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Resumen

La tesis se ha ejecutado con el proposito de determinar los efectos significativos de
los habitos alimenticios en la hipertension arterial de los pacientes adultos del Hospital
Chincheros en 2023. Se distingue por ser una investigacion de tipo basico, descriptivo, no
experimental y transversal donde fue aplicado el método hipotético deductivo en una
muestra de 164 pacientes de una poblacion de 286 pacientes.
Resultados: El consumo de pollo con 73%, pescado con 94%, huevo con 60%, queso con
62% y menestras con 72% de encuestados respectivamente, fueron considerados dentro de
los habitos saludables; mientras tanto, el consumo de carne de res o cerdo con 66% fueron
considerados como habitos no saludables. En tanto, se dio cuenta que, los alimentos
procesados artificialmente con 74% fueron considerados como no saludables; mientras
tanto, los alimentos enlatados con 79%, alimentos con exceso de sal con 52%, frituras con
57% y bebidas azucaradas con casi 60% fueron considerados como saludables, evidenciando
un desconocimiento generalizado por parte de los encuestados. Respecto al consumo de
refrigerios, se precisO que, su practica a media mafiana con 89% de encuestados fue
considerado como saludable. Por ultimo, se pudo advertir que, el consumo de lacteos y
derivados con 55% fueron considerados saludables y la frecuencia de consumo de frutos
secos con 54% fueron considerados dentro de los habitos no saludables.
Conclusién: Se determind que, los habitos alimenticios no generan efectos significativos en
la HTA de los adultos evaluados en Chincheros.

Palabras Clave: Habitos, alimentacidn, hipertension arterial, adultos, hospital.
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Abstract

The thesis has been carried out with the purpose of determining the significant effects
of eating habits on high blood pressure in adult patients at the Chincheros Hospital in 2023.
It is distinguished by being a basic, descriptive, non-experimental and transversal type of
research where it was applied. the hypothetical deductive method in a sample of 164 patients
from a population of 286 patients.
Results: The consumption of chicken with 73%, fish with 94%, egg with 60%, cheese with
62% and stews with 72% of respondents respectively, were considered within healthy habits;
Meanwhile, the consumption of beef or pork with 66% were considered unhealthy habits.
Meanwhile, it was realized that artificially processed foods with 74% were considered
unhealthy; Meanwhile, canned foods with 79%, foods with excess salt with 52%, fried foods
with 57% and sugary drinks with almost 60% were considered healthy, evidencing a general
lack of knowledge on the part of those surveyed. Regarding the consumption of snacks, it
was specified that their practice mid-morning with 89% of respondents was considered
healthy. Finally, it was noted that the consumption of dairy products and derivatives with
55% were considered healthy and the frequency of consumption of nuts with 54% were
considered unhealthy habits.
Conclusion: It was determined that eating habits do not generate significant effects on the
HBP of the adults evaluated in Chincheros.

Keywords: Habits, diet, high blood pressure, adults, hospital.
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I. Introduccién

La hipertension arterial es una enfermedad crénica y silenciosa a la vez, que se
caracteriza por el incremento persistente de la presién sanguinea en las arterias. Esta
condicion representa un problema grabe en la salud debido a su alta prevalencia y a los
riesgos asociados, tales como enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares
y enfermedades renales cronicas, entre otros. En la actualidad, se estima la aparicion de esta
problematica en aumento significativo en los proximos afios, debido a factores como
sedentarismo, habitos alimenticios, el envejecimiento de la poblacion y los cambios en los
estilos de vida.

Es por ello que, abordar esta problematica desde una perspectiva holistica, en la que
se analicen diferentes aspectos que puedan influir en el desarrollo y control de la
hipertension. Uno de estos aspectos es el habito alimenticio, el cual ha sido reconocido como
un determinante factor en la evolucion de la hipertension arterial. En consecuencia, diversos
estudios han demostrado que una rica alimentacion en sodio, grasas saturadas y azucares,
combinada con una baja ingesta de frutas, verduras y alimentos ricos en fibra, puede
contribuir al aumento de la presién sanguinea y, por ende, al desarrollo de la hipertension.

Se espera que los resultados obtenidos a partir de este estudio permitan profundizar
en el conocimiento de la relacion entre los habitos de alimentacién y la hipertension arterial,
y contribuyan a la implementacién de medidas preventivas y de control, efectivas en la

poblacién adulta del Hospital Chincheros y de otras instituciones de salud.
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Il1. Planteamiento del problema

2.1 Descripcion y formulacion del problema

Los hébitos alimenticios son identificados como un conjunto de conscientes
comportamientos, reiterativos y, que encaminan a los individuos a consumir y seleccionar
ciertos alimentos dentro de un contexto influenciado por lo social y cultural. EI proceso de
adquisicién de dichos hébitos, empieza en el nlcleo familiar, durante la adolescencia, los
cambios emocionales y psicoldgicos influyen en las dietas, dando importancia excesiva a la
imagen personal, lo que provoca adoptar algunos patrones de consumo muchas veces por
imitacion a sus semejantes. En cambio, en la adultez y en la senectud dichos hébitos son
diferentes y muy dificiles de modificar (1).

La Organizacion mundial de la salud (OMS), advirti6 que los malos hébitos
alimenticios son provocadores de la hipertension arterial en valores semejantes o por encima
de 140 (MmHg) respecto a la presion sistélica y 90 mmHg respecto a la diastdlica. A saber,
uno de los mas temibles desencadenantes es la sal en casi todas sus presentaciones, grasas,
comidas artificiales, entre otras que alteran la vida de las comunidades y por ende de las
personas (2).

Sin embargo, las altas tasas de prevalencia e incidencia de la HTA se ubican dentro
de las poblaciones adultas con promedios de entre 40 a 64 afios. Siendo este registro a nivel
global. Por consiguiente, este sintoma se convirtié en una causa evidente de mortalidad y
morbilidad en la poblacidn, reflejado en cerca de 14 millones de sujetos, de los cuales es
posible decir que, de cada 4 individuos, 1 presenta esta terrible patologia (3).

Citando a la OMS (4), se llego a la estimacion que 691 millones padecen de HTA,
de los cuales, cerca de 15 millones han perecido por enfermedades cardiovasculares; 7,2
millones tienen enfermedades especificas del corazon y 4,6 millones enfermedades

vasculares y encefalicas, siendo el comun denominador la HTA. A saber, en la mayoria de
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las regiones preexiste prevalencia de hasta el 30% de esta enfermedad (4). Por ejemplo, en
Cuba; por cada 1000 ciudadanos, existe una prevalencia de 218 casos, siendo las damas, las
mas afectadas, es decir, por cada mil mujeres, 237 registraban HTA, siendo los grupos méas
atacados los que se encontraban entre 55 a 40 afios y en su gran proporcion la etnia mestiza
4).

Como puede apreciarse, la HTA presenta una relacion estrecha con el inadecuado
consumo de sodio y sal. Respecto al caso de Colombia, la HTA esta motivada por el elevado
consumo de alimentos condimentados, alcanzando un registro de hasta 60%, acerca de los
aderezos y salsas registré un 70%; mientras que las frituras, comidas rapidas, embutidos
mezclados con sustancias y preservantes artificiales registré un 82%. Ante esta realidad, es
imprescindible reiterar la atencion y el escrutinio en uno de los més delicados detonadores
de la aparicion de laHTA, siendo la alimentacién y los habitos personales uno de los factores
principales de su manifestacion y prevalencia (5).

Segln la Encuesta de Demografia y Salud Familiar (ENDES) del afio 2021
desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), se precisé que
17,2% de la poblacién de quince a méas afios presentaron alta presion arterial, siendo los méas
afectados los varones con 21,8% a diferencia de las mujeres con 12,8%. Asimismo, segun
region natural, la HTA fue superior en la Costa con cerca de 20%, seguido de la Sierra con
cerca de 14% y la Selva con casi 11%; destacandose mayor presencia en el sector urbano
con 18,3% a diferencia del area rural con 12,5%. (6).

Como se observa, la realidad problematica en el Peru es que los habitos alimenticios
poco saludables estan contribuyendo significativamente a la aparicién de esta temible
patologia en pacientes adultos. Bien sabido es que, la dieta peruana tradicionalmente es rica
en alimentos procesados, altos en grasas saturadas, aztcares y sodio, lo que eleva los riesgos

de desarrollar hipertensién. Por su parte, la falta de educacion nutricional y la disponibilidad
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limitada de alimentos saludables también son factores importantes. Muchas personas en Per(
tienen acceso limitado a frutas, verduras frescas y alimentos integrales, lo que limita sus
opciones para llevar una dieta equilibrada y reducir su presion arterial. Ademas, los estilos
de vida sedentarios son factores que contribuyen a la hipertension arterial en la poblacion
adulta peruana. El déficit de actividad fisica regular y el consumo descontrolado de bebidas
alcoholicas pueden aumentar ain mas la presion arterial. (6).

En esa concordancia de ideas, es posible afirmar que en Apurimac segn el mismo
ENDES del afio 2021, la region ocupd la antepenultima ubicacion a nivel del pais con casi
15% de su poblacion con hipertension arterial. Dentro de esa escala, los mayores porcentajes
se hallaron en la Provincia del Callao con 29%, Lima como departamento con 28%, Lima
como metrépoli con 27%, Arequipa con 24%. Y en porcentajes menores destacaron Ucayali
con 11%, Junin con 14% y Apurimac con cerca del 15% (6).

La realidad problemaética es que los habitos alimenticios poco saludables tienen un
impacto significativo en la hipertension arterial en pacientes adultos. A saber, el consumo
excesivo de sal, grasas saturadas, colesterol y alimentos procesados contribuyen al desarrollo
y empeoramiento de dicha enfermedad. Como es sabido, estos habitos alimenticios poco
saludables pueden causar un aumento en la presion arterial y pueden poner a los pacientes
adultos en mayor riesgo de sufrir problemas cardiovasculares, como ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares (6).

Es importante destacar que las dietas equilibradas y saludables pueden ayudar a
prevenir y controlar la hipertension arterial. Afiadiendo, algunos cambios en los habitos
alimenticios como reduccién de sal, aumento de las comidas con frutas, granos, verduras,
pescados, aves y nueces, asi como limitar el consumo de alimentos procesados y comidas

rapidas. Ademas de una dieta adecuada, el control del peso corporal, la practica regular de
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gjercicio fisico, evitar el consumo excesivo de alcohol y el manejo del estrés son aspectos
importantes para mantener una presion arterial saludable.

