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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores condicionantes de la hipertension arterial, en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco —
2016. Muestra: 80 pacientes: 46 Varones (57,5%) y 34 mujeres (42,5%) Metodologia:
Disefio descriptivo de corte transversal y alcance retroprospectivo. El sobrepeso y la
obesidad fueron medidos con los indicadores IMC y los habitos alimentarios y actividad
fisica a través de la encuesta de once (11) preguntas cerradas, divididas en tres (03)
dimensiones: 1.- Habitos alimentarios (06 preguntas ordinales), 2.- Actividad fisica (05
preguntas dicotomicas) 3. Dieta hospitalaria para el control de HTA. Resultados: La
prevalencia de HTA es mayor en los pacientes de sexo masculino de 61 a 70 afios (45,7%
de los hombres), y en las pacientes mujeres mayores de 71 afos (47,1% de las mujeres).
El 21,88%, presentaron sobrepeso grado Il y el 46,88%, obesidad tipo 1., alrededor del 6%.
El consumo alimentario se caracterizd, por cantidades significativas de sal en la racion
alimentaria (42,5%), alimentos grasos (92,5%), bebidas envasadas (93,75%) y asimismo,
el consumo frecuente de productos salados como embutidos, galletas, queso fresco, entre
el 92 y 95% de los casos. Respecto a la actividad fisica, no acostumbran hacer gimnasia o
hacer deportes (83,75%), al desplazarse de un lugar a otro preferian el movil en vez de
caminar al menos 30 minutos continuados al dia (77,5%), y el mayor tiempo que
dedicaban al trabajo lo realizaban en un escritorio o con poca movilidad (57,5%).
Conclusiones: Las pacientes mujeres presentaron mayor prevalencia en sobrepeso tipo |
(23,53%) y tipo Il (32,35%), mientras que los varones tuvieron mayor prevalencia de
obesidad tipo | (43,48%). La obesidad tipo Il, fue similar en ambos sexos. Las encuestas
mostraron que los pacientes con HTA hospitalizados tuvieron habitos alimentarios y
actividad fisica no saludables. La prueba de rangos de U. de Mann Whitney demuestra
que existe asociacion significativa (pvalor <0,05) de la dieta hospitalaria como factor
condicionante de control de la presion arterial en los pacientes con hipertension arterial,
hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco —
2016.

Palabras claves: HTA, factores HTA, habitos alimentarios, sedentarismo, dieta hiposodica



ABSTRACT

Objective: To identify the conditioning factors of arterial hypertension, in patients
hospitalized in the General Medicine Service of the Hospital Antonio Lorena, Cusco - 2016.
Sample: 80 patients: 46 Men (57.5%) and 34 women (42.5%) Methodology: Descriptive
design of cross section and retroprospective scope. Overweight and obesity were measured
with the BMI indicators and eating habits and physical activity through the survey of eleven
(11) closed questions, divided into three (03) dimensions: 1.- Eating habits (06 ordinal
questions), 2.- Physical activity (05 dichotomous questions) 3. Hospital diet for the control of
hypertension. Results: The prevalence of hypertension is higher in male patients from 61 to
70 years old (45.7% of men), and in female patients older than 71 years (47.1% of women).
The 21.88%, presented overweight grade 1l and 46.88%, obesity type I., around 6%. Food
consumption was characterized, by significant amounts of salt in the food ration (42.5%),
fatty foods (92.5%), packaged beverages (93.75%) and also, frequent consumption of savory
products such as sausages , cookies, fresh cheese, between 92 and 95% of cases. Regarding
physical activity, they do not usually do gymnastics or do sports (83.75%), when traveling
from one place to another they preferred the mobile instead of walking at least 30 minutes a
day (77.5%), and the they spent more time working on a desk or with little mobility (57.5%).
Conclusions: Female patients had a higher prevalence in overweight type 1 (23.53%) and
type 1l (32.35%) , while men had a higher prevalence of type | obesity (43.48%). Obesity
type Il was similar in both sexes. The surveys showed that patients with hospitalized AHT
had unhealthy eating habits and physical activity. The Mann Whitney U-range test shows that
there is a significant association (p <0.05) of the hospital diet as a controlling factor in blood
pressure in patients with arterial hypertension, hospitalized in the General Medicine Service

of the Antonio Lorena Hospital, Cusco - 2016.

Key words: HBP, HTA factors, dietary habits, sedentary lifestyle, low sodium diet



INTRODUCCION

La organizacion Mundial de Salud — OMS reporta que, en el mundo, las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi

un tercio del total. (OMS, 2017)

LA hipertension causan 9,4 millones de muertes al afio (Lim, Vos, Flaxman, &
Danaei, 2012) y es responsable del 45% de las muertes por cardiopatias y el 51% por

problema cerebrovascular. (OMS, 2013)

Gotthel & Mendes (2012) indican que hipertension arterial afecta a un 3% de la
poblacion infantil y un 10% de jovenes, lo que muestra el riesgo de desarrollar esta afeccién
en la edad adulta y la necesidad de establecer programas de prevencion para su control en la

edad adulta y reducir la mortalidad por las complicaciones cardiacas y cerebrovasculares.

