables numéricas como edad, tiempo de diagnostico de HTA, presion
arterial sistolica y diastolica para posible exclusion en los casos de inconsistencia o error.
Posteriormente, se codificaron las variables segiin la operacionalizacion planteada para cada
una.

Analisis descriptivo

Para caracterizar a la poblacion estudiada, se presentaron frecuencias absolutas y
relativas para los datos categdricos. Para datos numéricos se calcularon medidas de tendencia
central (media) y de dispersion (desviacion estdndar) previa evaluacion de normalidad
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Ademas, se calculd la prevalencia de control de presion

arterial en la muestra de estudio y se presentaron frecuencias absolutas y relativas globales.

Analisis bivariado
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Para responder a los objetivos especificos, se evalud la asociacion entre los habitos
alimenticios (dieta baja en sodio, dieta DASH y patrén alimentario) y el control de presion
arterial mediante prueba de chi cuadrado de independencia previa evaluacion de frecuencias
esperadas. Se report6 el valor de p y se describi6 la tendencia de mejor control de presion
arterial segin adherencia a habitos alimenticios saludables.

Analisis de regresion logistica

Para responder al objetivo general y a los objetivos especificos, se realizaron modelos
de regresion binomial con funcién de enlace logaritmica (modelos log-binomiales) uni y
multivariados. Dado que el estudio es de disefio transversal y la prevalencia del desenlace
(control de la presion arterial) es relativamente alta, se prefirié estimar razones de prevalencia
(PR) en lugar de odds ratios.

Se incluyeron como covariables de ajuste las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de la poblacion estudiada. Se reportaron las razones de prevalencia cruda y ajustada
(PRcry PRaj) con sus respectivos intervalos de confianza al 95 % (IC95 %) para cada categoria
de habitos alimenticios. Se considerd estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. Se

presentaron los estimadores puntuales junto con sus IC95 %.

Aspectos éticos

Previamente al inicio del estudio, el proyecto fue sometido a la evaluacion y aprobacion
del Comité de Etica e Integridad Cientifica de la institucion correspondiente, garantizando asi
el cumplimiento de la normativa ética vigente. Posteriormente, se solicito la autorizacion de la
autoridad del establecimiento de salud donde se desarrollard la investigacion para la aplicacion

de los instrumentos. La seleccion de los participantes se realizoé considerando exclusivamente
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a aquellos que cumplan con los criterios de inclusion establecidos, asegurando un proceso
equitativo y libre de discriminacion. A cada participante se le brindo informacion clara y
comprensible sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio y se
formaliz6 su participacion mediante la firma del consentimiento informado. Asimismo, se
garantiz6 la confidencialidad de la informacién mediante la asignacion de codigos, evitando
el uso de datos que permitan la identificacién personal. La investigacion se desarrolld
respetando los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
asegurando que la informacion recolectada sea utilizada unicamente con fines cientificos y
analizada con rigurosidad, evitando cualquier forma de plagio, manipulacién o invencién de

datos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.
Datos de las caracteristicas generales de los pacientes hipertensos atendidos en el CS Villa

Victoria Porvenir, 2026.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes hipertensos

Variables n (%)’
Sexo
Femenino 101 (66)
Masculino 53 (34)
Edad - Media (DE) 63 (DE=13)

Estado civil

Soltero(a) 113 (73)

Conviviente 9 (5,8)

Casado(a) 25 (16)

Viudo(a) 7(4,5)
Raza

Afrodescendiente 4(2,6)

Mestizo(a) 150 (97)

Grado de instruccion

Sin estudios 15 (9,7)

Primaria 36 (23)

Secundaria 60 (39)

Superior 43 (28)
Ocupacion

Ama de casa 66 (43)
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes hipertensos

Variables n (%)'
Profesional 12 (7,8)
Empleado(a) no profesional 62 (40)
Estudiante 1(0,6)
Jubilado(a) 11(7,1)
Desempleado(a) 2(1,3)
Tiempo de diagnéstico de HTA 7(8)

Se analizo6 un total de 154 pacientes atendidos en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.
En la Tabla 1 se resumieron las caracteristicas generales de la muestra de estudio. Se hallé un
predominio del sexo femenino (66%, n = 101), con una edad promedio de 63 anos (DE = 13).
La mayoria fue soltera (73%, n = 113), de etnia mestiza (97%, n = 150) y con secundaria
completa como grado de instruccion (39%, n = 60). En cuanto a la ocupacién, predominaron
las amas de casa (43%, n = 66) y los empleados no profesionales (40%, n = 62). El 100% de
los participantes (n = 154) se encontro6 en tratamiento antihipertensivo y cumpli6 con el mismo.
El tiempo promedio de diagndstico de hipertension arterial fue de 7 afios (DE = 8). Estos datos

permitieron contextualizar el perfil sociodemografico de la poblacion estudiada.
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GRAFICO 1. Distribucién de la pacientes hipertensos segiin el indice de Masa

Corporal y sexo

@ MUJERES HOMBRES
40
32 (21%) 31 (20%)
30
(14%) 22 (14%)
20
14 (9%) 13 (8%) 14(9%)
10
(3%) .
; 2(1% (1%)
0 —Qmmw ’r—
Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
grado | grado Il grado llI
Categoria

En el Grafico 1 se observo la distribucién de la poblacion de estudio segun el Indice de Masa
Corporal (IMC) y sexo. Respecto a los participantes con peso normal, se encontrd un 21% en
mujeres y un 9% en hombres. En la categoria de sobrepeso, se hallé un 20% en la poblacion
femenina frente a un 14% en la masculina. Asimismo, en la obesidad grado I se registro un
14% en mujeres y un 8% en hombres, mientras que en la obesidad grado II se encontrd un 9%
en mujeres y un 3% en hombres. Finalmente, en la obesidad grado III se reporté un 1% en
ambos Sexos.

Tabla 2.

Habitos alimenticios de los pacientes hipertensos atendidos en el CS Villa Victoria

Porvenir, 2026
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Tabla 2. Habitos alimenticios de los pacientes
hipertensos atendidos en el CS Villa Victoria
Porvenir, 2026

Variables n (%)’

Habitos alimenticios
No saludable 64 (42)
Saludable 90 (58)

Dieta baja en Sodio

Adherente 83 (54)

No adherente 71 (46)
Dieta DASH

Adherente 40 (26)

No adherente 114 (74)

Patron alimentario
Adecuado 85 (55)

Inadecuado 69 (45)

La Tabla 2 resumio los hébitos alimenticios de la muestra estudiada. El 58% (n = 90) reportd
presentar habitos alimenticios saludables, mientras que el 42% (n = 64) los calific6 como no
saludables. La adherencia a una dieta baja en sodio se observo en el 54% (n = 83); sin embargo,
solo el 26% (n = 40) fue adherente a la dieta DASH. El patron alimentario fue adecuado en el
55% (n = 85) de los casos. Estos resultados indicaron una prevalencia moderada de practicas
alimenticias favorables, aunque con oportunidades de mejora en la adherencia a dietas
especificas.

Tabla 3.