Es esencial que los pacientes adultos con esta terrible patologia consulten a
profesionales de la salud, para recibir una orientacién especifica sobre una dieta adecuada y
otras recomendaciones para mantener una presion arterial saludable. Para abordar esta
problemaética, es necesario adentrarnos en la realidad por la cual atraviesan los pacientes en
edad adulta del hospital de Chincheros, de manera tal que, los hallazgos permitan
implementar estrategias que fomenten la educacion nutricional, promocion de la
alimentacion saludable, fomento de la conciencia publica sobre los riesgos de la HTA e
importancia de mantener una dieta equilibrada y un correcto estilo de vida saludable.

2.1.1 Identificacion y formulacién de problemas
2.1.1.1 Problema general

- ¢En qué medida los habitos alimenticios generan efectos significativos en la
hipertensién arterial de los pacientes adultos del Hospital Chincheros, 2023?
2.1.1.2 Problemas especificos
- ¢En qué medida la seleccién y preferencia de ingestion de alimentos generan
efectos significativos en la hipertension arterial de los pacientes adultos del
Hospital Chincheros, 2023?
- ¢Enqué medida las creencias y horario en la toma de alimentos generan efectos
significativos en la hipertension arterial de los pacientes adultos del Hospital
Chincheros, 2023?
2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

- Determinar los efectos de los habitos alimenticios en la hipertensién arterial de

los pacientes adultos del Hospital Chincheros, 2023
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2.2.2 Obijetivos especificos

- Determinar los efectos de la seleccion y preferencia de ingestion de alimentos en
la hipertension arterial de los pacientes adultos del Hospital Chincheros, 2023.
- Determinar los efectos de las creencias y el horario de la toma de alimentos en la
hipertension arterial de los pacientes adultos del Hospital Chincheros, 2023.
2.3 Justificacion e importancia

Justificacion practica

Se origina tras la exhibicién de teorias que dan sostenimiento a la
investigacion. Como se trata de un estudio donde estan involucrados seres humanos,
en este caso, pacientes; se recurri a estrategias y/o métodos utilizados en las ciencias
biomédicas que aporten conocimientos validos y confiables que incrementen el saber
acerca del tema tratado en la presente tesis.
Justificacion tedrica

Implica describir los argumentos tedricos de los habitos alimentarios y los
argumentos tedricos de la hipertension arterial para acortar probables brechas del
referido conocimiento. En consecuencia, estas teoricas confrontaciones fueron
analizadas y discutidas dentro de su respectivo contexto.
Justificacion social

Ademas, por su connotacidn social, es justificable debido a que las distintas
esferas del aparato de salud necesitan de estudios relacionados con sus pacientes,
especialmente de aquellos que sufren de hipertension arterial y tienen relacion con
los habitos alimentarios en el aludido nosocomio de salud de Chincheros.

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

- Los héabitos alimenticios generan efectos significativos en la hipertension

arterial de los pacientes adultos del Hospital Chincheros, 2023
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2.4.2 Hipotesis especificas

- La seleccion y preferencia de ingestion de alimentos generan efectos
significativos en la hipertension arterial de los pacientes adultos del Hospital
Chincheros, 2023.

- Las creencias y el horario de la toma de alimentos generan efectos
significativos en la hipertension arterial de los pacientes adultos del Hospital

Chincheros, 2023.



2.5 Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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: . . : > Escala
Variables Dimensiones Indicadores Items de
medicion
. . i . . 1.1. Consumo de
Seleccion y preferencia de ingestion de alimentos. alimentos
Al seleccionar los alimentos se esta desarrollando una . -
: . 1.2. Tipo de comida.
compleja conducta, determinada muchas veces por 1.3 Tipo de
Habitos Alimenticios aspectos que afectan el acopio de los alimentos. ~ rg aracion de las
Son los patrones de alimentacion y Algunos de estos comportamientos se ven influenciados cF:)onF:i das 18 Ordinal
consumo de alimentos que se adquieren por la cultura y la aparicion de fendomenos fisiolégicos rincinales
a lo largo del tiempo y que determinan la que mezclan cuestiones sociales, entre otros factores. 14 Cponsu?no dé
frecuencia, la cantidad y el tipo de Por consiguiente, la prioridad por la eleccion de los ~ refriderios
alimentos que se consumen con sabores, son en esencia aprendidas y provienen de las g '
: - ) . ] NP 1.5. Lugar de consumo
regularidad. Estos habitos pueden ser interacciones de fendmenos  psicologicos y .
. L de alimentos
saludables o no saludables, dependiendo _neurofisiolédgicos (7).
de si se ajustan o no a las 2.1. Namero de
recomendaciones nutricionales para Creenciasy horario en la toma de alimentos comidas.
mantener una buena salud y prevenir Las tradiciones y los habitos varian de acuerdo a las 2.2. Horario de
enfermedades (7). culturas. En algunas de ellas, ingieren sus comidas consumo de
principales por las mafianas mucho antes de trabajar; comidas
otros lo hacen entre las 12 del meridiano y las 13 horas principales. 15 Ordinal
y algunas cuando termina el dia. Por su parte, algunos 2.3. Costumbres y

grupos sociales ingieren alimentos entre 2 a 3 veces
diariamente. En otras culturas, todos los integrantes del
nucleo familiar comen si o si juntos. En otros, los
mayores comen separados de los menores; e incluso los

2.4.

frecuencia en los
alimentos.
Acompafiamiento
durante las
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varones comen separados de las damas. Finalmente, en
funcidn de las creencias y normas y dejando atras tabues
se debe mantener buenos balances de lo que necesita o
demanda el organismo y lo que realmente se le
proporciona como alimento o sustento (7) (8).

comidas
principales

Hipertension Arterial

se trata de una patologia identificada con
el rotulo de crénico. Una de las
[lamativas  caracteristicas de esta
patologia se debe a la ausencia de claros
sintomas. Sin embargo, es tratable ya que
al hacerlo se puede dar prevencion a los
infartos de miocardio, trombosis cerebral
0 hemorragias (8). Como es sabido, la
HTA es un sindrome caracteristico que
trae consecuencias lamentables para la
salud (8) (24).

Factores predisponentes

La HTA predispone a enfermedades coronarias,
accidentes vasculares cerebrales, insuficiencia del
corazon, de los rifiones y otras condiciones morbidas

).

3.1. Edad

3.2. Raza

3.3. Habitos

3.4. Uso de algunos
farmacos

4 Ordinal

Factores desencadenantes

Son eventos 0 circunstancias que pueden provocar una
respuesta emocional o fisica en una persona. Estos
pueden ser situaciones, estimulos, pensamientos o
cambios en el entorno que pueden causar una reaccion
inmediata en una persona (8).

4.1. Estrés o cansancio

4.2. Alcohol

4.3. Nicotina 5
4.4. Sal

Ordinal
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I11. Marco teérico

3.1 Antecedentes

3.1.1 A nivel internacional

Lastre et al (10) Estando en Colombia durante el afio 2022, presento su estudio
titulado: “Habitos alimentarios en el adulto mayor con hipertension arterial”.
Objetivo: Determinar los habitos alimentarios en los adultos mayores con HTA.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y prospectivo donde se evalu6 a 50
individuos. Resultados: 70% normalmente cocina en su domicilio, 44% ingieren
habitualmente sal y cubitos condimentados y artificiales, 50% ha consumido
enlatados, de la misma manera 60% ingirié embutidos, 56% no prefiere los jugos, en
tanto, 82% comen pan, 46% prefieren piqueos y 100% comen frutas. Conclusion: Son
inadecuados los habitos alimenticios, debido al consumo alto de calorias, sal y otros
alimentos insaludabre.

Vera (11) Estando en Ecuador durante el afio 2022, presento su estudio titulado:
“Prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores de 60 arios en el drea de
medicina interna del hospital “Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha”. Objetivo
analizar la prevalencia de la HTA en sujetos de 60 afios. Resultados: Hubo mayor
representacion femenina, 72% en total. 60% era de etnias negras, con educacional
primaria en 64%. Entre los factores modificables se hallé predominio mayor de ingesta
de grasas en 74%, sal en 84%, obesidad e inactividad fisica en 72%. Conclusién: La
prevalencia de HTA estuvo relacionado con las caracteristicas sociales y demograficas
ademas de los factores riesgosos.

Astudillo (12) Estando en Ecuador durante el afio 2022, present6 su estudio
titulado: “Hipertension arterial en adultos mayores del barrio 6 de diciembre”.

Obijetivo: Abordar la problematica de la HTA en gente adulta y mayor de Esmeraldas
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Ecuador. Metodologia: Investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal donde se
evalu6 a120 individuos. Resultado: Hubo prevalencia de HTA en féminas de 80 afios
amas. La diabetes estuvo relacionada a la HTA'y es hereditaria en 23%. El tabaquismo
y el alcohol, no son influyentes en 77%. Conclusion: La HTA afecta a los adultos por
diversas causas, siendo las mas resaltantes del estudio la edad, el género, la diabetes,
sin embargo, otros como el cigarro y alcohol no mostraron efectos mayores.

Andrade (13) Estando en Ecuador durante el afio 2022 presentd su estudio
titulado: “Habitos alimenticios y calidad de vida en los pacientes adultos mayores del
Hospital Manglar Alto, Santa Elena, 2022. Objetivo: Identificar los hébitos
alimenticios y determinar la calidad de vida en adultos mayores. Metodologia: Estudio
mixto y transversal. Resultados: Se dijo que los habitos alimentarios fomentan la
fragilidad humana en 63%. Por su parte se hall6 que el 45% tuvo consumo bajo de
carnes, leche, frutas, verduras y 66% consumo elevado de grasas. 34% se vio afectado
por el escaso acceso a los alimentos y lo més sorprendente es que el estado de animo,
influy6 en 39%. Por otro lado, los evaluados, demostraron interés en constituir grupos
humanos de autoayuda en casi 90%, mostrando desprendimiento. Conclusion: La
identificacion y decisidén por unos correctos habitos alimenticios ejerce influencia en
la calidad de vida de los adultos mayores.

Santacruz (14). Estando en Ecuador durante el afio 2021 present6 su estudio
titulado: “Hipertension arterial: enfermedad silenciosa y lentamente progresiva”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la HTA. Resultados. La HTA va
en aumento tanto, asi como la mala aceptacion de estilos de vida influenciados por
factores riesgosos que no hacen mas que aumentar dicha enfermedad. Ademas, se pudo
evidenciar en 68% que, si el tratamiento es oportuno las consecuencias son manejables.

Por su parte, casi el 90% asegurd que una adecuada presion arterial es primordial en
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el mejoramiento de las condiciones de salud. Conclusién: La identificacion y decision
por unos correctos habitos alimenticios ejerce influencia en la calidad de vida de los
adultos mayores.