La dieta a base de frutas y verduras y el ejercicio fisico es la medida preventiva mas
efectiva para mantener saludable el sistema cardiovascular saludable y asimismo evitar el
sobrepeso y la obesidad (Mellen, Palla, Goff, & Bonds, 2004). La forma de vivir es incide en

la epidemiologia de la hipertension arterial fundamental. (Miura & Nakagawa, 2005)

En la presente investigacion se determina los factores de riesgo nutricional asociados
a la hipertension arterial en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina General del
Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016, incidiendo en los habitos alimentarios y actividad

fisica.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion.

Internacionales.

Mellina, Gonzélez, Moreno del Sol, Jiménez & Peraza (2001) en una investigacién
sobre antecedentes de la hipertension arterial, en 355 jovenes estudiantes, encontraron
una relacion directamente proporcional a edades mayores, siendo la diferencia en el
aumento de la presion diastolica, de 8mm Hg en la obesidad, asimismo, las cifras fueron
mayores en las personas fumadoras que las que no fumaban, sin embargo, no se

demostrd que la causa fueran los antecedentes familiares.

Martinez, (2014), En México determind que la prevalencia de diabetes mellitus e
hipertension arterial en pacientes con psoriasis del Hospital General Regional de Orizaba
fue del 40%, lo que representa el 10% del total de pacientes y uno de los cinco motivos

de consulta.

Aguas, (2012), en Ecuador , “determiné que la prevalencia de hipertension arterial
y factores de riesgo en poblacion adulta afroecuatoriana de la comunidad la Loma,
Canton, mira, del Carchi 20117, fue directamente proporcional con la edad del paciente,
siendo la causa mayor, el consumo de cigarrillos que el alcohol, con una tasa de 26% de

riesgo mediano a alto, 5% de alto riesgo de muerte y 13% con riesgo bajo.



Suérez, (2012), en Ecuador, determind que la “prevalencia de hipertension arterial
en pacientes de 40 a 65 afos en el Subcentro de Salud Reina del Quinche durante los
meses de enero a diciembre de 2008, fue de 65% en las mujeres y 35% en los varones,

a edades mayores de 60 afos”.

Sanchez, (2009), en Colombia determind que la prevalencia de hipertensién arterial
y obesidad en escolares de colegios de Barranquilla. 2008, fue de 23,68% segun
antecedentes familiares y de 10,88% sin antecedentes familiares, siendo mayor en las

mujeres (4,57%) que en los varones (4,57%).

Esquivel & Jiménez (2010) reporta que la dieta como terapia farmacoldgica
influye en la prevencion y tratamiento de la hipertension arterial, sobre todo en dietas
con bajo contenido de sodio y potasio, por ello debe recomendarse estilos de vida y
habitos alimentarios saludables en los pacientes hipertensos, a fin que los alimentos le
proporcionen los nutrientes necesarios y proteger al organismo del desarrollo de

enfermedades asociadas al consumo de alimentos que producen sobrepeso y obesidad.

Alvarez, Terrero, Diaz, & Ferrer (2010) en Cuba, realizaron una investigaron en
344 estudiantes del colegio "Benito Judrez" de 12 a 16 afios de edad, para determinar la
asociacion entre el sobrepeso y hipertension arterial. Se encontré una relacion
significativa aumentando con la edad. EI 18% presentd exceso de peso mientras que el

riesgo de hipertension fue de 18,6%, solamente 4,7% presento hipertension arterial.

Arboleda, & Velasquez (2015), En Colombia, determinaron los conocimientos y

habitos alimentarios en mujeres con hipertension arterial, con la finalidad de recomendar



el control del consumo de alimentos con alto contenido de sodio, sin embargo, la
aceptacion no fue tan favorable debido al sabor. Es un factor limitante que se debe
considerar al ofrecer los alimentos sobre todo en los establecimientos de salud. Las
recomendaciones de alimentacién por el personal de salud que se ofrecen se enmarcan
dentro de los problemas nutricionales, que no siempre consideran el sabor o los

significados atribuidos a la alimentacién, ni la frecuencia de su consumo.

Lovel (2015), en Honduras , evaluo “los factores de riesgo asociados a hipertension
arterial sistémica en personas mayores de 30 afios, y encontrd que la condicidn socio
demografico, estilo de vida y la actividad fisica, son factores predisponentes de la
hipertension arterial sistémica”. El 50% tuvo antecedentes familiares relacionadas a la

hipertension arterial y el 85% no realizaba actividad fisica.