Consumo de alimentos bajo en sodio en pacientes hipertensos atendidos en el CS Villa

Victoria Porvenir, 2026
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Dieta bajo en sodio . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nunca 12 7,8 7,8
. . A veces 38 24,7 32.5
Evita embutidos Frecuentemente 29 18,8 51.3
Siempre 75 48,7 100,0
Nunca 15 9,7 9,7
Evita alimentos A veces 33 21,4 31,1
enlatados Frecuentemente 44 28,6 59,7
Siempre 62 40,3 100,0
Nunca 12 7,8 7,8
Evita agregar sal A veces 42 27,3 35,1
adicional Frecuentemente 38 24,7 59,8
Siempre 62 40,2 100,0
Nunca 7 4.5 4.5
Evita alimentos fritos A veces 45 29,2 33,7
Frecuentemente 47 30,5 64,2
Siempre 55 35,8 100,0
Nunca 17 11,0 11,0
Evita cubitos o A veces 44 28,6 39,6
sazonadores Frecuentemente 33 21,4 61,0
Siempre 60 39,0 100,0
Nunca 8 52 52
. A veces 34 22,1 27,3
Evita snack salados Frecuentemente 34 22,1 49,4
Siempre 78 50,6 100,0
Nunca 8 52 5.2
Evita carnes rojas A veces 37 24,0 292
Frecuentemente 44 28,6 57,8
Siempre 55 35,7 100,0
Nunca 21 13,6 13,6
Evita comidas rapidas A veces 42 27,3 40,9
Frecuentemente 36 23,4 64,3
Siempre 55 35,7 100,0
Total 154 100,0

En cuanto al consumo de alimentos bajos en sodio en pacientes adultos hipertensos, se observo

en general que, con frecuencia, el 29% evito6 el consumo de embutidos; el 44% evitd alimentos

enlatados; el 38% evitd agregar sal a las comidas; el 47% evit6 alimentos fritos; el 33% evitd

el uso de cubitos o sazonadores; el 34% evitd snacks salados; el 44% evitod el consumo de

carnes rojas y el 36% evito las comidas répidas.
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Tabla 4.

Consumo de alimentos propios de la dieta DASH en pacientes hipertensos atendidos en

el CS Villa Victoria Porvenir, 2026

Dieta DASH . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

Nunca 35 22,7 22,7

Consumo frutas A veces 49 31,8 54,5
Frecuentemente 32 20,8 75,3
Siempre 38 24,7 100,0

Nunca 33 21,4 214

Consumo de verduras Ocasionalmente 44 28,6 50,0
Frecuentemente 36 234 73,4
Siempre 41 26,6 100,0

Nunca 50 32,5 32,5

Consumo de lacteos Ocasionalmente 46 29,9 62,4
bajos en grasa Frecuentemente 24 15,6 78,0
Siempre 24 15,6 100,0

Nunca 51 33,1 33,1

5&’:5;‘;‘; de granos A veces 48 31,2 64,3
& Frecuentemente 21 13,6 77,9
Siempre 34 22,1 100,0

Consumo de frutos Nunca 59 38,3 38,3
secos, semillas o Ocasionalmente 51 33,1 71,4
legumbres Frecuentemente 26 16,9 88,3
Siempre 18 11,7 100,0

Nunca 24 15,6 15,6

Consumo de Ocasionalmente 42 27,3 429
pollo/pescado Frecuentemente 41 26,6 69,5
Siempre 47 30,5 100,0

Nunca 19 12,3 12,3

E ogl'zump de agua o Ocasionalmente 58 37,7 50,0
ebida sin azucat Frecuentemente 40 26,0 76,0
Siempre 37 24,0 100,0

En cuanto al cumplimiento de la dieta DASH en pacientes adultos hipertensos, se observo en

general que, con frecuencia, el 20,8% consumio frutas; el 23,4% consumi6 verduras; el 15,6%

consumio lacteos bajos en grasa; el 13,6% consumid granos integrales; el 16,9% consumi6
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frutos secos, semillas o legumbres; el 26,6% consumio pollo o pescado y el 26,0% consumid
agua o bebidas sin azucar.

Tabla 5.

Patron alimentario en pacientes hipertensos atendidos en el CS Villa Victoria Porvenir,

2026
Patron alimentario Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nunca 1 0,6 0,6
Comidas en horarios A veces 55 35,7 36,3
similares Frecuentemente 45 29,2 65,5
Siempre 53 34,4 100,0
Nunca 4 2,6 2,6
S:I‘r‘lﬁ;‘;" de las tlres A veces 46 29,9 32,5
principaies Frecuentemente 41 26,6 59,1
Siempre 63 40,9 100,0
Nunca 4 2,6 2,6
Control de porciones A veces 46 29.9 32,5+
Frecuentemente 46 29,9 62,4
Siempre 58 37,7 100,0
. Nunca 14 9,1 9,1
Consdumo dle porclllones A veces 44 28.6 377
grandes en fa noche Frecuentemente 38 24,7 62,4
Siempre 58 37,7 100,0

Total 154 100,0

En cuanto al patrén alimentario en pacientes adultos hipertensos, se observo en general que,
con frecuencia, el 29,2% realiz6 sus comidas en horarios similares; el 26,6% consumio las tres
comidas principales; el 29,9% mantuvo un control de porciones y el 24,7% consumio

porciones grandes durante la noche.

Tabla 6.

Control de presion arterial en los pacientes hipertensos atendidos en el CS Villa Victoria

Porvenir, 2026
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Tabla 6. Andlisis bivariado de las caracteristicas
de la muestra de estudio segun control de PA

Variables Promedio (DE)
PAS 132 ( DE=45)
PAD 80 (DE=12)
Control de Presién arterial n (%)’
Controlado 105 (68)
No controlado 49 (32)

La Tabla 6 resumi6 el control de la presion arterial en los pacientes estudiados. La presion arterial

sistolica (PAS) promedio fue de 132 mmHg (DE = 45) y la presion arterial diastélica (PAD) fue de 80

mmHg (DE = 12). El 68% (n = 105) present6 control de la presion arterial, mientras que el 32% (n =

49) no lo alcanz6. Estos hallazgos sugirieron un nivel aceptable de control en la mayoria de la muestra;

sin embargo, persistieron desafios en aproximadamente un tercio de los pacientes.

Tabla 7.