3.1.2 A nivel nacional

Paucar (15) En 2022, presentd su estudio titulado: “HA&bitos alimentarios e
influencia en los valores de HTA en pacientes adultos del Centro de Salud
Metropolitano Puno. Objetivo: Determinar los habitos alimentarios en pacientes con
HTA. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal donde quedaron evaluados 30
sujetos. Resultados: Al contrastar las hipotesis todas quedaron rechazadas, por esto se
afirmo al 100%, los buenos hébitos alejan a las personas de contraer HTA en todas sus
manifestaciones. Conclusién: Esta comprobado que los hébitos nutricionales cuando
son correctos hacen que los pacientes no padezcan de HTA en el futuro.

Barturen (16) En 2022, presento su estudio titulado: “Hébitos alimentarios en
el adulto mayor hipertenso”. Objetivo: Describir los habitos alimentarios en el adulto
mayor hipertenso. Metodologia: Revision Bibliografica, tipo descriptiva Yy
especializada en bases de datos individualizadas. Resultados: Fueron evaluados 15
articulos, donde se encontrd que los habitos alimentarios fueron comparados en el
orden de saludables e insaludabre en el 100%. Ademas, se preciso, a nivel promedio
50%, que los patrones alimentarios de los sujetos con THA presentaron
sintomatologias psicologicas y habitos modificable en 41%. Conclusion: En su
mayoria, se identifico correctos habitos alimentarios y en un porcentaje menor fueron
insaludabre, los estudios se caracterizaron por hallar consumo de sal y alimentos con
mucha presencia de sal.

Calderén (17) En 2021, presentd su estudio titulado: “Habitos alimentarios,

estado nutricional y obesidad central en pacientes adultos mayores hipertensos y
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diabéticos de un centro de salud, Junin, Peru 2020”. Objetivo: Relacionar los habitos
alimentarios con el estado nutricional y obesidad en adultos mayores con HTA.
Metodologia: Estudio basado en el analisis documental y de gabinete donde se
concentrd la atencién en bases de datos Con HTA y diabetes mellitus. Resultados: 46%
evidenciaron aceptables hébitos alimentarios. Se hallé sobrepeso en 3% y obesidad en
12% Conclusion: No es posible cambiar de la noche a la mafiana los habitos
alimentarios, sin embargo, es posible con entrenamiento y asistimiento.

Ochoa (18) En 2020, present6 su estudio titulado: “Hdbitos alimentarios y su
relacion con la presencia de hipertension arterial en pacientes del Hospital distrital
Vista Alegre, enero - junio 2020”. Objetivo: Relacionar los habitos alimentarios y la
HTA. Metodologia: Estudio basico y transversal, descriptivo y correlacional donde
quedaron evaluados 219 pacientes. Resultados: 24% fueron hipertensos, 54%
revelaron inadecuados héabitos alimentarios y 46% adecuados. Se hallé un p valor
0,486 lo que asegurd inexistencia de alguna relacion entre ambas categorias.
Conclusion: No se puedo encontrar relaciones de aproximacion pues la significancia
excedio el limite de 0,05 unidades, limite de las contrastaciones.

Ventura (19) En 2019, presento su estudio titulado: “Habitos alimentarios en
usuarios ambulatorios con hipertension arterial del Centro Meédico Naval”.
Obijetivos: Determinar los habitos alimentarios de los evaluados con HTA.
Metodologia: Investigacion descriptiva, transversal, y basica. Resultados: 61%
asistieron a sus controles frecuentemente, 74%, fuman diariamente, en 35% hubo
predomind en la ingesta de verduras, legumbres y frutas. De los evaluados 67% fueron
varones y 60% mujeres, 60% consume pescado y huevo de por lo menos 3 veces
semanalmente. Conclusiones: Cuando son correctos los habitos alimenticios hacen que

los pacientes no padezcan de HTA, depende mucho de los habitos nutricionales
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3.1.3 A nivel regional

Huamani y Villavicencio (20) En 2023, presento su estudio titulado: Calidad
de vida y estado nutricional en adultos mayores Centro de Salud Bellavista Abancay
2022. Objetivo: Relacionar la calidad de vida y el estado nutricional de los adultos
mayores del Centro de Salud Bellavista Abancay 2022. Metodologia: Basico,
relacional y no experimental donde se evalué a 104 individuos. Resultados: 98%
adujeron que la calidad de vida regular. 35% demostraron un normal estado
nutricional. 30% demostraron contar con una regular salud fisica y mental. 28%
tuvieron regulares ingresos econdémicos. 35%. Los hallazgos de los valores de
significancia fueron superiores al minimo fijado. Conclusiones: Tras correlacionarse
las variables, no se ha podido revelar ninguna relacion entre las dos categorias
analizadas.

Arévalo y Quispe (21) En 2022, presento su estudio titulado: Estilo de vida y
estado nutricional de los beneficiarios del programa nacional de apoyo directo a los
mas pobres - Juntos, Andahuaylas, Apurimac, 2022. Objetivo: Relacionar el estilo de
vida y el estado nutricional en el programa social JUNTOS. Metodologia:
Investigacion bésica, descriptiva y correlacional donde quedaron evaluados 133
individuos. Resultados: 125 no trabajan y 8 lo hacen independientemente. En el 100%
de las dimensiones a veces desarrollaban actividades fisicas, y a veces se nutrian de
forma saludable. También, a veces eran responsables con su salud en 36%. Por otro
lado, se reveld que mas del 50% los estilos de vida han sido saludables. Primé la
normalidad en la salud de 133 evaluados. Conclusion: se detectd una relacion muy

baja entre las dos categorias evaluadas.

3.2 Bases teoricas

3.2.1 Habitos alimenticios
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El concepto de los habitos alimentarios se refiere a las costumbres y patrones de
conducta en torno a la alimentacion y la nutricion. Influyen factores culturales,
psicoldgicos, sociales, econémicos, entre otros, y se adquieren a lo largo del tiempo.
Los hébitos alimentarios determinan las preferencias, elecciones, frecuencias de
alimentos y bebidas que una persona que consume habitualmente (7).

Los hébitos alimentarios pueden ser saludables o no saludables, y tienen un
impacto significativo en la salud, el bienestar y la calidad de vida de una persona. Los
habitos alimentarios saludables incluyen una dieta equilibrada y variada, con alimentos
frescos y nutritivos, en porciones adecuadas y siguiendo las recomendaciones
nutricionales establecidas. Por lo tanto, es importante fomentar los habitos alimentarios
saludables desde la infancia y promover la educacion nutricional para que los sujetos
puedan tomar informadas decisiones sobre su bienestar y calidad de vida (7).

Segln la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) son los patrones de alimentacion y consumo de alimentos que se
adquieren a lo largo del tiempo y que determinan la frecuencia, cantidad y tipo de
alimento que se consumen con regularidad. Estos habitos pueden ser saludables o no
saludables, dependiendo de si se ajustan 0 no a las recomendaciones nutricionales. Por
su parte, la FAO recomienda seguir con las dietas variadas, equilibradas, y limitar al
méaximo la ingesta de alimentos altamente procesados y de contenido grasoso, azlcares,
sal y calorias (20).

Dimensiones:
a) Dimensidn seleccion y preferencia de ingestién de alimentos.

Al seleccionar los alimentos se esta desarrollando una compleja conducta,
determinada muchas veces por aspectos que afectan el acopio de los alimentos. Algunos

de estos comportamientos se ven influenciados por la cultura y la aparicién de
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fendmenos fisioldgicos que mezclan cuestiones sociales, entre otros factores. Por
consiguiente, la prioridad por la eleccion de los sabores, son en esencia aprendidas y
provienen de las interacciones de fendmenos psicoldgicos y neurofisiologicos (7).
Indicadores

- Ingesta de alimentos

- Tipos de comidas

- Tipos de preparaciones

- Ingesta de refrigerios.

- Lugar de consumo de alimentos

b) Dimension creencias y horario en la toma de alimentos

Las tradiciones y los habitos varian de acuerdo a las culturas. En algunas de ellas,

ingieren sus comidas principales por las mafianas mucho antes de trabajar; otros lo hacen
entre las 12 del meridiano y las 13 horas y algunas cuando termina el dia. Por su parte,
algunos grupos sociales ingieren alimentos entre 2 a 3 veces diariamente. En otras
culturas, todos los integrantes del ndcleo familiar comen si o si juntos. En otros, los
mayores comen separados de los menores; e incluso los varones comen separados de las
damas. Finalmente, en funcidn de las creencias y normas y dejando atras tabues se debe
mantener buenos balances de lo que necesita 0 demanda el organismo y lo que realmente
se le proporciona como alimento o sustento (7).

Indicadores

- Numero de comidas

- Horario de consumo
- Costumbres y frecuencia en los alimentos.
- Acompaiiamiento durante las comidas principales (7).

3.2.2 Hipertension arterial
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Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (8) se trata de una patologia
identificada con el rotulo de crénico. Una de las Ilamativas caracteristicas de esta
patologia se debe a la ausencia de claros sintomas. Sin embargo, es tratable ya que al
hacerlo se puede dar prevencion a los infartos de miocardio, trombosis cerebral o
hemorragias (8). Como es sabido, la HTA es un sindrome caracteristico que trae
consecuencias lamentables para la salud. Solamente en un 5% de los casos se hallan sus
verdaderas causas, en el resto no es posible hallar etiologicamente. Finalmente, es
provocador a futuro de la aparicion de enfermedades vasculares, cerebrales, cardiopatias
coronarias, insuficiencias a nivel renal y/o cardiaco (8).

Fisiopatologia

Segln Wagner (21). Esté fijada por la resistencia periférica y el gasto cardiaco;
de tal forma que la presion es igual a la resistencia por el flujo. A saber, en la fase de
HTA basico sostenida, el gasto cardiaco se halla reducida o normal y la resistencia
vascular incrementada a razén de una rebaja del lumen arteriolar. Esta persistente
vasoconstriccion es la preponderante caracteristica de la HTA primaria, ya que es debido
al incremento de factores endoteliales vasoconstrictores, y a una rebaja de los factores
endoteliales vasodilatadores. Por otro lado, un incremento local de angiotensina Il no
necesariamente se traduce en una elevacién de la angiotensina Il circulante. Para
potenciar los efectos vasoconstrictores, las 2 sustancias al mismo tiempo tienen acciones
oxidantes responsables de la rebaja del éxido nitrico incrementando mas aun las
acciones vasoconstrictoras (21).