Rivero, Martinez & Mufioz (2018), realiz6 una investigacion en una poblacion de
1174 personas y una muestra de 223 con hipertension arterial y 223 con presion normal.
Las causas de la hipertension arterial fueron el elevado consumo de tabaco (més de 5
afios), café (3 tazas a mas) y la sal, siendo mas significativo por la obesidad y el consumo

de café y tabaco.

Nacionales.

Huamén & Vigo (2008), en Chachapoyas, “realizaron una investigacion sobre los
estilos de vida y la hipertension arterial del adulto y adulto mayor en el Hospital | Base
Higos Urco EsSalud”. Encontraron que las causas de la hipertension arterial moderada

fueron en el 53,8% los habitos de vida no saludable y el 15,4% en riesgo. En la



hipertension leve fueron 23,1% y 21.1%, respectivamente, mientras que en la

hipertension arterial severa fueron de 5,8% y 1,9%, respectivamente.

Aguilar, (2013), en Chosica, evaluaron a 877 pacientes de 20 y 60 afios, en el
Hospital José Agurto Tello, a través de una encuesta. Se encontrd6 un 25,2% de
hipertension arterial, correspondiendo el 18,5% al grado | y 6,7% al grado Il. El 52.5%
de hipertensos fueron fumadores y el 39,8% con obesidad, la mayoria de ellos

presentaron obesidad abdominal (58,2% en hombres y 69% en mujeres).

Castillo (2012), Chachapoyas, determiné los factores asociados a la hipertension
arterial: antecedentes familiares, sexo, ejercicio, alimentacién, consumo de alcohol y
tabaco. La prevalencia de la hipertension arterial fue del 9% y las principales causas
fueron los antecedentes familiares (hipertension arterial, infarto al miocardio, derrame

cerebral y diabetes mellitus), el sedentarismo y la adiccion al tabaco.

Vega (2018), determind la prevalencia de la hipertension arterial en 79 100
pacientes en el “Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2017 el presente
trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo
epidemioldgico; de tipo: observacional, retrospectivo, transversal y univariado, se realiz6
con el objetivo de estimar la prevalencia de la hipertensién arterial en pacientes que
acudieron al consultorio externo de Medicina, Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas, 2017”; encontré una prevalencia del 8,33% en los varones y un indice de

masa corporal de 4,91%, sin embargo la mayoria presentaron pre-hipertension.



1.2 Bases Tedricas

1.2.1 Hipertension arterial
Se define como la presion de la sangre sobre las paredes de las arterias, mayor

a 140/90 mm Hg, en reposo. (Mancia, 2010)

La OMS (2015), describe que “la HTA es una de las primeras causas que
contribuyen a sufrir accidentes cerebrovasculares y cardiopatias que juntas

constituyen la causa principal de las muertes prematuras y discapacidades”.

Laragh (2011), refiere que la presion sanguinea depende de la cantidad de
sangre que impulsa el corazon, y que puede alterarse por problemas patoldgicos
como la insuficiencia renal que conlleva a la lesion cardiovascular , cerebro y

corazon.

Clasificacion:
Presion arterial sistélica:
Se define como presion de la sangre sobre las arterias cuando el corazén se

contrae.

Presion arterial diastélica:
Se define presion de la sangre sobre las arterias cuando el corazon se relaja.

(Berrios, Epidemiologia de la hipertension arterial, 2012)

Berrios (2012), segun las causas de la hipertension arterial, lo clasifica:



Hipertension arterial primaria:
Es consecuencia de los habitos alimentarios y estilos de vida y se manifiestan

sin causa alguna a través de los afios de vida de una persona afiosa. (Berrios, 2012)

Hipertension arterial secundaria:

Es consecuencia de problemas ocasionados por otras enfermedades como la
insuficiencia renal, hipercolesterolemia, dislipidemias, diabetes, entre otras
(Berrios, 2012). Un 90% sufre de hipertension arterial esencial, mientras que
solamente un 10% presenta HTA secundaria (Dollery, 2012). EI estrés en el 50%
de los casos es la causa principal en los varones. (Molina, 2011). EI 70% desarrolla

HTA ligera y el 20%, moderada (Montero, 2010)

De los pacientes con HTA no tratada, el 50% muere de enfermedad
coronaria o falla cardiaca (Levy, Larson, Ramachandran, Kannel, & Kalon, 1996),

cerca de un 33% por accidente cerebrovascular y 10 a 15% por falla renal.

1.2.2 Factores de riesgo
Los principales factores de riesgo son los nutricionales y los dietéticos, en los

se incluyen el estado nutricional y la dieta. (Rodriguez, 2004)

Se clasificanen :
No modificables:
Son independientes de las caracteristicas fisicas propias de la personas como la

edad, el sexo, la raza y la herencia.
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Modificables:
Son dependientes de los habitos alimentarios y estilos de vida de las personas
y que pueden cambiar por medio de la educacién alimentaria nutricional.