Control de presion arterial segiin habitos alimenticios de los pacientes hipertensos atendidos en el

CS Villa Victoria Porvenir, 2026

Tabla 7. Analisis multivariado de las caracteristicas de la muestra de estudio

segun control de PA

Control de Presion arterial

Variables Controlado No controlado p-valor’
N=105" N = 49!
Habitos alimenticios <0,001
No saludable 30 (29) 34 (69)
Saludable 75 (71) 15 (31)
Dieta baja en Sodio <0,001
Adherente 69 (66) 14 (29)
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Tabla 7. Analisis multivariado de las caracteristicas de la muestra de estudio
segun control de PA

Control de Presion arterial

Variables Controlado No controlado p-valor’
N = 105" N = 49!
No adherente 36 (34) 35(71)
Dieta DASH 0,14
Adherente 31 (30) 9 (18)
No adherente 74 (70) 40 (82)
Patrén alimentario 0,035
Adecuado 64 (61) 21 (43)
Inadecuado 41 (39) 28 (57)

T (%); ’prueba chi cuadrado de independencia
La tabla 7 muestra el control de presion arterial segiin habitos alimenticios. Se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas para los hdbitos alimenticios (p<0,001), donde los
saludables se asociaron con mayor control (71% vs. 31% no controlado); para la dieta baja en sodio
(p<0,001), con mayor adherencia en el grupo controlado (66% vs. 29%); y para el patrén
alimentario (p=0,035), con mayor adecuacion en el controlado (61% vs. 43%). No se hallo
significancia para la dieta DASH (p=0,14). Estos resultados refuerzan la relacion entre practicas

alimenticias positivas y un mejor control de la HTA.
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Tabla 8. Analisis multivariado del control de presion arterial segin caracteristicas generales
y habitos alimenticios en los pacientes hipertensos atendidos en el CS Villa Victoria

Porvenir, 2026

Variables N Modelo crudo Modelo ajustado
PRer! 95% CI p-valor? PRaj’ 95% CI p-valor*
Sexo 154

Femenino Ref. — Ref. —

Masculino 0,40 0,20 - 0,80 0,010 0,35 0,15-0,80 0,014
Edad - Media (DE) 154 0,99 0,96 - 1,02 0,518 0,99 0,95-1,03 0,538
Estado civil 154

Soltero(a) Ref. — Ref. —

Conviviente 0,49 0,12-2,10 0,315 0,63 0,12-3,54 0,590

Casado(a) 0,59 0,24 -1,49 0,254 0,56 0,18-1,80 0,319

Viudo(a) 0,53 0,11 -2,80 0,418 0,83 0,13-5,72 0,845
Raza 154

Afrodescendiente Ref. — Ref. —

Mestizo(a) 0,71 0,03 - 5,69 0,768 1,76 0,05-25.3 0,703
Grado de instruccién 154

Sin estudios Ref. — Ref. —

Primaria 0,83 0,20 - 3,05 0,781 0,89 0,16 —4,38 0,890

Secundaria 0,78 0,20 — 2,64 0,708 0,81 0,15-3,80 0,791

Superior 0,68 0,17 -2,38 0,561 0,73 0,13 -3,63 0,707
Tiempo de diagnéstico 154 0,98 0,94 - 1,02 0,327 0,97 091-1,03 0,266
de HTA
Habitos alimenticios 154

No saludable Ref. — Ref. —

Saludable 5,67 2,75-12,2 <0,001 8,57 2,28 -39,2 0,003
Dieta baja en Sodio 154

Adherente Ref. — Ref. —



47

Variables Modelo crudo Modelo ajustado
PRer! 95% CI p-valor? PRaj’ 95% CI p-valor*

No adherente 0,21 0,10-0,43 <0,001 0,33 0,12 -0,86 0,025
Dieta DASH 154

Adherente Ref. — Ref. —

No adherente 0,54 0,22 - 1,20 0,145 1,50 0,46 — 5,07 0,506
Patron alimentario 154

Adecuado Ref. — Ref. —

Inadecuado 0,48 0,24 - 0,95 0,037 2,31 0,77 — 8,04 0,154

'PRcr: Razoén de prevalencia crudo; 2 PRaj: Razén de prevalencia ajustado; * Valor p estimado mediante regresion logistica
univariada de familia binomial con funcién de enlace logaritmica; *Valor p estimado mediante regresion logistica multivariada de
familia binomial con funcién de enlace logaritmica.

Interpretacion:
La tabla 8 presenta el analisis multivariado del control de presion arterial segun caracteristicas
generales y héabitos alimenticios, mediante modelos crudo y ajustado. En el modelo ajustado, el
sexo masculino se asocié con menor prevalencia de control (PRaj=0,35; IC 95%: 0,15-0,80;
p=0,014), mientras que los habitos alimenticios saludables se relacionaron con mayor prevalencia
(PRaj=8,57; IC 95%: 2,28-39,2; p=0,003) y la no adherencia a dieta baja en sodio con menor
(PRaj=0,33; IC 95%: 0,12-0,86; p=0,025). No se encontraron asociaciones significativas para edad,
estado civil, raza, grado de instruccion, tiempo de diagnostico, dieta DASH ni patrén alimentario
(p>0,05). Estos hallazgos confirman el rol protector de los hébitos alimenticios saludables y la

adherencia a baja sodio en el control de la HTA, independientemente de otras variables.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de hipdtesis general
Existe asociacion entre los hébitos alimenticios con el control de la presion arterial en adultos

hipertensos atendidos en el centro de salud Villa Victoria Porvenir durante el afio 2026.



48

Hipotesis estadistica

HO: No existe asociacion entre los habitos alimenticios con el control de la presion arterial en
adultos hipertensos atendidos en el centro de salud Villa Victoria Porvenir durante el afio
2026.

H1: Si existe asociacion entre los habitos alimenticios con el control de la presion arterial en
adultos hipertensos atendidos en el centro de salud Villa Victoria Porvenir durante el afio
2026.

Nivel de significancia: o= 0,05 =15 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > a« ———> se acepta la hipo6tesis nula HO

p < a ---> se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 9.
Andlisis bivariado de asociacion entre los habitos alimenticios con el control de la presion

arterial en adultos hipertensos atendidos en el CS Villa Victoria Porvenir, 2026

Control de Presion arterial

Variables Controlado No controlado p-valor’
N = 105" N = 49!
Habitos alimenticios <0,001
No saludable 30 (29) 34 (69)
Saludable 75 (71) 15 (31)
Conclusion:

Se encontrd p-valor < 0,001; por tanto, con 95% de confianza se acepta la hipotesis H1; es
decir, si existe asociacion entre los habitos alimenticios con el control de la presion arterial en

adultos hipertensos atendidos en el centro de salud Villa Victoria Porvenir durante el afio 2026.
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HO: No existe asociacion entre el consumo de alimentos con bajo contenido de sodio y el

control de la presion arterial en adultos hipertensos.

H1: Existe asociacion entre el consumo de alimentos con bajo contenido de sodio y el control

de la presion arterial en adultos hipertensos.

Tabla 10.

Analisis bivariado de asociacion entre el consumo de alimentos con bajo contenido de sodio

con el control de la presion arterial en adultos hipertensos atendidos en el CS Villa Victoria

Porvenir, 2026
Control de Presion arterial
Variables Controlado No controlado
N = 105! N = 49!
Dieta baja en Sodio
Adherente 69 (66) 14 (29)
No adherente 36 (34) 35(71)

Conclusion:

Se encontrd p-valor < 0,001; por tanto, con 95% de confianza se acepta la hipotesis H1; es

decir, si existe asociacion entre el consumo de alimentos con bajo contenido de sodio y el

control de la presion arterial en los adultos hipertensos atendidos en el centro de salud durante

el afo 2026.

Prueba de hipotesis especifica 2
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HO: No existe asociacion entre el consumo de alimentos propios de una dieta DASH y el
control de la presion arterial en adultos hipertensos.

H1: Existe asociacion entre el consumo de alimentos propios de una dieta DASH y el control
de la presion arterial en adultos hipertensos.