Segun Vasquez et al (22), la fisiologia de la HTA esta definido por los factores

siguientes:
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Aumento de la resistencia periférica:

La HTA se relaciona con un aumento de las resistencias vasculares periféricas,
cuyas cantidades, proporcionalmente grandes de musculos lisos establecen un indice de
pared luz incrementado, con lo cual las mindsculas disminuciones del didmetro de luz
ocasionan aumentos significativos de resistencia, tras el paso de los afios (22). Por otro
lado, el estrés eleva el tono simpatico en la cual gracias a la adrenalina liberada por la
médula suprarrenal y a la noradrenalina liberada por las neuronas adrenérgicas (22).
Defecto renal de la excrecion de sodio

La retencion del sodio es el factor de iniciacion de la HTA. A saber, los rifiones
tienen que reajustar sus niveles normales de presion natriuresis a expensas de una mayor
constriccion de las arteriolas eferentes renales, por lo tanto, deben reducir los flujos
sanguineos mas que las filtraciones glomerulares e incrementar las filtraciones y, por
ende, aumentar las retenciones de sodio, de esta manera se produce un relativo aumento
de liquidos orgénicos, para los niveles de presion arterial y para los volumenes del lecho
circulatorio (22).

Defecto del transporte de sodio a travées de la membrana celular

Hay 2 mecanismos para dar explicacion al incremento del sodio intracelular en
la HTA. En los dos se manifiestan defectos en los movimientos normales de sodio a
través de las membranas celulares, siendo este de 10 mmol/L, mientras que el plasma
presenta una concentracion de hasta 140 mmol/L (22).

Etiologia

Segun Ldpez (23) es posible considerar los siguientes riesgos de la THA:

Hipertension arterial esencial

Cuando no aparecen causantes de origen fisiologico
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Hipertension secundaria
Se trata de una serie de manifestaciones patoldgicos. Estos varian desde la

aparicion de efectos hormonales sobre las musculaturas lisas vasculares hasta los
cambios en la hemodindmica. En su gran mayor parte es debido a enfermedades del
rifidn o trastornos endocrinas metabolicas (23).
Otros causantes de la aparicion de la hipertension arterial:

- Antecedentes de los familiares

- Genética

- Raza (los afroamericanos son méas propensos a la HTA)

- Género: (ElI hombre manifiesta mas probabilidades de padecerlo)

- Estrés

- Obesidad - sobrepeso

- Tabaco

- Anticonceptivos orales

- Grasas saturadas, sodio, sal

- Alcoholismo

- Sedentarismo

- Diabetes

- Alteraciones en las glandulas paratiroideas

- Acromegalia

- Tumores en las glandulas suprarrenales.
Cuadro clinico

La mayoria de los sujetos no son conscientes del padecimiento de la HTA. Por

lo comun, es silenciosa, imperceptible, asintomatica, en ocasiones indetectable, y tardia

en su diagnéstico. Esta patologia puede manifestar alguna sintomatologia:
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- Cefaleas

- Vértigos

- Hemorragias nasales

- Acufenos

Los objetivos de los tratamientos antihipertensivos procuran evitar dafios o efectos
vinculados, que se manifiestan a través de diversos sintomas como:

- Disneas

- Anginas de pecho

- Trastornos sensibilidad y visual

- Accidentes cerebrovasculares

- Infarto de miocardio

Tabla 2. Clasificacion de la Hipertension Arterial mayores de 18 afios (Asociacion

americana del corazén)

Nivel de Presion Arterial (mmHg)

Categoria Sistélica Diastolica
Normal <120 y <80
Hipertension etapa 1 (media) 140 - 159 0 90104
Hipertension etapa 2 (moderada) 160 - 179 0 105-114
Hipertension etapa 3 (severa) 180 - 209 0 > 120

Dimensiones de la Hipertension arterial
a) Factores predisponentes
Como se ha visto a lo largo de la investigacion, la HTA predispone a
enfermedades coronarias, accidentes vasculares cerebrales, insuficiencia del corazon,
de los rifiones y otras condiciones morbidas. A saber, los factores que predisponen y

mas importantes son:
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Indicadores

- Edad: El envejecimiento contribuye a las manifestaciones mas evidentes

- Raza: Esta demostrado que es influyente y genera altas probabilidades de
aparicion. Existen diferencias entre poblaciones blancas y negras o
afroamericanas.

- Habitos: El exagerado consumo de alcohol, tabaquismo, sobrepeso aumentan la
prevalencia de la HTA.

- Automedicacion: El uso indiscriminado de farmacos puede incrementar los
niveles de presion arterial. Destacan los anticonceptivos ambulatorios,
antiinflamatorios sin esteroides.

b) Factores desencadenantes
Son eventos o circunstancias que pueden provocar una respuesta emocional o
fisica en una persona. Estos pueden ser situaciones, estimulos, pensamientos o cambios
en el entorno que pueden causar una reaccion inmediata en una persona.

Indicadores

- Estrés: Se trata de un estado de preocupacion o tension mental por una situacién
dificil, siendo un promotor de la aparicion de la HTA. Donde Se destaca por la
edad y los antecedentes en el seno de las familias y por cuestiones psicosociales.

- Alcohol: Dafia el recubrimiento del higado. Su ingesta provoca que la sangre
circule a través de los vasos sanguineos a altas presiones, mas de lo normal.

- Nicotina: Consumir e incluso inhalar el humo no provocado por uno mismo
provoca problemas en la salud a la larga. EI humo constrifie los vasos sanguineos

provocando problemas al corazon y al bombeo de la sangre a los demés 6rganos.
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- Sobrepeso: Existe una proporcion en el organismo, es decir, si el cuerpo es
grande, el corazdn es grande y por consiguiente hay evidencia del mayor esfuerzo
del organismo por compensar las necesidades humanas.

- La sal: Es causante de cicatrices en los vasos sanguineos, por consiguiente, las
frecuencias cardiacas se incrementan con el tiempo.

Definicion de términos

- Alimentacion saludable
Una alimentacion que es rica en nutrientes esenciales y baja en grasas saturadas,
colesterol, sodio y azlcares agregados (7).

- Alimentacion consciente
Es estar presente y consciente de las decisiones relacionadas con la eleccion de
alimentos, el momento y la cantidad de comida (7).

- Comida rapida
Alimentos rapidos y faciles de preparar, generalmente disponibles en restaurantes
de comida rapida o en tiendas de conveniencia (7).

- Comida chatarra
Alimentos altos en calorias, grasas, azicar y sal que no proporcionan nutrientes
esenciales y pueden tener efectos negativos para la salud a largo plazo (7).

- Crisis hipertensiva
Es una situacion de emergencia en la que se produce un aumento repentino y
peligroso en la presion arterial (21).

- Dieta equilibrada
Una dieta que incluye una variedad de alimentos nutritivos en las cantidades
adecuadas para satisfacer las necesidades nutricionales de una persona (7).

- [Estado Nutricional
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Se trata de la condicidn o ingesta necesaria de nutrientes que permiten el normal
desarrollo del organismo en sus niveles 6ptimos, logrando salud (7).

Habitos alimentarios

Son patrones repetitivos de consumo de alimentos y bebidas que una persona
adquiere a través del tiempo y que pueden influir en su salud y bienestar (7).
Hipertension arterial

Se trata de una patologia identificada con el rétulo de cronico. Es tratable ya que al
hacerlo se puede dar prevencion a los infartos de miocardio, trombosis cerebral o
hemorragias (8) (24).

Prehipertension

Es una condicion evidenciada en la que la presion arterial es mas alta de lo normal,
pero aun no se considera hipertension (8).

Presion arterial

Es la fuerza que es ejercida por la sangre cuando circula y golpea las paredes de los
vasos sanguineos. Puede ser sistélica y diastolica (8).

Presion arterial sistolica

Es la presion ejercida sobre las paredes de las arterias cuando el corazén bombea el
liquido sanguineo fuera del corazon (22) (23).

Presion arterial diastolica

Es la presion ejercida sobre las paredes de las arterias cuando el corazén no bombea
el liquido sanguineo fuera del corazon y se halla en reposo (22) (23).

Restriccion dietética

Una dieta que limita, algunos alimentos o grupos de alimentos, ya sea para mejorar

la salud o por motivos culturales, religiosos o personales (7).
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IV. Metodologia

4.1 Tipoy nivel de investigacion

4.1.1 Tipo de investigacion

Por las peculiaridades que presenta el presente estudio, se trata de una
investigacion de tipo basica. Asimismo, de Hernandez (26). Dentro de este espacio el
investigador(es) le impregna(n) interés a los resultados derivados del comportamiento
de la muestra, sin preocuparse por pasar a la etapa de la aplicacion o préactica de sus
descubrimientos.

4.1.2 Nivel de investigacion

Se trata de una investigacion explicativa causal. Como dice Hernandez (26).
Por excelencia, este tipo de estudios de caracter no experimental, luego de cumplir con
su proposito de explicar determinadas situaciones, proseguira con la ejecucion de las
pruebas de hipétesis para confirmar o contrastar teorias, leyes o principios cientificos.
Concluyentemente, en esta tesis de nivel explicativo, se analizan primordialmente las
causas Yy luego los efectos de la relacion entre las variables ensayadas.

4.1.3 Disefio de la investigacion

Corresponde al no experimental y transversal. Segun Hernandez et al. (27).
Dicho disefio, tipificado como no experimental, esta abocado a evitar manipulaciones
deliberadas de las variables: Ha&bitos alimentarios e hipertension arterial; en
consecuencia, s6lo se observan los fenémenos en su ambiente natural para luego
analizarlos. Complementariamente, el mismo Hernandez et al. (27). Aduce que, a este
tipo de investigaciones, es conveniente adaptarlos también al disefio transeccional

(transversal) que recopilan datos en un momento Gnico.
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Ox

-
S

Oy

Figura 1. Disefio

Donde:

M = Pacientes

Ox = Habitos alimentarios
Oy = Hipertension arterial
r = Relacién Ox y Oy.

4.1.4 Enfoque de la investigacion cientifica

Esta comprendido dentro de los limites del enfoque cuantitativo debido a que
se utiliza el razonamiento matematico y la lI6gica deductiva, sustentados en teorias para
alcanzar los objetivos.

4.2 Ambito temporal y espacial

4.2.1 Temporal

Todos los hechos registrados en la investigacion correspondieron al ejercicio
2023.

4.2.2 Espacial

La jurisdiccion donde se llevd a efecto la investigacion se ubica en la
provincia de Chincheros, departamento de Apurimac, republica del Perdq,

especificamente en el hospital Chincheros de dicha localidad.
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4.3 Poblacion y muestra

4.3.2

4.3.1 Poblacion

La poblacion segin Naupas et al. (28) Concierne al colectivo fisico de
elementos que de manera finita son identificables para el estudio. Por consiguiente,
denotan algunas caracteristicas observables y comunes. Dadas las averiguaciones, esta
conformada por 286 pacientes con hipertension arterial que se atienden el hospital
Chincheros durante el primer semestre en 2023.