(Rodriguez, 2004).

a) Edad
Es la variable mayor asociada a la hipertensién arterial, debido al proceso
de envejecimiento fisiolégico, sin embargo, debido al sobrepeso y obesidad en

nifios y jovenes el riesgo de la pre-hipertension aumenta. (Rodriguez, 2004)

b) Raza o grupo étnico
La raza negra es mas propensa a la hipertension arterial que la raza blanca y
mestiza. Tienen la presion alta mas jovenes y responden con menos eficacia al

tratamiento de la hipertension arterial. (Rodriguez, 2004)

c) Sobrepeso
La masa corporal saludable mayor en relacién a la talla, determina el nivel
de sobrepeso y obesidad, y es un factor de riesgo de la hipertension arterial.

(Rodriguez, 2004).

d) Sexo

A mayor edad, después de los 55 afios de edad, los hombres son mas

propensos a sufrir de hipertension arterial que las mujeres. (Rodriguez, 2004).

10
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e) Antecedentes familiares
Son causas genéticas y hereditarias que predisponen a la persona a

desarrollar hipertension arterial Forma. (Rodriguez, 2004)

f) Habitos en el estilo de vida
Alimentacién basada en costumbres que se han heredado de los padres y el

modo de vivir de cada individuo. (Rodriguez, 2004)

g) Estado Nutricional
Es la condicion de bienestar fisico de una persona, que depende de la
ingesta de nutrientes necesarios que permitan el desarrollo normal del

organismo y cumplir con las funciones metabdlicas.

h) Dieta

Es el régimen alimentario que consume de manera habitual un individuo
con la finalidad de satisfacer la demanda de energia y nutrientes para mantener
su peso y desarrollo normales de sus actividades metabdlicas. (Galvan &

Atalah, 2008).

El término dieta proviene del griego diaita, que significa “modo de vida”,

constituye su forma de alimentarse. (Galvan & Atalah, 2008)

11
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1.3 Formulacién de la Hipotesis de la investigacion.

Hipdtesis general

Hp: Los factores condicionantes de la hipertension arterial, en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena,

Cusco — 2016, son los inadecuados habitos alimentarios y sedentarismo.

Hipotesis Especifica

Hei: La prevalencia del sobrepeso y obesidad de los pacientes con hipertension
arterial, hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital

Antonio Lorena, Cusco — 2016, es un factor condicionante

He.: La dieta en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina General

del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016, es un factor condicionante.

Hes: El inadecuado autocuidado en los habitos alimentarios y actividad fisica en

los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital

Antonio Lorena, Cusco — 2016, es un factor condicionante.

12
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 Disefio metodologico
Enfoque: cuantitativo.

Nivel: Descriptivo epidemioldgico.

Tipo:

Segun la intervencion del investigador: observacional.

Segun la planificacién de la toma de datos: retrospectivo.

Segun el nimero de ocasiones en que se medio la variable de estudio fue transversal.

Segun el analisis estadistico fue univariado.

Donde:
HC= Historias clinicas de pacientes con hipertensién arterial hospitalizados

FC = Factores condicionantes.

2.2 Poblacion y muestra
Universo muestral.
Estuvo constituido por todas las historias clinicas de pacientes con hipertension arterial
hospitalizados en el servicio de Medicina en el periodo de abril a junio de 2017, (Oficina

de Estadistica del HAL, 2016)

13
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Muestra y Muestreo.

Muestra: 80 pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital
Antonio Lorena, Cusco, que fueron atendidos, durante los meses de abril - junio - junio
del afio 2016, y que firmaron el consentimiento informado de participacion en el estudio.

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia fueron seleccionados cumpliendo los

criterios de inclusion.

Caracteristicas Generales de la Poblacion:
a. Criterios de inclusion.

- Pacientes adultos y adultos mayores hipertensos de ambos sexos, que se encuentren
aptos fisica y psicolégicamente para responder correctamente el cuestionario de
preguntas.

- Historias clinicas con datos legibles y completos.

- Pacientes con hipertensién arterial que autorizaron con consentimiento informado,

su participacion en el estudio.

b. Criterios de exclusiéon

- Pacientes que presenten alguna discapacidad fisica o psicologica, que le impidan
responder el cuestionario correctamente.
- Historias clinicas con datos inelegibles e incompletos.

- Pacientes que desistieron de firmar el consentimiento informado para participar en el

estudio.