Tabla 11.
Andlisis bivariado de asociacion entre el consumo de dieta DASH con el control de la presion

arterial en adultos hipertensos atendidos en el CS Villa Victoria Porvenir, 2026

Control de Presion arterial

Variables Controlado No controlado p-valor?
N =105' N =49!
Dieta DASH 0,14
Adherente 31 (30) 9 (18)
No adherente 74 (70) 40 (82)
Conclusion:

Se encontrd un p-valor = 0,14; por tanto, con un 95% de confianza, se acepta la hipotesis nula
(HO) y se rechaza la hipotesis del investigador (H1). Esto indica que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia a la dieta DASH vy el control de la presion

arterial en los adultos hipertensos atendidos en el centro de salud durante el ano 2026.

Prueba de hipoétesis especifica 3

HO: No existe asociacion entre el patron alimentario con el control de la presion arterial en

adultos hipertensos.
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H1: Existe asociacion entre el patron alimentario con el control de la presion arterial en adultos

hipertensos.

Tabla 12.
Andlisis bivariado de asociacion entre el patron alimentario con el control de la presion arterial

en adultos hipertensos atendidos en el CS Villa Victoria Porvenir, 2026

Control de Presion arterial

Variables Controlado No controlado p-valor?
N =105' N =49!
Patrén alimentario 0,035
Adecuado 64 (61) 21 (43)
Inadecuado 41 (39) 28 (57)

Se encontrd un p-valor = 0,035; por lo tanto, con un 95% de confianza, se rechaza la hipotesis
nula (HO) y se acepta la hipotesis del investigador (H1). Esto demuestra que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el patron alimentario y el control de la presion

arterial en los adultos hipertensos atendidos en el centro de salud durante el ano 2026.

4.1.3. Discusion de resultados

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, se observo que el 66% de los pacientes
pertenecen al sexo femenino, con una edad promedio de 63 afios (DE=13). Se ha observado que,
en adultos mayores, la presion arterial tiende a aumentar en las mujeres, quienes presentan mayor
prevalencia de hipertension (6). En cuanto a las ocupaciones, el 43% de los participantes eran amas

de casa, seguido por un 40% con ocupaciones no profesionales. En lo que respecta a la raza,
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predominé la mestiza, representando el 97% de la poblacion. (Tabla 1), ademas se observd una
mayor prevalencia de sobrepeso y en los distintos grados de obesidad en mujeres en comparacion
con los hombres. (Grafico 1). Este hallazgo es consistente con lo reportado en la guia American
Heart Association (AHA) y American College of Cardiology (ACC) 2025, donde la poblacion
afrodescendiente presenta la mayor prevalencia (56,8%), seguida de cerca por la poblacion hispana
(50,4%), lo que destaca la importancia de este grupo étnico al mostrar una frecuencia intermedia

en comparacion con otros grupos (6).

Sobre la base de estas evidencias, los resultados concuerdan con lo reportado por Galvis-Acevedo
et al. (30). Se observa que los adultos mayores de 75 afios y el sexo femenino, que representa el
66% de la poblacion, predominan en la muestra, siendo mas frecuente la raza mestiza (44,5%).
Estos hallazgos sugieren que la edad avanzada y el sexo femenino son factores relevantes en la
hipertension, lo que podria explicar mayores dificultades en el control de la presion arterial y resalta

la necesidad de estrategias de salud publica dirigidas a estos grupos vulnerables.

En relacidn con los héabitos alimenticios de los pacientes con hipertension arterial, se observo que
el 58% presenta hébitos alimenticios saludables, mientras que el 42% tiene habitos no saludables
(Tabla 2). Los hébitos alimenticios juegan un papel clave en la prevenciéon y control de la
hipertension arterial. La normativa nacional promueve la reduccidon progresiva de grasas trans en
alimentos procesados, contribuyendo a disminuir el riesgo cardiovascular (52). Asimismo, las
guias alimentarias recomiendan una dieta equilibrada, rica en frutas, verduras y cereales integrales,
y baja en azucares y grasas saturadas, para mantener la presion arterial en rangos saludables (53).
Por otro lado, estudios recientes sefialan que el consumo frecuente de alimentos ultraprocesados y
con alto contenido de sal o grasas trans incrementa la probabilidad de desarrollar hipertension y

otras enfermedades cardiovasculares (55).
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Estos hallazgos son consistentes con el andlisis de Alae-Carew et al. (25) en Peru, se encontrd que
los patrones dietéticos poco saludables se asocian con la hipertension. La mayor incidencia de
hipertension se observd en individuos que seguian la llamada “dieta de etapa 3, caracterizada por
un alto consumo de alimentos procesados y productos animales ricos en grasa y azlcar, y un bajo
consumo de alimentos tradicionales ricos en fibra. Esto evidencia que los patrones alimentarios
reflejan la distribucion del riesgo de enfermedades en diferentes entornos, y que la dieta puede
explicar en parte las variaciones en la prevalencia y complicaciones de enfermedades. Asimismo,
Cai et al.(32), concuerda que ciertos alimentos ejercen un efecto protector en el control y la
prevencion de la hipertension arterial, de manera que mantener habitos alimenticios saludables
contribuye significativamente a reducir el riesgo y favorecer el manejo adecuado de la presion

arterial.

La adherencia a una dieta baja en sodio se observo en el 54% (n=83) de los participantes, superando
significativamente al 26% (n=40) que logré adherencia a la dieta de enfoques dietéticos para
detener la hipertension (DASH), aun cuando el 55% presentd un patron alimentario adecuado.
Estas cifras reflejan la importancia de la adherencia a patrones alimentarios saludables para el
control de la hipertension arterial. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud indica que la
modificacion de la dieta, incluyendo la reduccion de sodio y el aumento del consumo de frutas y
verduras, es fundamental para prevenir y controlar esta patologia y sus complicaciones
cardiovasculares (2,4). Sin embargo, existe una brecha critica para alcanzar este estdndar; estd
marcada diferencia se justifica por la complejidad y el alto costo economico del modelo DASH;
mientras que la reduccion de sal es una medida de restriccidn sin costo directo, la dieta DASH

requiere la inversion en alimentos frescos y variados que pueden ser de dificil acceso (56).
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Asimismo, factores psicologicos y sociales influyen en que el paciente prefiera cambios de

exclusion simples antes que modificaciones integrales en su estilo de vida (54 ,61).

El consumo de sodio es un factor critico; en este sentido, los resultados son consistentes con lo
reportado por Gupta et al. (34), quien en su estudio destaca que la reduccion de sodio dietético
tiene un impacto inmediato en la presion arterial, lo que motiva una mayor adopcion de esta
medida. No obstante, la escasa adherencia al patron DASH (26%) coincide con lo hallado por Alae-
Carew et al. (25), quien identifico que en el contexto peruano las barreras estructurales y la
disponibilidad de alimentos procesados limitan el cumplimiento de dietas protectoras. Por el
contrario, estos resultados difieren de lo obtenido por Mayorga Mazoén et al. (33), quienes mediante
una intervencion nutricional directa lograron niveles de control superiores, lo que sugiere que sin
un acompafamiento clinico intensivo, el cumplimiento de las recomendaciones de la OMS sigue
siendo un desafio en la préctica diaria. Finalmente, esta situacion refuerza la conclusion de Reyes
et al. (29) sobre la necesidad de una educacidon alimentaria familiar que logre traducir las pautas

internacionales en habitos sostenibles.