Muestra

Al referirse en torno a este item, Naupas et al. (28) Dice que la muestra es el
segmento extraido de la poblacién que puede ser o no, conseguido por métodos
matematicos. Para el presente estudio, se opto por la muestra calculada, que se logra
de una parte de la totalidad de pacientes del hospital de Chincheros. La escala de
valores fue: Z =1,96. E = 0,05; p =0,50; g = 0,50

3 Z%.p.q.N
T E2(N-1)+Z2%p.q

n

Leyenda:
n = Muestra inicial .
Z = Nivel de confianza.
P = Probabilidad de éxito.
q = Probabilidad de fracaso.
N = Poblacion .
E = Margen de error.

~ (1,96)2(0,50)(0,50)(286)
"= 10,05)2(286 — 1) + (1,96)2(0,50)(0,50)

n = 164 pacientes
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4.3.3 Muestreo

Carrasco (42) Refiere que el muestreo probabilistico es una técnica empleada
por los investigadores para obtener muestras. Al utilizar este enfoque, se asigna a cada
elemento de la poblacion, una probabilidad conocida de ser seleccionado para ser parte
de la muestra. De esta manera, se asegura que cada individuo tenga la misma
oportunidad de ser incluido en el estudio, lo que permite realizar inferencias
estadisticas véalidas y generalizables a toda la poblacion. Ademas, el muestreo
probabilistico permite controlar los posibles sesgos y aumenta la precision de las
estimaciones.
Criterio de inclusion:
- Pacientes adultos del hospital Chincheros que al afio 2023 son atendidos con
normalidad.
Criterio de exclusion:
- Otros, que no han sido pacientes adultos del hospital Chincheros y que al 2023 no

fueron atendidos en dicho nosocomio.

Instrumentos

441 Técnica

La encuesta

Fue seleccionada gracias a la argumentacién de Hernandez (25) Tras alegar
que, dicho procedimiento de recuperacion de datos, permite asegurar que la
informacidn rescatada sea lo mas reflejantemente posible del grupo, tema o0 muestra
elegida.

4.4.2 Instrumento

El cuestionario
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Fue elegido gracias al aporte de Hernandez (25) Tras aseverar que Su
construccion es adaptable a estudios basicos y descriptivos donde se hace gran recojo
de datos por medio de algunos medios, recursos o dispositivos empleados para
almacenar, obtener o registrar dichos datos y luego transformarlos en informacion.

Detalladamente, estd conformada por 42 proposiciones divididas en 2
dimensiones que compone el instrumento que mide los habitos alimenticios y por 9
proposiciones divididas en 2 dimensiones que compone el instrumento que estudia la
hipertension arterial.

Como se aprecia el instrumento utilizado ha recibido la validacion de tres
expertos en investigacion y en ciencias de la salud, los mismos que le han dado valor
al documento aplicado a la muestra.

Tabla 3. Baremacién de la variable

Baremacién de la variable: Habitos alimenticios
Saludables [1a16]
No saludables [17 a 33]

Validez y confiabilidad del instrumento
Segun, Naupas (28) afirma que la validacion del instrumento se efectuara tanto
para el cuestionario que se ha trabajado para el par de variables:

Tabla 4. Confiabilidad de Kuder Richardson

Valor Significado de la confiabilidad
[De 0a0,53] Nula
[De 0,54 a 0,59] Baja
[De 0,60 a 0,65] Confiable
[De 0,66 a 0,71] Muy confiable
[De 0,72 a 0,99] Excelente

[1,00] Perfecta
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Validez y confiabilidad
Reiterar que este instrumento, ya fue validado en su debida ocasion por 3

expertos y genera confiabilidad.

Procesamiento estadistico

De acuerdo con Hernadndez et al. (27) Los procedimientos se efectuaran en
torno al estadistico Chi cuadrado. A saber, para calcular esta prueba se siguen los
siguientes pasos: Se define las hipdtesis nula y alternativa. Donde recolecta los datos,
luego se crea una tabla de contingencia. Dicha tabla muestra la frecuencia observada
de cada categoria o clase en relacion con las variables que se estan analizando. La tabla
debe estar organizada en filas y columnas.

Posteriormente, se calcula la frecuencia esperada. Por otro lado, utilizando la
hipotesis nula, se calculan las frecuencias esperadas para cada categoria en la tabla de
contingencia. Esto se hace asumiendo que no hay relacion entre las variables. A
continuacidn, se calcula el estadistico chi cuadrado: Por otro lado, para cada celda en
la tabla de contingencia, se calcula la diferencia entre la frecuencia observada y la
frecuencia esperada al cuadrado y se divide entre la frecuencia esperada. Estos valores
se suman para obtener el estadistico chi cuadrado.

Complementariamente, se determina los grados de libertad, para ello, se
calculan restando el nimero de filas menos uno y el nimero de columnas menos uno
en la tabla de contingencia. Finalmente, se determinar el nivel de significancia: Se fija
un nivel de significancia, para determinar el punto de corte a partir del cual se rechaza
la hipétesis nula y se comparara el estadistico chi? con la distribucion chi?. Si el
estadistico chi? es mayor que el valor critico, se rechaza la hipotesis nula y se concluye

que no hay una relacion significativa entre las variables analizadas.
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Consiguientemente, en el Software Spss ver. 25, se halla el estadistico Chi cuadrado.
Ahi se observa que el Sig. es, 0 no mayor. En todo caso si (p<0,05) se rechaza la

hipotesis nula y se observa los cambios significativos en la muestra.

Anélisis de datos
En concordancia con Hernandez et al. (27) Los procedimientos se efectuaron

en torno al estadistico Chi cuadrado. A saber, para calcular esta prueba, se siguen los
siguientes pasos: Se define las hipétesis nula y alternativa. Se recolecta los datos.
Luego se crea una tabla de contingencia. Dicha tabla muestra la frecuencia observada
de cada categoria o clase en relacion con las variables que se estan analizando. La tabla
debe estar organizada en filas y columnas.

Posteriormente, se calcula la frecuencia esperada. Por otro lado, utilizando la
hipotesis nula, se calculan las frecuencias esperadas para cada categoria en la tabla de
contingencia. Esto se hace asumiendo que no hay relacion entre las variables. A
continuacidn, se calcula el estadistico chi cuadrado: Por otro lado, para cada celda en
la tabla de contingencia, se calcula la diferencia entre la frecuencia observada y la
frecuencia esperada al cuadrado y se divide entre la frecuencia esperada. Estos valores
se suman para obtener el estadistico chi cuadrado.

Complementariamente, se determina los grados de libertad, para ello, se
calculan restando el nimero de filas menos uno y el nimero de columnas menos uno
en la tabla de contingencia. Finalmente, se determinar el nivel de significancia: Se fija
un nivel de significancia, para determinar el punto de corte a partir del cual se rechaza
la hipdtesis nula y se comparara el estadistico chi2 con la distribucion chi2. Si el
estadistico chi2 es mayor que el valor critico, se rechaza la hipotesis nula y se concluye

que no hay una relacion significativa entre las variables analizadas.
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Consiguientemente, en el Software Spss ver. 25, se halla el estadistico Chi
cuadrado. Ahi se observa que el Sig. es, 0 no mayor. En todo caso si (p<0,05) se
rechaza la hipétesis nula y se observa los cambios significativos en la muestra.

4.7 Consideraciones éticas

El estudio se acogié al Cddigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Enfermeros del Perq, citando su articulo 58° “Las enfermeras(os) participantes en
investigaciones deben cefiirse a los principios éticos, bioéticos, leyes y declaraciones

universales vigentes” (29).
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De acuerdo a este analisis se describe y resume los datos de manera

objetiva, ordenada y organizada, con el fin de obtener una comprension clara 'y

concisa de las caracteristicas presentes en los datos.

Fue fundamental para identificar patrones que pueden ser explorados mas a

fondo en analisis posteriores.

De dichas observaciones quedaron revelados los siguientes resultados

representativos:

Tabla 5. Frecuencias de la dimension: Seleccion y preferencia de ingestidn de alimentos

Dimensién: Seleccion y preferencia de

ingestion de alimentos Saludable No saludable wEl
Indicador: Consumo de alimentos F % F %

Carne de res o cerdo 55 33,54 109 66,46 164 100
Pollo 120 73,17 44 26,83 164 100
Pescado 155 94,51 9 548 164 100
Huevo 99 60,37 65 39,63 164 100
Queso 101 61,59 63 38,41 164 100
Menestras 118 71,95 46 28,05 164 100
Indicador: Tipo de comida F % F % Total %
Durante el desayuno 77 46,95 87 53,05 164 100
Durante el almuerzo 124 75,61 40 24,39 164 100
Durante la cena 29 17,68 135 82,32 164 100
Indicador: Tipos de alimentos F % F % Total %
Procesados 42 25,61 122 74,39 164 100
Enlatados 130 79,27 34 20,73 164 100
Alimentos con exceso de sal 86 52,44 78 4756 164 100
Fritos 94 57,32 70 42,68 164 100
Bebidas azucaradas 98 59,76 66 40,24 164 100
Indicador: Consumo de refrigerios F % F % Total %

A media mafiana 146 89,02 18 10,98 164 100
A media tarde 76 46,34 88 5366 164 100

Indicador: Lugar de consumo de
alimentos

F % F %  Total

%
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Lugar donde consume el desayuno 115 70,12 49 29,88 164 100
Lugar donde consume el almuerzo 81 49,39 83 50,61 164 100
Lugar donde consume la cena 62 37,80 102 62,20 164 100
Nota: F = Frecuenciay % = Porcentaje
Indicador: Consumo de alimentos
100.00 94.51
90.00
80.00 66.46 73.17 71.95
70.00 60.37 61.59
60.00
40.00 33.54 M 28.05
30.00 26.83
20.00
10.00 >.48
. [ ]
Carne deres o Pollo Pescado Huevo Queso Menestras
cerdo
M Saludable  ® No saludable
Figura 2. Frecuencias en % del indicador: Consumo de alimentos
Indicador: Tipo de comida
90.00 82.32
70.00
60.00 53.05
50.00 46.95
40.00
30.00 24.39
17.68
20.00
10.00

Durante el desayuno Durante el almuerzo

H Saludable ® No saludable

Figura 3. Frecuencias en % del indicador: Tipo de comida

Durante la cena
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Indicador: Tipos de alimentos

90.00

79.27
80.00 74.39
70.00
60.00 52.44
47.56

50.00 42.68 40.24
40.00

25.61
30.00 20.73
20.00

Procesados Enlatados Alimentos con Fritos Bebidas azucaradas

exceso de sal

H Saludable  ® No saludable

Figura 4. Frecuencias en % del indicador: Tipos de alimentos

Indicador: Consumo de refrigerios

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

89.02

53.66

46.34

A media manana A media tarde

H Saludable  ® No saludable

Figura 5. Frecuencias en % del indicador: Consumo de refrigerios
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Indicador: Lugar de consumo de alimentos

80.00

70.12

60.00
49.39 50.61

50.00
40.00 37.80
29.88

30.00
20.00
10.00

Lugar donde consume el desayuno Lugar donde consume el almuerzo  Lugar donde consume la cena

H Saludable  m No saludable

Figura 6. Frecuencias en % del indicador: Lugar de consumo de alimentos.