14
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2.3 Operacionalizacion de Variables e Indicadores

Tabla 1

: Operacionalizacién de variables e indicadores

Variables Definicion conceptual Dimension Indicadores Escala de Fuente de
medicion informacion
Factores Habitos alimentarios, diagndstico IMC Ordinal Fichas de
condicionantes actividad fisica y  nutricional evaluacion
autocuidado que influyen nutricional y dieta.
en el desarrollo de la Habitos Dieta Nominal
hipertension arterial. alimentarios alimentaria Historia clinica
Actividad fisica:  Ejercicio Nominal Historia clinica
motriz y

recreacional
Autocuidado

Patron de vida  Nominal Cuestionario.
Hipertension ~ Término para describir Persona con Presién P. sistélica > Historia clinica
la presion alta de la hipertension arterial > 140 mmhg.
sangre en las paredes de  arterial 140/90 mmhg P.
las arterias. distolica >
90 mmhg.

2.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Técnicas y procedimientos.
Métodos Utilizados

Se procesaron las variables de acuerdo a:

a) Entrevista directa a los pacientes hipertensos hospitalizados. Se procesaron
los datos antropométricos, habitos alimentarios, actividad fisica y clinicos.

Las técnicas a emplear fueron;

15
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Datos Antropomeétricos

Peso corporal.- Se utilizd una balanza de pie marca “Detecto”, capacidad de

150 kg. Los pacientes fueron pesados con ropa ligera, sin calzado.

Longitud corporal.- la estatura fue medida con una cinta métrica metalica
graduada en cm y mm, descalzo de pie con el cuerpo erguido en maxima
extension y cabeza erecta , ubicandose la espalda con los pies y rodillas

juntas, registrandose la medida en cm.

indice de Masa Corporal (IMC).- se determiné la relacion peso en Kg.

sobre talla en cm. al cuadrado.

Datos Clinicos.- Los datos clinicos de la hipertension arterial fueron

tomados de la historia clinica.

Entrevista Interrogatorio.- Se utilizaron las fichas nutricionales de la
institucion hospitalaria de tal forma que fueron facilmente comprensibles y

no requirieron, en principio, ninguna otra explicacion.

Descripcion de los Instrumentos.

Ficha de registro de datos denominado “Registro de casos de HTA”, utilizado
por el Hospital Antonio Lorena, Cusco que no necesito ser validado por ser un

registro de casos oficial de la institucion.

16
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a) Procedimiento de Recoleccion.
- Autorizacion o permiso del Director del Hospital, Jefe de Capacitacién y
jefes de Servicios.
- Autorizacion Consentida del paciente que ingresara al estudio.
- Tiempo y recojo de la Informacidn. Durante los meses de abril a junio

del afio 2016.

b) Procesos.- seguidos durante el estudio de investigacion:
Se selecciono la encuesta que sirvio para el procesamiento de informacion.
Se coordind con las autoridades respectivas del Hospital a fin que presten el
apoyo correspondiente para la buena y satisfactoria ejecucion del Proyecto
de Investigacion.
Se realizd la entrevista al paciente para la toma de datos.

Se aplico la encuesta disefiada para los fines respectivos.

c) Elaboracién de Datos

v" Revisién de Datos.- Datos del cuestionario con las correcciones
Codificacion de datos.- Datos con clave de acuerdo a la respuesta
obtenida ,

v Clasificacion de datos.- Se clasifico segun codificacion, escala, y nivel
de medicion e indicador de cada variable identificada en el estudio.

v" Recuento de datos.- por la gran cantidad de datos se aplic6 el método
electrénico a bases de Paquetes estadisticos para obtener las matrices

de Tabulacién requeridas.

17



18

d) Aspectos Eticos
Todos los pasos de los procesos se ajustaron a la realidad y veracidad del
estudio. Cualquier modificacion o reajuste del estudio fue comunicado

oportunamente para garantizar la validez y confiabilidad del estudio.

2.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

2.5.1. Descriptiva

Los resultados fueron procesados, sintetizados en graficos de dispersion y

tablas que incluyen los datos de la muestra e informacién de la encuesta.

Se utilizo el programa informatico SPSS (Statistical Package for Social

Sciences version 23,0 en espafiol).

2.5.2. Inferencial

Se aplicé la prueba Chi- Cuadrado de Pearson con un nivel de

significancia del 5%.

Contrastacion de hipdtesis:

Hipotesis general
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Hipdtesis nula (Ho)

Ho= No existe asociacion significativa de los habitos alimentarios y el
sedentarismo como factores condicionantes de la hipertension arterial, en
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina General del

Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016.

Hipotesis alterna (Ha)

Ha= Si existe asociacion significativa de los habitos alimentarios y el
sedentarismo como factores condicionantes de la hipertension arterial, en
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina General del

Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016.

Hipatesis especifica 1: Asociacion de sobrepeso y obesidad con la HTA

Hipotesis nula

Hoi: No existe asociacion significativa de la prevalencia del sobrepeso y
obesidad como factor condicionante de los pacientes con hipertension
arterial, hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital

Antonio Lorena, Cusco — 2016.