Respecto al control de la presion arterial, se observo que el 68 % de los pacientes lograron mantener
su presion arterial dentro de los rangos recomendados, mientras que un 32 % no logrd un control
adecuado (Tabla 6). Estos resultados reflejan un nivel aceptable de control en la mayoria de la
poblacién, pero también evidencian que una parte significativa aun enfrenta desafios importantes
para estabilizar su presion. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la falta de control
tensional es el principal factor de riesgo para desarrollar complicaciones cardiovasculares
prevenibles (2,4). En este sentido, el 32 % de pacientes no controlados se explica, segiin la Guia
AHA/ACC 2025, porque el control efectivo de la presion arterial depende no solo del tratamiento

farmacoldgico, sino también de intervenciones intensivas en el estilo de vida (6,7). Factores como
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la resistencia al cambio de habitos, el consumo excesivo de sodio oculto en alimentos procesados
y la falta de actividad fisica constante actuan como barreras que dificultan alcanzar y mantener las
cifras recomendadas, incluso cuando los pacientes estan bajo medicacion. Por ello, es fundamental
fortalecer las estrategias de educacion y acompafamiento para promover cambios sostenibles que

mejoren el control tensional y, en consecuencia, reducen el riesgo de complicaciones (54,55).

Estos resultados son concordantes con lo reportado por Zhu y Wang (31), a partir del analisis de
datos del estudio NHANES, demostraron que los individuos con menor adherencia a habitos
alimentarios saludables presentan una mayor probabilidad de hipertension no controlada. Este
antecedente respalda la hipotesis de que el control tensional no depende exclusivamente del
tratamiento farmacoldgico, sino también de la adopcion sostenida de conductas alimentarias
saludables, lo que podria explicar la persistencia del 32% de pacientes no controlados en esta
investigacion. Por su parte, Tinoco (26) en el Centro de Salud Castillo Grande, quien identific
que el 51.4% de su muestra presentaba un estilo de vida alimentario "poco saludable", lo cual
correlacion6 directamente con el fracaso en la estabilizacion de las cifras de presion arterial en
pacientes bajo tratamiento. Finalmente, estos datos convergen con la investigacion de Galvis et al.
(30) en Bogota, quienes tras evaluar la implementacion de dietas especificas, observaron que el
57% de su poblacion no lograba una adherencia estricta, concluyendo que la falta de seguimiento
de patrones nutricionales controlados en sodio es el principal factor que impide que el paciente
logre el control clinico; esto valida que el 32% de pacientes no controlados en este estudio esta

vinculado a las dificultades de adherencia observadas.
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En lo que respecta a los factores vinculados al control de la presion arterial, el andlisis bivariado
revela que la adopcion de conductas nutricionales favorables y la restriccion estricta de sodio
poseen una asociacion estadisticamente significativa (p<0,001) con la presion arterial del paciente
(tabla 7). Se observa que aquellos sujetos con habitos saludables mantienen niveles de presion
arterial dentro de los rangos de control en una proporcioén notablemente superior. Este hallazgo se
fundamenta en las directrices de la OMS, que identifica la modificacion del patrén alimentario
como la intervencion primaria y mas costo-efectiva para reducir la resistencia vascular periférica
(2,4). Por el contrario, la dieta DASH no alcanzé niveles de significancia estadistica en este modelo
(p=0,14); cientificamente, esto se atribuye a su complejidad estructural y al elevado costo
econoémico que implica el acceso a sus insumos especificos en el contexto local, lo que limita su

viabilidad frente a recomendaciones por las guias (55, 61).

Al contrastar estos resultados con la evidencia previa, los datos guardan una estrecha relacion con
lo reportado por Moreyra (27), quien en su investigacion realizada en el Centro de Salud Lunahuana
(Canete) demostro que los habitos alimentarios inadecuados caracterizados por una alta frecuencia
en el consumo de carbohidratos y grasas saturadas, estan estrechamente vinculados con la
alteracion de los componentes metabdlicos, sefialando que la alimentacion deficiente correlaciona
con cifras de presion arterial elevadas. Asimismo, estos hallazgos coinciden con Tinoco (26), quien
identificé una alta relacion entre estilos alimentarios saludables asociado al control de la presion
arterial por lo que se obtuvo un p = 0,00 siendo altamente significante. Asimismo, los hallazgos
difieren de lo reportado por Mayorga et al. (33), quien en su intervencion nutricional logr6é una
mejora significativa en la tension arterial mediante la dieta DASH; esta discrepancia sugiere que,
sin una intervencion dirigida y educacion nutricional personalizada, la simple recomendacion del

patron DASH no garantiza el control.
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El analisis multivariado permitié determinar los predictores independientes del control de la
presion arterial, confirmando que la calidad de los hébitos alimenticios es la variable con mayor
impacto, incrementando mas de ocho veces la probabilidad de éxito en el control (PRaj=8,57). En
contraparte, se identifico que el sexo masculino (PRaj=0,35) y la no adherencia a la dieta
hiposoddica (PRaj=0,33) actuan como factores que reducen drasticamente dicha probabilidad. Bajo
la perspectiva de la Guia AHA/ACC 2025, este fendmeno se justifica porque el estilo de vida
saludable ejerce un efecto sinérgico con el tratamiento farmacologico; la guia postula que la
reduccién de sodio y la optimizacién de la dieta potencian la eficacia de los medicamentos
antihipertensivos, permitiendo alcanzar las metas de control que el tratamiento aislado a veces no

logra consolidar (6,7).

Estos resultados son consistentes con la investigacion de Surichaqui y Mori (28),quienes en su
estudio en el Hospital de Huaycan (Lima) detectaron que los estilos de vida inadecuados son
determinantes criticos que afectan directamente la estabilidad del paciente hipertenso. Asimismo,
lo expuesto por Cai et al. (32), quien mediante un analisis de aleatorizacion mendeliana confirmé
el papel causal de factores dietéticos especificos (como el consumo de frutas y la restriccion de sal)
en la regulacion de las cifras de presion arterial. La convergencia de estos resultados sugiere que
el manejo clinico debe priorizar la gestion de los hdbitos modificables sobre caracteristicas
sociodemograficas como la edad, el estado civil o el tiempo de diagnoéstico, las cuales no

demostraron influencia estadistica en la presente investigacion (p>0,05)

Finalmente, al analizar la fuerza de asociacion, se determiné una relacion significativa positiva
entre los habitos alimenticios y el control de la presion arterial. De acuerdo con los resultados
expuestos, se concluye que los habitos alimenticios inadecuados aumentan el riesgo de falta de

control de la presion arterial en la poblacion estudiada. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
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implementar programas de intervencion nutricional y educacion en salud, tal como lo sugieren
Reyes-Paredes et al. (29), para modificar las actitudes alimentarias y mejorar el perfil

epidemioldgico de los pacientes hipertensos atendidos en el primer nivel de atencion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Se determind que existe una asociacion estadistica altamente significativa (p < 0,001)
entre los habitos alimenticios y el control de la presion arterial en adultos hipertensos. Por
tanto, mantener habitos alimenticios saludables contribuye al adecuado control de la
presion arterial en pacientes hipertensos.