Como se observa en la tabla 5 y figuras 2, 3, 4, 5y 6; los encuestados revelaron que
el consumo de pollo con 73,17%, pescado con 94,17%, huevo con 60,37%, queso con
61,59% y menestras con 71,95% son considerados dentro de los habitos saludables; mientras
tanto, el consumo de carne de res o cerdo con 66.46% fue considerado Unicamente como
habito no saludable dentro del indicador consumo de alimentos.

Por su parte, dentro del indicador tipo de comida, se revel6 que solamente, el tipo de
comida durante el almuerzo con 75,61% fue considerado saludable, mientras tanto, el tipo
de comida durante el desayuno con 53,05% y el tipo de comida durante la cena con 82,32%
fueron considerados como no saludables.

En tanto, dentro del indicador tipos de alimentos, se dio cuenta que, Unicamente los
alimentos procesados artificialmente con 74,39% fueron considerados como no saludables;
mientras tanto, los alimentos enlatados con 79,27%, alimentos con exceso de sal con
52,44%, frituras con 57,32% y bebidas azucaradas con 59,76% fueron considerados como
saludables, evidenciando un desconocimiento generalizado por parte de los encuestados en

Chincheros.
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Respecto al indicador consumo de refrigerios, se precisé que, el consumo a media
mafiana con 89,02% fue considerado como saludable, mientras tanto, el consumo de
refrigerios a media tarde con 53,66% fue considerado como no saludable.

Finalmente, abordando el indicador lugar de consumo de alimentos, se advirtié que,
solamente el lugar donde se consume el desayuno con 70,12% fue considerado como
saludable; mientras tanto, el lugar de consumo de almuerzo con 50,61% y lugar donde se
consume la cena con 62,20% fueron considerados como no saludables.

Tabla 6. Frecuencias de la dimension: Creencias y horario en la toma de alimentos

Dimension: Creencias y horario en la toma de

alimentos Saludable  No saludable Ve S
Indicador: Numero de comidas F % F %

Numero de veces en el dia que consume

alimentos 133 81,10 31 18,90 164 100
NUmero de veces a la semana que consume

desayuno 99 60,37 65 39,63 164 100
NUmero de veces a la semana que consume

almuerzo 111 67,68 53 32,32 164 100
NUmero de veces a la semana que consume

cena 78 47,56 86 52,44 164 100
Indicador: Horario de consumo de comidas

principales F % F % Total %
Horario de mayor frecuencia para el consumo

del desayuno 141 85,98 23 14,02 164 100
Horario de mayor frecuencia para el consumo

del almuerzo 139 84,76 25 15,24 164 100
Horario de mayor frecuencia para el consumo

de la cena 60 36,59 104 6341 164 100
Indicador: Costumbres y frecuencia en los

alimentos F % F % Total %
Bebida que acostumbra tomar con mayor

frecuencia en el desayuno 102 62,20 62 37,80 164 100
Frecuencia de consumo de lacteos y derivados 90 54,88 74 4512 164 100
Frecuencia de consumo de frutos secos 75 45,73 89 54,27 164 100
Bebidas consumidas durante el dia 93 56,71 71 4329 164 100
Frecuencia del consumo de la cena durante la

semana 92 56,10 72 4390 164 100
Indicador: Acompafiamiento durante las

comidas principales F % F % Total %

Persona(s) que acomparian durante el
desayuno 97 59,15 67 40,85 164 100
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Persona(s) que acomparian durante el
almuerzo 85 51,83 79 48,17 164 100
Persona(s) que acomparfian durante la cena 63 38,41 101 6159 164 100

Nota: F = Frecuencia y % = Porcentaje

Indicador: NUmero de comidas

90.00 81.10
80.00
67.68
70.00 60.37
60.00 52.44
47.56

40.00 32.32
30.00 18.90
20.00

Numero de veces en el dia  Numero de veces a la Numero de veces a la Numero de veces a la

que consume alimentos  semana que consume semana que consume semana que consume
desayuno almuerzo cena

H Saludable % ® No saludable %

Figura 7. Frecuencias en % del indicador: Numero de comidas

Indicador: Horario de consumo de comidas

principales
100.00 g5 98 2476
80.00
63.41
60.00
40.00 3659

Horario de mayor frecuencia para Horario de mayor frecuencia para Horario de mayor frecuencia para
el consumo del desayuno el consumo del almuerzo el consumo de la cena

H Saludable % ® No saludable %

Figura 8. Frecuencias en % del indicador: Horario de consumo de comidas principales



70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

Indicador: Costumbres y frecuencia en los alimentos

62.20
54.88 54.27 56.71 56.10

45,12 45.73 43.29 43.90

. I I I I I

Bebida que Frecuencia de Frecuencia de Bebidas consumidas  Frecuencia del
acostumbra tomar consumo de lacteos consumo de frutos durante el dia consumo de la cena
con mayor y derivados secos durante la semana

frecuencia en el
desayuno

H Saludable % ® No saludable %

Figura 9. Frecuencias en % del indicador: Costumbre y frecuencia en los alimentos

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

Indicador: Acompafiamiento durante las comidas

principales
5915 61.59
>1.83 48.17
! I . )
Persona(s) que acompafian Persona(s) que acompafian Persona(s) que acompafian
durante el desayuno durante el almuerzo durante la cena

H Saludable % ® No saludable %

Figura 10. Frecuencias en % del indicador: Acompafiamiento durante las comidas

principales

50
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Como se observa en la tabla 6 y figuras 7, 8, 9 y 10; dentro del indicador
namero de comidas, se revel6 que, el nimero de veces en el dia que consume alimentos con
81,10% junto al numero de veces a la semana que consume desayuno con 60,37% y el
namero de veces a la semana que se consume el almuerzo con 67,68% fueron considerados
como hébitos saludables; mientras tanto, el nimero de veces a la semana que consume cena
con 52,44% fue considerado como habito no saludable.

Por su parte, dentro del indicador horario de consumo de comidas principales, se dijo
que, el horario de mayor frecuencia para el consumo del desayuno con 85,98% y el horario
de mayor frecuencia para el consumo del almuerzo con 84,76% fueron considerados como
habitos saludables; mientras tanto, el horario de mayor frecuencia para el consumo de la
cena con 63,41% fue considerado como no saludable.

En tanto, dentro del indicador costumbres y frecuencia en los alimentos, se pudo
advertir que, la bebida que acostumbra tomar con mayor frecuencia en el desayuno con
62,20%, junto a la frecuencia de consumo de lacteos y derivados con 54,88% asi como,
bebidas consumidas durante el dia con 56,71% y la frecuencia del consumo de la cena
durante la semana con 56,10% fueron considerados dentro de los héabitos saludables y
solamente la frecuencia de consumo de frutos secos con 54,27% fue considerado dentro de
los hébitos no saludables.

Por ultimo, dentro del indicador acompafiamiento durante las comidas principales,
se dijo que, la(s) persona(s) que acompafian durante el desayuno con 59,15% y la(s)
persona(s) que acompafan durante el almuerzo con 51,83% fueron considerados como
habitos saludables; mientras tanto, la(s) persona(s) que acompafian durante la cena con
61,59% fueron considerados dentro de los hébitos no saludables.

Tabla 7. Frecuencias de los factores predisponentes
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Encuesta de Hipertension

Arterial

Grado

Grado

Grado
3

Total

Dimension: Factores
predisponentes

% F

%

%

F

%

Indicador: Edad

Edad respecto a la
hipertension arterial

26,83 86

52,44

34

20,73

164

100

Indicador: Raza

% F

%

%

%

Raza respecto a la aparicion
de la hipertension arterial

50 37

22,56

45

27,43

164

100

Indicador: Habitos

% F

%

%

%

Consumo de tabaco

14,02 49

29,88

56,09

164

100

Indicador: Uso de algunos

farmacos
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Indicador: Uso de algunos farmacos
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Figura 14. Frecuencias en % del indicador: Uso de algunos farmacos

Como se observa en la tabla 7 y figuras 11, 12, 13 y 14; se reveld que, la edad genera
hipertension arterial de grado 1 en 26,83%, grado 2 en 52,44% y grado 3 en 20,73%. Por su
parte, la raza genera hipertension arterial de grado 1 en 50%, grado 2 en 22,56% Yy grado 3
en 27,44%. Asimismo, el consumo de tabaco genera hipertension arterial de grado 1 en
14,02%, grado 2 en 29,88% y grado 3 en 56,09%. En tanto, el consumo de algunos farmacos
genera hipertension arterial de grado 1 en 48,17%, grado 2 en 39,02% y grado 3 en 12,81%.