Hipotesis alterna
Hai: Si existe asociacion significativa de la prevalencia del sobrepeso y

obesidad como factor condicionante de los pacientes con hipertension
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arterial, hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital

Antonio Lorena, Cusco — 2016.

Hipotesis especifica 2: Asociacion de autocuidado en los habitos

alimentarios y actividad fisica con la HTA.

Hipdtesis nula

Hoz: No existe asociacion significativa del autocuidado en los habitos
alimentarios y actividad fisica como factor condicionante de los pacientes
con hipertension arterial, hospitalizados en el Servicio de Medicina

General del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016.

Hipotesis alterna

Ha,: Si existe asociacion significativa del autocuidado en los habitos
alimentarios y actividad fisica como factor condicionante de los pacientes
con hipertension arterial, hospitalizados en el Servicio de Medicina

General del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016.

Hipdtesis Especifica 3: Asociacion de la dieta hospitalariay la HTA

Hipadtesis nula
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Hos: No existe asociacion significativa de la dieta hospitalaria como factor
condicionante de los pacientes con hipertension arterial, hospitalizados
en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco

—2016.

Hipotesis alterna

Has: Si existe asociacion significativa de la dieta hospitalaria como factor
condicionante de los pacientes con hipertension arterial, hospitalizados
en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco

—2016.

Interpretacion:
pvalor >/=0,05: Se acepta la Ho.

pvalor <0,05: Se Rechaza Ho; se acepta Ha

CAPITULO Ill: RESULTADOS
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3.1 De la prevalencia segun sexo de la muestra de pacientes con hipertension arterial
(HTA) hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio
Lorena, Cusco — 2016
La muestra de pacientes estuvo conformada por 46 hombres (57,5%) y 34 mujeres
(42,5%) respectivamente. La tabla 1, muestra que la proporcion de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina general del hospital Antonio Lorena.
Cuzco, durante los meses de abril a junio de 2016, fue de 3 pacientes mujeres por
cada 4 pacientes varones. Asimismo, se determind que la mayoria de los pacientes

sobrepasan los 60 afos (76,25%), como se observa en la figura 1.

Prevalencia HTA segtin sexo

50 - 45.7 47.1

50 a 60 aiios 61 a 70afios > 71 anos

‘ B Hombre O Mujer B Total ‘

Fig. 1: Muestra de pacientes HTA segun edad y sexo. 2016.

La prevalencia de HTA es mayor en los pacientes de sexo masculino de 61 a 70
afios (45,7% de los hombres), mientras que en las pacientes de sexo femenino
mayores de 71 afios la prevalencia de HTA es mayor (47,1% de las mujeres). En

términos globales la HTA es mayor en el adulto mayor (> 71 afios).

3.2 Peso y Talla promedios de pacientes con HTA hospitalizados en el Servicio de

Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016.
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Los pesos promedios variaron dentro del intervalo de 63,87 + 3,16 a 74,90 £ 15,36
(hombres) Kg, y 61,63 + 5,12 a 73,58 + 10,78 Kg (mujeres), mientras que la talla
promedio fue de 152,50 £ 2,14 cm a 157,0 £3,16 cm (mujeres) y 158,36 +12,24 cm
a 163,71 £ 5,25 cm (hombres), siendo mas significativo a edades entre 60 a 70
afios. En lo que se refiere a la edad, estadisticamente se observaron diferencias
significativas a un nivel de un 95% de confianza, (personal mayor de 60 afios),

presentado en la tabla 2.

Tabla 2:

Peso y Talla promedio de pacientes con HTA hospitalizados en el Servicio de Medicina General

del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016

Peso (Kg) Talla (cm)

Edad Cantidad Mujer Hombre Mujer Hombre
50 a 60 aiios 19 6163512  63,87+3,16 15250+2.14 15836=1224
61 a 70 afios 29 73,58 £ 10,78 74,90 + 15,36 157,0 3,16 163,71 £ 35,25

> 71 afos 32 72,38 = 7,48 7026+ 9,82 152,61 £325 161,26+7.25

3.3 Andlisis estado nutricional, segun el IMC de pacientes con HTA hospitalizados
en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco —
2016.

Tabla 3:

indice de masa corporal segun edad
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Estado nutricional Cantidad Edad en afios cumplidos®  Total**
50 a 60 afios 61 a70afos = 7lafos
18,5 a 24,9 (Normal) Ne 1 5 4 10
% 5.26% 17.24% 12,57% 12.50%
25,0 a 26,9 (Sobrepeso grado I) Ne 4 6 5 15
% 21.,05% 20.69% 15,63% 18.75%
27,0 a 29, 9 (sobrepeso grado II) Ne 9 7 7 23
% 47.37% 24.14% 21.88%  28.75%
30,0 a 34.9 (Obesidad tipo I) Ne 4 8 L5 27
% 21.,05% 27.59% 46,88% 33,75
35,0 a 39,9 (Obesidad tipo II Ne 1 3 L 5
%o 5,26% 10,34% 3,13% 6,25%
Total Ne 19 29 32 80
%% 100.0% 100.0% 100.0% 100,0%
(*) Porcentajes parciales segun grupos por edad; (**) Porcentajes totales
Tabla 4:
Estado nutricional * Género de la muestra
Estado nutricional Género de la muestra
Hombre Mujer Total
18,5 a 24,9 (Normal) NP 4 6 10
% 8,70% 17.65% 12,50%
25,0 a 26,9 (Sobrepeso grado I) Ne 7 8 15
% 15,22% 23,53% 18,75%
27,0 a 29, 9 (sobrepeso grado II) NP 12 11 23
% 26,10% 32,35% 28,75%
30,0 a 34,9 (Obesidad tipo I) Ne 20 7 27
% 43,48% 20,59% 33,75%
35,0 a 39,9 (Obesidad tipo II Ne 3 2 5
% 6,52% 5,88% 6,25%
Total Ne 46 34 80
%% 100,0% 100,0% 100.,0%

(*) Porcentajes parciales segun sexo; (**) Porcentajes totales

3.4. Resultados de la encuesta sobre habitos alimentarios de pacientes con HTA
hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio

Lorena, Cusco — 2016.
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En la encuesta se han considerado seis (06) items. Se observa que los pacientes con
HTA, segun sus habitos alimentarios muestran que la mayoria de ellos (60,00%)
acostumbran tomar regularmente el desayuno en las primeras horas de la mafiana,
y frecuentemente consumen frituras (72,5%), y no se controlan en el consumo de

sal (57,5%), En el grafico 8, se indica los habitos alimentarios en los pacientes

con HTA.
Habitos Alimentarios
90 -
80 725 725
57.5
40
30
225 20
7.5
Ocasional Regular Siempre
B Consume sal @ Bebidas envasadas OProductos salados
@ Frutas y verduras OAlimentos grasos O Desayuna

Fig. 2: Habitos alimentarios de pacientes con HTA.

Tabla 5:
Distribucion de respuestas sobre habitos alimentarios de los pacientes con HTA

hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco —

2016.
items Pregunta 1 2 3
1 (Desayuna todos los dias en las primeras horas de la mafiana? 08 48 24
2 (Consume alimentos grasos (frituras)? 6 58 16
3 (Consume frutas, verduras o frutos secos? 42 32 06
4 .Consume embutidos, galletas, quesos, otros ? 04 58 18
5 (Consume bebidas gaseosas, jugos de frutas envasados? 05 43 32
6 .Controla el consumo de sal? 46 20 06

1= Ocasionalmente; 2= Regular 3= Siempre
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Constrastacion de hipotesis: Prueba de independencia Chi-Cuadrado de

Pearson.

Tabla 6:
Asociacion ente las variables habitos alimentarios como factor condicionante de la HTA de
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio

Lorena, Cusco — 2016.

Pregunta
1 2 3 4 5 6
Chi-cuadrado 38,150 36,142 15,746 39,536 52,317 13,725
gl 2 2 2 2 2 2
Sig. asintética 0,000 0,000 0,012 0,000 0,000 0,016

Interpretacion:

Hipdtesis nula

Ho = Xio0s > 0,05: No existe asociacion significativa del autocuidado en los habitos
alimentarios como factor condicionante de los pacientes con hipertension
arterial, hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital

Antonio Lorena, Cusco — 2016.

Hipotesis alterna

Ha: Xi 005 < 0,05: Si existe asociacion significativa del autocuidado en los habitos
alimentarios como factor condicionante de los pacientes con hipertension
arterial, hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital

Antonio Lorena, Cusco — 2016.

Conclusion:

Los habitos alimentarios es un factor condicionante en los pacientes con HTA

hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena,
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Cusco — 2016. La significancia asintética en todos los items es menor que 0,05; por
tanto existen evidencias estadisticas para rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la

hipétesis alterna (Ha).

3.6. Resultados de la encuesta sobre actividad fisica de pacientes con HTA
hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio
Lorena, Cusco — 2016.

En la encuesta relacionadas con el sedentarismo (figura 3), se observa que los
pacientes con HTA hospitalizados, las mayoria han llevado una vida sedentaria no
acostumbran subir escaleras y/o utiliza movilidad para trasladarse (67,5%), no
realiza actividad fisica de intensidad moderada como el caminar a prisa durante
30 minutos al dia como minimo (77,5%), tampoco acostumbraban realizar en su
tiempo libre, algin deporte o gimnasia (actividad intensa), solamente el 26,25%
realizaron actividad fisica moderada. La mayoria (57,5%) tuvo un trabajo donde

pasaba la mayor parte de su tiempo sentado en su escritorio, computadora, etc.