e Se estableci6 que existe una asociacion estadistica significativa alta (p < 0,001) entre el
consumo de alimentos con bajo contenido de sodio y el control de la presion arterial en
adultos hipertensos. Por tanto, si se controla la ingesta baja en sodio, mejora el control de
la presion arterial en pacientes hipertensos.

e No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
alimentos caracteristicos de la dieta DASH y el control de la presion arterial (p = 0,14).
Estos resultados indican que, en esta poblacion, la adherencia a la dieta DASH no se
relaciona de manera significativa con el control tensional.

e Se establecid que existe una asociacion estadistica significativa moderada (p =0,35) entre
el patron alimentario y el control de la presion arterial en adultos hipertensos. Por tanto,
mantener un patréon alimentario adecuado contribuye al control efectivo de la presion

arterial, confirmando la importancia de una alimentacion globalmente saludable.

5.2. Recomendaciones
e Implementar y fortalecer programas permanentes de educacion nutricional dirigidos a
pacientes hipertensos, orientados a promover héabitos alimenticios saludables, considerando

que se evidenci6 una asociacion significativa entre estas practicas y el adecuado control de
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la presion arterial. Estas intervenciones deben integrarse a los controles habituales de
hipertension para reforzar la adherencia a las recomendaciones no farmacoldgicas.
Fomentar la adopcion de la dieta DASH mediante estrategias educativas accesibles, como
ferias de salud, sesiones educativas breves y el uso de material visual (rotafolios, afiches o
infografias) en las salas de espera. Se debe priorizar la educacion sobre el consumo de frutas
y verduras, el cual result6é inadecuado en una proporcidén importante de pacientes, asi como
el consumo de lacteos bajos en grasa, facilitando listas de alimentos econdmicos, locales y
de temporada que permitan una mejor adherencia a este patron alimentario.

Desarrollar intervenciones orientadas a la modificacion del patron alimentario en adultos
mayores, enfatizando la organizacion de horarios de comidas y la regularidad en la
alimentacion. Dado que la poblacion estudiada present6 una edad promedio de 63 afios y
muchos pacientes dependen de terceros para la preparacion de sus alimentos, es
fundamental involucrar a familiares y cuidadores en las capacitaciones nutricionales,
promoviendo su participacion activa como elemento clave para sostener cambios
alimentarios a largo plazo y favorecer un mejor control de la presion arterial.

Se recomienda realizar estudios de disefio longitudinal que permitan evaluar el impacto de
intervenciones nutricionales especificas sobre las cifras de presion arterial en esta misma
poblacién, con el fin de fortalecer la evidencia local y orientar futuras estrategias de

prevencion y control de la hipertension arterial.
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“Habitos alimenticios asociados al control de la presion arterial en adultos hipertensos del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir,

2026~

Formulacion del problema

Objetivo general

Hipatesis general

Variables

Diseiio metodologico

(Como los habitos alimenticios se
asocian con el control de la presion
arterial en adultos hipertensos del
Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir 2026?

Determinar la asociacion entre
los habitos alimenticios con el
control de la presion arterial en
adultos hipertensos

H1: Existe asociacion entre
los habitos alimenticios con
el control de la presion

arterial en adultos
hipertensos.

HO: No existe asociacion
entre los habitos

alimenticios con el control
de la presion arterial en
adultos hipertensos.

Problemas especificos

(Como el consumo de
alimentos con bajo contenido
de sodio se asocia con el
control de la presion arterial en
adultos hipertensos?

(Como el consumo de
alimentos propios de una dieta
DASH se asocia con el control
de la presion arterial en adultos
hipertensos?

(Como el patron alimentario se
asocia con el control de la
presion arterial en adultos
hipertensos?

Objetivos especificos
e Determinar la asociacion

entre el consumo de
alimentos con bajo
contenido de sodio y el
control de la presion
arterial en adultos
hipertensos.

e Determinar la asociacion
entre el consumo de
alimentos propios de la
dieta DASH y el control de
la presion arterial en
adultos hipertensos.

Hipétesis especificas

H.: Existe asociacion entre
el consumo de alimentos
con bajo contenido de sodio
y el control de la presion
arterial.

Ho: No existe asociacion
entre el control del
consumo de alimentos con
bajo contenido de sodio y el
control de la presion
arterial.

H:: Existe asociacion entre
el consumo de alimentos

Variable 1:

Habitos alimenticios
Dimensiones:

- Consumo de alimentos con
bajo contenido de sodio
-Consumo de alimentos
propios de una dieta DASH
-Patrén alimentario

Variable 2:

Control de la presion arterial
-Controlado

-No controlado

Tipo de investigacion
Basico

Disefio:

No experimental

Nivel o alcance:
Correlacional

Poblacién: 256 adultos
hipertensos atendidos en el
CSVVvPpP

Muestra: 154 pacientes

Procesamiento de datos
Hoja de calculo Excel y
programa estadistico SPSS
version 27

Técnica de andlisis de datos
Estadistica descriptiva e
inferencial. Analisis bivariado
mediante prueba de chi
cuadrado y analisis
multivariado mediante regresion
logistica binomial.
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e Describir la asociacion

entre el patron alimentario
con el control de la presion
arterial en adultos
hipertensos.

propios de una dieta DASH
y el control de la presion
arterial.

Ho: No existe asociacion
entre el consumo de
alimentos propios de una
dieta DASH y el control de
la presion arterial.

H1: Existe asociacion entre
el patron alimentario con el
control de la presion
arterial en adultos
hipertensos.

HO: No existe asociacion
entre el patron alimentario
con el control de la presion
arterial en adultos
hipertensos.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Habitos alimenticios asociados al control de la presion arterial en adultos hipertensos del Centro de

Salud Villa Victoria Porvenir - 2026”

El objetivo es determinar la asociacion entre los habitos alimenticios con el control de la presion arterial en
adultos hipertensos. La encuesta es voluntaria y anonima, le tomara aproximadamente 15 minutos. Marque
la respuesta que mejor describa con mayor precision la frecuencia con la que realiz6 las siguientes acciones
en las ultimas semanas.

Autora: Alessandra Gianella Chavarri Neyra Caédigo del participante:
- DATOS GENERALES
Edad: _ afios
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Estado civil: Casado () Conviviente () Viudo
() Soltero ( )
Raza:
Nivel de estudio: Primaria () Secundaria ( ) Superior
()

Ocupacion: Ama de casa () Profesional () Empleado no profesional ( ) Estudiante ( )
Jubilado(a) ( ) Desempleado ( )
Tiempo de diagnéstico de hipertension arterial: afios

3. HABITOS ALIMENTICIOS

N.°

Nunca A veces Siempre
(1) Frecuentemente ( 6—1;

i a2 Y
dlas/s;:mana dias/semana) (3-5 dias/semana) dias/semana)

Alimentos bajo en sodio

,con qué frecuencia evité consumir
embutidos como salchichas, jamén
o chorizo?