Tabla 8. Frecuencias de los factores desencadenantes

Dimensién: Factores desencadenantes F % F % F % F %
Indicador: Estrés
Estrés respecto a la aparicién de la

hipertension arterial 68 4146 77 46,95 19 1158 164 100
Indicador: Alcohol F % F % F % F %
Consumo de alcohol 20 12,20 68 41,46 76 46,34 164 100
Indicador: Nicotina F % F % F % F %
Consumo de nicotina 31 18,90 79 48,17 54 3292 164 100
Indicador: Sobrepeso F % F % F % F %
Sobrepeso respecto a la aparicion de

la hipertension arterial 44 26,83 70 42,68 50 30,48 164 100
Indicador: Sal F % F % F % F %

Consumo de sal respecto a la
aparicion de la hipertension arterial 28 17,07 67 40,85 69 42,07 164 100
Nota: F = Frecuencia y % = Porcentaje




Indicador: Estrés

50.00 46.95
45.00 41.46

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

. -

Estrés respecto a la aparicion de la hipertension arterial

M Gradol% MGrado2%

Figura 15. Frecuencias en % del indicador: Estrés

Grado 3 %

Indicador: Alcohol

50.00
45.00 41.46
40.00
35.00
30.00
25.00

20.00
15.00 12.20

10.00
5.00

Consumo de alcohol

B Gradol% MGrado2%

Figura 16. Frecuencias en % del indicador: Alcohol

Grado 3 %

46.34

55



Indicador: Nicotina
60.00

48.17

50.00

40.00
32.92

30.00

18.90

20.00

B Gradol% MGrado2% Grado 3 %

Consumo de nicotina

Figura 17. Frecuencias en % del indicador: Nicotina

Indicador: Sobrepeso
45.00 42.68

I 30.48

Sobrepeso respecto a la aparicion de la hipertension arterial

40.00

35.00
30.00 26.83

25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

MGrado1l% MmGrado2% Grado 3 %

Figura 18. Frecuencias en % del indicador: Sobrepeso

56



57
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Figura 19. Frecuencias en % del indicador: La sal

Como se observa en la tabla 8 y figuras 15, 16, 17, 18 y 19; se reveld que, el estrés
genera hipertension arterial de grado 1 en 41,46%, grado 2 en 46,95% y grado 3 en 11,59%.
Por su parte, el consumo de alcohol genera hipertensiéon arterial de grado 1 en 12,2%, grado
2 en 41,46% y grado 3 en 46,34%. Asimismo, el consumo de nicotina genera hipertension
arterial de grado 1 en 18,90%, grado 2 en 48,17% y grado 3 en 32,93%. En tanto, el
sobrepeso genera hipertension arterial de grado 1 en 26,83%, grado 2 en 42,68% y grado 3
en 30,49%. Por ultimo, el consumo excesivo de sal genera hipertension arterial de grado 1
en 17,07%, grado 2 en 40,85% y grado 3 en 42,07%.

5.2 Discusion de resultados

En el estudio de Lastre et al. (10) Se hall6 que el 70% cocina en su casa, 44% ingieren
sal y ademas utilizan cubitos de caldos, 50% consume enlatados, 60% engullen embutidos,
56% no toman jugos, 82% consumen pan, 100% consumen frutas. Al final concluye que los
habitos alimentarios son inadecuados a causa del alto consumo de sal y alimentos no
saludables. En cuanto a la coincidencia o contradiccion en el contenido de ambos estudios,

podemos decir que coinciden en el hecho de que el consumo de ciertos alimentos como sal,
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embutidos, frituras y bebidas azucaradas es considerado como no saludable en ambos
estudios. Sin embargo, el estudio de Chincheros destaca otros alimentos y habitos que son
considerados saludables, lo cual no necesariamente contradice el primer estudio, sino que
amplia la perspectiva sobre qué se considera como habitos alimentarios saludables.

Concerniente al caso de Vera (11) Se hall6 que, la HTA guarda estrecha relacién con
las caracteristicas sociodemogréficas y factores de riesgo modificables. Se descubri6 que,
hubo predominio en la ingesta de grasas con 74%, sal con 84%, obesidad e inactividad fisica
con 72%. Concluyendo que, estos habitos representan problemas de salud que provocan
costos elevados a nivel sanitario. Respecto al estudio de Chincheros, el nimero de veces que
consume alimentos, asi como, el horario de consumo del desayuno y almuerzo, consumo de
lacteos y los acompafantes fueron considerados como héabitos saludables; mientras tanto, el
consumo de frutos secos, horario para el consumo de la cena a la semana fueron considerado
como héabitos no saludables. Por lo tanto, no hay contradiccion sino mas bien una
coincidencia en este aspecto entre ambos estudios.

Aludiendo a Astudillo (12) Se encontré prevalencia de la THA en las féminas a causa
de los desdrdenes hormonales. Por otro lado, se dijo que, la diabetes se halla relacionada con
la HTA, muchas veces hereditaria. No se hall6 consumo de tabaco y alcohol, y el peso se
encuentra dentro de los niveles normales del IMC. Concluyendo que, méas del 50% han
revelado sintomas de la enfermedad muy tempranamente debido a la falta de actividades
deportivas. Respecto al estudio de Chincheros, se determind, que los habitos alimenticios no
generan efectos significativos en la hipertension arterial de los pacientes adultos evaluados.

Por ultimo, no existe una contradiccién directa entre ambos estudios, ya que se habla
de diferentes aspectos relacionados con la salud y los habitos de los pacientes. La prevalencia

de THA en mujeres y la relacion de la diabetes con la HTA parecen no estar relacionadas
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con los habitos alimenticios mencionados en el segundo estudio. Cada estudio aborda
distintos aspectos de la salud de los pacientes en cuestion.

En el estudio de Andrade (13) Se dijo que, los habitos alimenticios que fomentan la
preservacion de la salud, son la ingesta baja de lacteos, frutas, carnes, verduras y grasas. Se
supo también, que la adecuada ingesta de alimentos se ve afectada por la escasa
disponibilidad de alimentos y por el estado de &nimo. Finalmente, los abordados,
demostraron interes para integrar colectivos de apoyo que ayuden a transitar por la vejez.
Respecto al estudio de Chincheros, no se halld coincidencia, al advertir que, la seleccion y
preferencia de ingestion de alimentos generaban efectos significativos en la hipertension
arterial de los pacientes adultos del Hospital Chincheros en 2023 de acuerdo a las evidencias
estadisticas que permitieron descartar la hipdtesis alterna y aceptar la nula.

En cuanto al estudio de Santacruz (14) Se preciso que, la prevalencia de HTA esté
aumentando debido a los malos estilos de vida. La pesquisa finaliza, concluyendo que, el
tratamiento de la HTA no solamente es farmacoldgico, sino también, adoptando nuevas
condiciones de vida saludables que involucran alimentacion inocua, con bajo nivel de sodio,
aumento de actividades motrices y buen peso. Se dijo complementariamente que, la
prevencion, tratamiento y seguimiento de la enfermedad mejoran la salud y evitan
complicaciones. Respecto al estudio de Chincheros, no hay contradiccion, ya que ambos
estudios coinciden en la importancia de llevar un estilo de vida saludable para prevenir y
tratar la HTA. Ambos enfatizan la importancia de seguir una dieta equilibrada y variada,
limitando el consumo de alimentos procesados, azucares, calorias y sal.

A nivel nacional, el estudio de Paucar (15) Reveld que los habitos alimentarios
influyen en la HTA, complementariamente; los niveles nutricionales provocan efectos en la
presidn arterial. Respecto al estudio de Chincheros, ambos estudios difieren en cuanto a la

relacién entre los habitos alimentarios y la hipertension arterial.
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En la pesquisa de Barturen (16) Se revelé que, los habitos alimenticios no son
saludables en su mayoria, identificandose alta ingesta de sal, asi mismo; existe patrones de
costumbre acerca de los alimentarios que son muy arraigados y dificiles de cambiar por el
paso de los afios. Respecto al estudio de Chincheros, no parece haber contradiccion entre los
hallazgos de Barturen (16) y la pesquisa de Chincheros, sino mas bien una coincidencia en
sus conclusiones.

En cuanto al estudio de Calderdn (17) Se dijo que, solamente 46% practican habitos
alimentarios saludables. También se encontro, sobrepeso en 3% y obesidad en 12%.
Concluyendo que los hébitos alimentarios se construyen a lo largo de la vida y son
complicados para modificarlos. Respecto al estudio de Chincheros, no se determiné el
sobrepeso ni obesidad, sin embargo, se pudo advertir de acuerdo a las teorias revisadas que,
la seleccion de alimentos involucra una serie de conductas complejas, determinadas por
costumbres. En consecuencia, no hay una contradiccion directa entre ambos estudios, ya que
ambos resaltan la complejidad de los habitos alimentarios y su relacién con factores como
las costumbres y preferencias personales. Ambos coinciden en que los habitos alimentarios
se construyen a lo largo de la vida y son dificiles de modificar.

Por ultimo, en la investigacion de Ochoa (18) Se encontr6 24% de hipertensos, 54%
Ilevan habitos inadecuados de alimentacion y 46% adecuados. Concluyd, en la inexistencia
de relacion entre los habitos alimentarios y la HTA. Respecto al caso de Chincheros, el
estudio no tuvo el propdsito de encontrar relaciones estadisticas, sino mas bien, conocer de
la existencia o no, de los efectos provocados por los habitos alimenticios, hecho que fue
comprobado.

Finalmente, en el estudio de Ventura (19 Se hallé pacientes fumadores en 35%. Por
su parte, 67% ingiere legumbres, frutas y verduras diariamente. Cada tres veces por semana,

consumen carnes de pescados y huevos alcanzando 61% en hombres y 59% en mujeres.
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Concluyd que, los habitos alimentarios son adquiridos por medio de conocimientos
y practicas. Respecto al caso de Chincheros se determiné que, los habitos alimenticios no
generan efectos significativos en la hipertension arterial de los pacientes adultos. Por lo
tanto, no parece haber una contradiccion directa, sino mas bien una especificidad en los
resultados encontrados en ese contexto particular.

Huamani y Villavicencio (20) Revelaron que 98% apreciaron que la calidad de vida
es regular. 35% demostraron un normal estado nutricional. 30% demostraron contar con una
regular salud fisica y mental. 28% tuvieron regulares ingresos econémicos. 35%. Los
hallazgos de los valores de significancia fueron superiores al minimo fijado. Conclusiones:
Tras correlacionarse las variables, no se ha podido revelar ninguna relacion entre las dos
categorias analizadas. Sin embargo, en el estudio de Andahuaylas, se determind que, los
habitos alimenticios no generan efectos significativos en la hipertension arterial. Esto podria
interpretarse como una coincidencia en cuanto a la falta de correlacion entre las variables
analizadas en general.

Arévalo y Quispe (21) Evidenciaron que 125 no trabajan y 8 lo hacen
independientemente. En el 100% de las dimensiones a veces desarrollaban actividades
fisicas, y a veces se nutrian de forma saludable. También, a veces eran responsables con su
salud en 36%. Por otro lado, se revelé que mas del 50% los estilos de vida han sido
saludables. Primo, la normalidad en la salud de 133 evaluados. Conclusion: se detecto una
relacién muy baja entre las dos categorias evaluadas. Sin embargo, en el estudio local de
Apurimac, se determiné que, la seleccion y preferencia de ingestion de alimentos no generan
efectos significativos en la hipertension arterial de los pacientes adultos. Por ulitmo, en base
a estos resultados, no parece haber una contradiccién directa entre los hallazgos de los
estudios mencionados, ya que se abordan aspectos diferentes estilos de vida, responsabilidad

con la salud, relacién entre categorias evaluadas y efectos en la hipertension.
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5.3 Prueba de Hipdtesis
5.3.1 Contrastacion general:
Ho: Los habitos alimenticios no generan efectos significativos en la hipertension
arterial de los pacientes adultos del Hospital Chincheros, 2023
Hi: Los habitos alimenticios generan efectos significativos en la hipertension
arterial de los pacientes adultos del Hospital Chincheros, 2023.

Tabla 9. Habitos alimenticios versus hipertension arterial

Hipertension arterial

Gradol Grado2 Grado3 Total

Habitos no Recuento 41 64 19 124
saludables % dentro de la variable 33,1% 51,6% 15,3% 100,0%
% del total 25,0% 39,0% 11,6%  75,6%
Habitos Recuento 16 18 6 40
saludables % dentro de la variable 40,0% 45,0% 15,0% 100,0%
% del total 9,8% 11,0% 3,7%  24,4%
Total Recuento 57 82 25 164
% dentro de la variable 34,8% 50,0% 15,2% 100,0%
% del total 34,8% 50,0% 15,2% 100,0%

Habitos alimenticios vs HTA
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Figura 20. Habitos alimenticios versus hipertension arterial
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La tabla 9 y figura 20, dan cuenta que, los h&bitos alimenticios no saludables,
generan hipertension arterial de grado 1 segin el 25% de los encuestados, por su parte,
generan hipertension arterial de grado 2 segun el 39% y de grado 3 segun el 11,6% haciendo
un sub total de 75,6%. Por su parte, los habitos alimenticios saludables; generan hipertension
arterial de grado 1 segun el 9,8%, de grado 2 segun el 11% y de grado 3 segun 3,7% haciendo
un sub total de 24,4% y completando el 100% de los casos revisados.

Tabla 10. Contrastacion general

Pruebas de Chi? Valor
Chi? 0,685
Grados de libertad 2
Valor “p” 0,709
Casos 164

Revisando el valor “p” del Chi? (0,709); se puede advertir que, es mayor al 5%,
establecido como limite méaximo para decidir el rechazo o aceptacion de la hipétesis; por lo
tanto, es posible asegurar que, existe evidencia estadistica suficiente para indicar que la
relacion entre las variables de estudio no es signficativa; en consecuencia que ha procedido
a rechazar la hipotesis alterna y aceptar que los habitos alimenticios no, generan efectos
significativos en la hipertensién arterial de los pacientes adultos del Hospital Chincheros en
2023.

5.3.2 Contrastacion de la primera hipotesis especifica:

Ho: La seleccion y preferencia de ingestion de alimentos no generan efectos
significativos en la hipertension arterial de los pacientes adultos del Hospital
Chincheros, 2023

Ha: La seleccion y preferencia de ingestion de alimentos generan efectos significativos

en la hipertension arterial de los pacientes adultos del Hospital Chincheros, 2023.
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Tabla 11. Seleccion y preferencia de ingestion de alimentos versus hipertension arterial

Hipertension arterial
Gradol Grado2 Grado3  Total

Habitosno  Recuento 31 42 15 88
saludables % dentro de la dimension 35,2% 47,7% 17,0% 100,0%
% del total 18,9% 25,6% 9,1% 53,7%
Habitos Recuento 26 40 10 76
saludables % dentro de la dimension 34,2% 52,6% 13,2% 100,0%
% del total 15,9% 24,4% 6,1%  46,3%
Total Recuento 57 82 25 164
% dentro de la dimension 34,8% 50,0% 15,2% 100,0%
% del total 34,8% 50,0% 15,2% 100,0%

Seleccion y preferencia de ingestion de alimentos

vs HTA
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Figura 21. Selecciony preferencia de ingestion de alimentos versus hipertension arterial

La tabla 11 y figura 21, dan cuenta que, los habitos alimenticios no saludables, que
involucran la seleccion y preferencia de ingestion de alimentos, generan hipertension arterial
de grado 1 segun el 18,9% de los encuestados, por su parte, generan hipertension arterial de
grado 2 segun el 25,6% y de grado 3 segun el 9,1% haciendo un sub total de 53,7%. Por su
parte, los habitos alimenticios saludables; generan hipertensién arterial de grado 1 segun el
15,9%, de grado 2 segun el 24,4% y de grado 3 segun el 6,1% haciendo un sub total de

46,3% y completando el 100% de los casos revisados.
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Tabla 12. Contrastacion de la primera hipotesis especifica

Pruebas de Chi? Valor
Chi? 0,613
Grados de libertad 2
Valor “p” 0,736
Casos 164

Revisando el valor “p” del Chi? (0,736); se puede advertir que, es mayor al 5%,
establecido como limite maximo para decidir el rechazo o aceptacion de la hipétesis; por lo
tanto, es posible asegurar que, existe evidencia estadistica suficiente para indicar que la
relacion analizada entre los componentes de la tabla 7, no es signficativa; en consecuencia
que ha procedido a rechazar la hipotesis alterna y aceptar que, la seleccion y preferencia de
ingestion de alimentos no, generan efectos significativos en la hipertension arterial de los
pacientes adultos del Hospital Chincheros en 2023.

5.3.3 Contrastacion de la segunda hipotesis especifica:

Ho: Las creencias y el horario de la toma de alimentos no generan efectos significativos en
la hipertension arterial de los pacientes adultos del Hospital Chincheros, 2023

Ha: Las creencias y el horario de la toma de alimentos generan efectos significativos en la
hipertension arterial de los pacientes adultos del Hospital Chincheros, 2023.

Tabla 13. Creencias y el horario de la toma de alimentos versus hipertension arterial

Hipertension arterial
Gradol Grado2 Grado3 Total

Habitosno  Recuento 51 67 15 133
saludables % dentro de la dimension 38,3% 50,4% 11,3%  100,0%
% del total 31,1% 40,9% 9,1% 81,1%
Habitos Recuento 6 15 10 31
saludables % dentro de la dimensién 19,4% 48,4% 32,3% 100,0%
% del total 3,7% 9,1% 6,1% 18,9%
Total Recuento 57 82 25 164
% dentro de la dimension 34,8% 50,0% 15,2%  100,0%

% del total 34,8% 50,0% 15,2%  100,0%
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Figura 22 . Creencias y el horario de la toma de alimentos versus hipertension arterial

La tabla 13 y figura 22, dan cuenta que, los habitos alimenticios no saludables, que
involucran las creencias y el horario de la toma de alimentos, generan hipertension arterial
de grado 1 segun el 31,1% de los encuestados, por su parte, generan hipertension arterial de
grado 2 segun el 40,9%% Yy de grado 3 segun el 9,1% haciendo un sub total de 81,1%. Por
su parte, los habitos alimenticios saludables; generan hipertension arterial de grado 1 segun
el 3,7%, de grado 2 segun el 9,1% y de grado 3 segun el 6,1% haciendo un sub total de 18,9%
y completando el 100% de los casos revisados.

Tabla 14. Contrastacion de la segunda hipoétesis especifica

Pruebas de Chi? Valor
Chi? 9,888
Grados de libertad 2
Valor “p” 0,007
Casos 164

Revisando el valor “p” del Chi? (0,007); se puede advertir que, es menor al 5%,

establecido como limite maximo para decidir el rechazo o aceptacion de la hipétesis; por lo
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tanto, es posible asegurar que, existe evidencia estadistica suficiente para indicar que la
relacion analizada entre los componentes de la tabla 8, es signficativa; en consecuencia que
ha procedido a aceptar la hipotesis alterna 'y aceptar que, las creencias y el horario de la toma
de alimentos si generan efectos significativos en la hipertension arterial de los pacientes

adultos del Hospital Chincheros en 2023.
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V1. Conclusiones

- Se determind que, los habitos alimenticios no generan efectos significativos en la
hipertension arterial de los pacientes adultos del Hospital Chincheros en 2023 de
acuerdo a las evidencias estadisticas que permitieron aceptar la hipotesis nula y
descartar la alterna.

- Se determiné que, la seleccion y preferencia de ingestion de alimentos no generan
efectos significativos en la hipertension arterial de los pacientes adultos del Hospital
Chincheros en 2023 de acuerdo a las evidencias estadisticas que permitieron aceptar
la hipotesis nula y descartar la alterna.

- Finalmente, se determind que, las creencias y el horario de la toma de alimentos, si
generan efectos significativos en la hipertension arterial de los pacientes adultos del
Hospital Chincheros en 2023 de acuerdo a las evidencias estadisticas que permitieron

descartar la hipotesis nula y aceptar la alterna.
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VIl. Recomendaciones

- Se recomienda promover la adopcion de habitos alimenticios saludables y fomentar
la conciencia sobre los efectos negativos de la seleccion inadecuada de alimentos y
las creencias erroneas en relacion con la ingesta de alimentos. Esto puede lograrse a
través de programas de educacion nutricional y campafias de concienciacion en la
provincia de Chincheros, con el objetivo de disminuir la incidencia de hipertension
arterial en los pacientes adultos.

- Serecomienda la implementacion de un programa de educacion nutricional dirigido
a los adultos de la provincia de Chincheros, con el objetivo de mejorar la seleccién
y preferencia de los alimentos. Esto implicaria proporcionar informacién sobre los
alimentos mas saludables para controlar la hipertension arterial, asi como estrategias
para hacer elecciones adecuadas durante las comidas. En consecuencia, es necesario
llevar a cabo intervenciones educativas sobre la importancia de una alimentacion
saludable para reducir la hipertension arterial y proporcionar informacion sobre la
seleccion adecuada de alimentos y la importancia de mantener horarios de comida
regulares puede ser de gran beneficio para los pacientes adultos de Chincheros.

- Serecomienda promover cambios en la disponibilidad de alimentos en el entorno del
Hospital Chincheros. Esto implica aumentar la variedad de opciones saludables, asi
como proporcionar informacion clara sobre las opciones mas adecuadas para
pacientes con hipertension arterial. Ademas, se debe crear conciencia sobre la
importancia del horario de las comidas en relacidon con la hipertension arterial. Es
recomendable desarrollar estrategias para fomentar la distribucion equilibrada de las
comidas a lo largo del dia, evitando periodos prolongados de ayuno y evitando
comidas tardias en la noche. Finalmente, se recomienda implementar un sistema de

monitoreo y seguimiento individualizado de los habitos alimenticios de los pacientes
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adultos con hipertension arterial. Esto podria implicar la asignacion de un
nutricionista o profesional de la salud encargado de evaluar y brindar
recomendaciones personalizadas sobre la seleccion de alimentos, creencias

relacionadas con la dieta y horarios de las comidas.
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