(con qué frecuencia evité consumir
alimentos enlatados o conservas?

(Con qué frecuencia evito agregar
sal adicional a las comidas?

(con qué frecuencia evito consumir
alimentos fritos?

(con qué frecuencia evitod utilizar
cubitos, caldos concentrados o
sazonadores?

(con qué frecuencia evitd consumir
snacks salados, como papas fritas o
galletas saladas?

(con qué frecuencia evitd consumir
carnes rojas?
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(con qué frecuencia evitd consumir
comidas rapidas (Papas fritas,
hamburguesas, salchipapa y pollo
frito)?

Dieta DASH

Nunca
()
dias/semana

)

A veces
(1-2
dias/semana)

Frecuentemente
(3-5 dias/semana)

Siempre
6-7
dias/semana)

(En cuantos dias de la semana
consume frutas?

10

(En cuantos dias de la semana
consume verduras?

11

Jcon qué frecuencia consumio
lacteos (leche, yogur, queso) que
son bajos o descremados en grasa?

12

(Consumes diariamente alimentos
de grano integral (pan integral,
avena, arroz integral) en lugar de
harinas refinadas?

13

(Consumes diariamente frutos
secos, semillas o legumbres
(frijoles, lentejas) al menos 4
veces por semana?

14

(con qué frecuencia consumio
pollo o pescado preparados a la
plancha o al horno?

15

Jcon qué frecuencia consumio
agua o bebidas sin azacar?

Patron alimentario

Nunca
o
dias/semana

)

A veces
(a-2
dias/semana)

Frecuentemente
(3-5 dias/semana)

Siempre
6-7
dias/semana)

16

Jcon qué frecuencia realizo sus
comidas en horarios similares cada
dia?

17

(Con qué frecuencia consumio6 sus
tres comidas principales
(desayuno, almuerzo y cena)?

18

(con qué frecuencia considero la
cantidad de comida servida en
cada comida?

19

Jcon qué frecuencia consumio
porciones grandes de comida
durante la noche?
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Anexo 3: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio: Habitos alimenticios asociados al control de la presion arterial en adultos
hipertensos del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir - 2026

Instrucciones:

La presente ficha se utilizara para recolectar informacion de los participantes del estudio “Habitos
alimenticios asociados al control de la presion arterial en adultos hipertensos del Centro de Salud
Villa Victoria Porvenir — 2026”.

La ficha sera llenada por el investigador, a partir de la medicion directa de la presion arterial y la
revision de datos clinicos del participante. La informacion recolectada sera de caracter
confidencial y se empleara unicamente con fines de investigacion.

No se consignaran nombres ni datos que permitan identificar al participante, utilizandose
unicamente un codigo asignado para el estudio.
Codigo del participante:

Seccion 1: Datos Generales
Edad: afos

Sexo: LI Masculino [1 Femenino
Tiempo de diagnéstico de HTA: afios Peso Talla IMC:

B. MEDICION DE PRESION ARTERIAL

(Registro del encuestador)

1. PA1: _ /_ mmHg
Hora:

2. PA2: _ /__ mmHg
Hora:

3. Promedio PAS: mmHg



4. Promedio PAD: mmHg

C. CLASIFICACION DEL CONTROL DE PA

(criterio del estudio)

e [1 Controlado (PA promedio <140/90 mmHg)

e [1No controlado (PA promedio 2140/90 mmHg)
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Anexo 3 Certificado de validez de contenido del instrumento

Certificado de validez de instrumento
“Habitos alimenticios asociados al control de la presion arterial en adultos hipertensos del
Centro de Salud Villa Victoria Porvenir - 2026~

N Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
(VARIABLE 1): Hibitos alimenticios SI | NO | SI | NO | 8I | NO
DIMENSION 1: Consumo de alimentos con bajo contenido de x x x
sodio
DIMENSION 2: Consumo de alimentos propios de una dieta
DASH X X X
DIMENSION 3: Patrén alimentario X X X
(VARIABLE 2): Control de la presidn arterial < x x
DIMENSION 1: Estado de control de la presidn arterial X X X

Observaciones: No hay ninguna observacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
Apellidos y Nombres del juez validador: Dra. Rosa Vicenta Rodriguez Garcia

DNI: 08813435

Especialidad del validado: Dra en Gestion Publica y Gobernabilidad

Lmma 12 de Diciembre del 2025

parr
[/ Gl
— s
OOCTORA
0 Ceapte Aiwea y Gotmentibdnd

DNI: 08813435



Certificado de validez de instrumento
“Habitos alimenticios asociados al control de la presion arterial en adultos hipertensos del
Centro de Salud Villa Victoria Porvenir - 20267

N Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
(VARIABLE 1): Hibitos alimenticios SI NO | SI | NO | SI | NO
DIMENSION 1: Consumo de alimentos con baje contenido de x X X
s0dio
DIMENSION 2: Consumo de alimentos propios de una dieta
DASH X X X
DIMENSION 3: Patrén alimentario X X X
(VARIABLE 2): Control de la presion arterial X x 5
DIMENSION 1: Estado de control de la presicn arterial X X X
Observaciones: Ninguna
Opinién de aplicabilidad: Aphcable (x) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Luis Alberto Chucas Ascencio
DNI: 09499777
Especialidad del validado: Medicina Interna
Lima, 10 de Diciembre del 2025 \
Dr./Mg, Luis Alberto Chuc%s Ascencio
DNI: ThG 3 &S
Certificado de validez de instrumento
“Habitos alimenticios asociados al control de la presion arterial en adultos hipertensos del
Centro de Salud Villa Victoria Porvenir - 2026~
N Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
(VARIABLE 1): Habitos alimenticios SI NO | SI | NO | SI | NO
DIMENSION 1: Consumo de alimentos con bajo contenido de x X x
sodio
DIMENSION 2: Consumo de alimentos propios de una dieta
DASH X X X
DIMENSION 3: Patrén alimentario X X X
(VARIABLE 2): Control de la presion arterial 5 x 5
DIMENSION 1: Estado de control de la presién arterial X X X
Obseryaciones: Ninguna
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (<) Aplicable después de n)rregir( ) No aplicable( )
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr, '7@([)1 (’,\g‘ztgﬁ et ,,::z‘:{:'g
DNI:_C9472547 Dy ‘
Especialidad del validad Lot ie t aie e NTET

o e

R P [ L
Lima, __ de Diciembre del 2025 fr:,:: :/.: A IS
Lo ol v

Mg 7 Batis Cacde Bondya
DNI: 29723565

79



Certificado de validez de instrumento
“Habitos alimenticios asociados al control de la presion arterial en adultos hipertensos del
Centro de Salud Villa Victoria Porvenir - 20267

N Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
(VARTABLE 1): Hibitos alimenticios SI NO | SI | NO | SI [ NO
DIMENSION 1: Consumo de alimentos con bajo contenido de x X X
sodio
DIMENSION 2: Consumo de alimentos propios de una dieta
DASH X X X
DIMENSION 3: Patrén alimentario X X X
(VARIABLE 2): Control de la presion arterial x x <
DIMENSION 1: Estado de control de la presicn arterial X X X

Observaciones: Niguna

Opinkén de aplicabilidad: Aphcable (x) Aplicable despoés de comregir (
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. Jose Albio Incs Pasra

DNI: 0883008
Especialidad del validado: Medicina Interna
Lima, 13 de Dsciembre del 2023

Neo
086

Dr Jost Altuno Incs Parra
DNI: 08530089

No aphicable( )
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad N %
Validos 154 100,0

Casos Excluidos 0 0
Total 154 100,0

Alfa de Cronbach N de elementos

0.842 19

El andlisis arrojé un valor de alfa de 0,842, lo que demuestra que el instrumento posee una
excelente consistencia interna.



Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

K 4
Universidad
Horbert Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 29 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
ALESSAMDRA GIAMELLA CHAVARRI MEYRA
Exp. MN%: 3758-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Habitos alimenticios asociados al control de la presion arterial en adultos
hipertensos del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, 2026"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 13/13/ 2025.

El cual tiene comao Autor(es) a:
ALESSAMDRA GIAMELLA CHAVARRI MEYRA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion vy la
garantia de confidendialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos &ticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

= la aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tréamites
administrativos ante la Oficinag de Grados y Titulos.

= la constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

= En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivoe deberd tramitarse comao
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minayn Galarreta
Prezidents
Comi Insiiecional de Efica ¢ Intepridad Cientifica
Universilad Privada Norbet Wiemer

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939313820 (Atencion: hnes a vismes de 8-00 a 16-30 homs ) / Corres: comste. stica mwisnerady pa
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion ¢ Habitos alimenticios asociados al control de la presion
arterial en adultos hipertensos del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir - 2026

Investigadora : Alessandra Gianella Chavarri Neyra
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

. INFORMACION

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Lo invitamos cordialmente a participar en la investigacién titulada
“Habitos alimenticios asociados al control de la presion arterial en adultos hipertensos del Centro de
Salud Villa Victoria Porvenir - 2026”. Este estudio es realizado por una estudiante de pregrado de la
carrera de Medicina Humana.

El proposito de esta investigacion es examinar de qué manera los habitos alimentarios se relacionan
con el control de la presion arterial en personas con diagndstico de hipertension. A través de este
estudio se busca obtener informacion que permita comprender mejor como ciertos patrones de
consumo pueden influir en el control tensional.Su ejecucion generara la evidencia necesaria para
clarificar la relacion entre ambas variables. Dicha informacion serd fundamental para proponer
intervenciones educativas destinadas a fortalecer y optimizar el cuidado de los pacientes con
hipertension dentro del primer nivel de atencion

- PROCEDIMIENTO; SI DECIDE PARTICIPAR

- APLICAR CUESTIONARIO DE HABITOS SALUDABLES
- TOMA DE LA PRESION ARTERIAL

- REGISTRO Y ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

La encuesta tendra una duracion aproximada de 20 minutos, tiempo durante el cual también se realizara
la toma de la presion arterial. La aplicacion del cuestionario se llevara a cabo dentro de las instalaciones
del centro de salud. Las respuestas obtenidas seran andnimas y se registraran mediante un c6digo
asignado a cada participante, garantizando en todo momento la confidencialidad de la informacién y
el resguardo de su identidad.

iExcelente! Entiendo que necesitas adaptar estos principios éticos (Autonomia, No Maleficencia,
Beneficencia y Confidencialidad) a un lenguaje mas natural y especifico para tu proyecto, asegurando
la originalidad.

1. Participacion Voluntaria (Su Autonomia)

Su decision de participar es completamente libre y voluntaria. Por favor, siéntase en total libertad de
aclarar cualquier duda que tenga sobre el estudio antes de tomar una decision. Queremos asegurarle
que su eleccion (sea participar o no) sera siempre respetada. De igual manera, si en algin momento,
mientras esté participando, decide no continuar, puede retirarse inmediatamente sin necesidad de dar
explicaciones, y su decision sera respetada sin ninguna consecuencia negativa.

2. Riesgos (Principio de Seguridad)
Queremos informarle que este estudio no implica ningln riesgo fisico ni dafio para usted, ya que solo

consiste en responder la encuesta y tomarle la presion arterial, procedimientos de rutina en el centro
de salud. Sin embargo, puede que alguna pregunta sobre sus habitos alimenticios le resulte incomoda.
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Recuerde que tiene el derecho y la libertad total de no responder cualquier pregunta que prefiera omitir,
sin que esto afecte su participacion.

3. Beneficios (Principio de Mejora)

Si bien la participacion en la encuesta no le genera un beneficio directo inmediato, su aporte es
fundamental para la comunidad. Usted tendra la posibilidad de conocer los resultados finales de la
investigacion. Lo mas importante es que esta informacion ayudara directamente a mejorar la calidad
de la atencion y a disefiar mejores programas educativos sobre nutricion para todos los pacientes
hipertensos atendidos en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir. Ademas de brindarle
recomendaciones para mejorar su salud.

4. Confidencialidad y Privacidad

La privacidad de su informacién es nuestra maxima prioridad. Toda la informacion que nos
proporcione serd tratada con la mas estricta confidencialidad.

- Para proteger su identidad, no utilizaremos su nombre. En su lugar, se asignaran co6digos a sus
respuestas.

- Los resultados generales de este estudio podran ser publicados o presentados. No obstante,
nunca se incluird ni se hara publica informacion que pueda identificarlo como participante.

° DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado y que he
recibido una explicacion clara y suficiente sobre los objetivos, procedimientos y finalidad del
estudio. Todas mis dudas fueron atendidas oportunamente. Entiendo que mi participacion es
completamente voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin que ello afecte la
atencion que recibo en el centro de salud. Asimismo, se me entregara una copia firmada de este
consentimiento para mi conocimiento y resguardo.

Nombre del participante: Nombre de la investigadora:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

*An0 de la recuperacion y consoldacion de la economia peruans

CARTA DE AUTORIZACION

Lima, 30 de Diciembre del 2025

Mediante la presente YO Doctora Rodriguez Garcia, Rosa Vicenta con N°
CTMP. 4432 Responsable de Capacitacion del Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir, ubicada en Luther King, Surquillo 15036 con el numero de
telefono (01) 2254253

Autorizo 8 la interna de medicina humana Chavarri Neyra, Alessandra Gianella
con DNI| 76224627 de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener para
que pueda llevar a cabo la recoleccion de sus datos, a fin de realizar su estudio
de investigacion de tesis titulado "HABITOS ALIMENTICIOS ASOCIADOS AL
CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN ADULTOS HIPERTENSOS DEL
CENTRO DE SALUD VILLA VICTORIA PORVENIR, 2026° &l mismo que se
realizara en el centro de Salud

' ., Levw Leww
A SORYE M
’ | \ (U .’\;&K\-';‘
» be v aid
"~ ) %4

Firma autorizacion
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Anexo 8. Testimonios fotograficos




zﬂ turnitin Pagina 2 de 102 - Descripcién general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:560328973

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 102 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:560328973
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-30

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Autonoma del Peru on 2019-07-15

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2019-04-09

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-12-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-03

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-02

o Internet

scielo.sld.cu

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2025-02-25
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3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1817-59962023000200005&script=sci_arttext
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