Actividad fisica
100 -
90 - 83.75
80 - ’
70 -

57.5

SI NO

B Sube escaleras, otros @ Camina 30' O Actividad intensa

Grafico 3:
Actividad fisica de los pacientes con HTA hospitalizados
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Tabla 7:
Distribucion de respuestas sobre actividad fisica de los pacientes con HTA

hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco —

2016.
items Pregunta Si No
1 ;Realizaba en su trabajo actividad de intensidad moderada como subir escaleras [o 26 54
transportar pesos ligeros] durante al menos 30 minutos consecutivos en un dia?
2 ;jAcostumbraba caminar Ud al menos 30 minutos consecutivos en sus 18 62
desplazamientos en un dia?
3 (En sutiempo libre, practicaba usted deportes/fitness intensos que implican una 13 67

aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco como [correr, jugar al
fiatbol, hacer gimnasia] durante al menos 30 minutos consecutivos en un dia?

4 ;En su tiempo libre practicaba usted alguna actividad de intensidad moderada que 21 59
implica una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar de
prisa, [ir en bicicleta, nadar, bailar jugar al yolleyball] durante al menos 30 minutos
consecutivos en un dia?

5 (Acostumbraba pasar sentado en su escritorio, mesa de trabajo, computadora 46 34
durante la mayor parte de su jornada laboral, en un dia?.

NO=0 SI=1

Constrastacion de hipotesis: Prueba de independencia Chi-Cuadrado de

pearson.

Tabla 8:
Asociacion ente las variables actividad fisica como factor condicionante de la HTA de los

pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena,

Cusco — 2016.
Pregunta
1 2 3 4 5
Chi-cuadrado(a) 14,168 11,426 9,161 7,147 10,918
gl 1 1 1 1 1
Sig. asintotica 0,000 0,000 0,001 0,004 0,000

Interpretacion:

Ho = Xi 005 > 0,05: No existe asociacion significativa del autocuidado en la
actividad fisica como factor condicionante de los pacientes con hipertension
arterial, hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital

Antonio Lorena, Cusco — 2016.
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Hipdtesis alterna

Ha: Xi o005 < 0,05: Si existe asociacion significativa del autocuidado de la actividad
fisica como factor condicionante de los pacientes con hipertension arterial,
hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio

Lorena, Cusco — 2016.

Conclusién:

La actividad fisica es un factor condicionante en los pacientes con HTA
hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena,
Cusco — 2016. La significancia asintotica en todos los items es menor que 0,05; por
tanto existen evidencias estadisticas para rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la

hipétesis alterna (Ha).

Resultados de la dieta hospitalaria en pacientes con HTA hospitalizados en el
Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016.

En la tabla 6, se muestran la dieta normal sin sal, que cubre las necesidades nutritivas
del paciente hospitalario, indicadas para pacientes con HTA, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal y cirrosis hepatica. En la tabla 7, se indica un menu tipo que se
suministra al paciente con HTA hospitalizado en el servicio de medicina general del

hospital Antonio Lorena. Cuzco. 2016.
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Tabla 9:

Dieta normal sin sal para pacientes con HTA en el Servicio de Medicina General. Hospital

Antonio Lorena. Cuzco. 2016.

Grupo de alimentos Permitidos A evitar

Lacteos y derivados ~ Leche Semidesnatada, queso fresco Queso blando, quesos salados, quesos
sin sal, yogurt, cuajada, requeson.  fundidos.

Carnes Ternera, buey, cerdo, cordero, Carne ahumadas, carnes curadas, jamon
pollo, pavo, visceras serrano, Jamon cocido, charcuteria
Pescados Todos (excepto los indicados ) Pescado ahumado, pescado en conserva,
pescado en aceite.
Huevos Todos
Cereales v féculas Todos (excepto los indicados) Prod. pasteleria, pan con sal, sopas de
sobre.
Verduras y hortalizas Todos (excepto los indicados) Verduras y zumos envasados
Frutas Todos (excepto los indicados) Aceitunas, Frutos secos, fiutos salados
Aceites y grasas Todos (excepto los indicados) Manteca, mantequilla, tocino
Bebidas Agua mineral (¥), bebidas gaseosas.
Varios Regaliz, bicarbonato, aperitivos, platos
precocidos
Condimentos Limon, pimienta, vinagre, especies, sal, cubitos de carne, mostaza, mayonesa
hierbas aromaticas, ajo, perejil comercial.

Tabla 10:

Mend tipo de dieta equilibrada con bajo contenido de sodio (*)

MENU TIPO
Desayuno Comida Merienda Cena
200 ml leche 100g arroz o 100g pasta, 200 ml leche 30g pasta o 30g arroz,
descremada con café  300g papas descremada con café 150g papas
10g azicar 120g carne magra o 150 g 40 g galletas sinsal  200g verdura o ensalada
pescado o 2 huevos
60g pan sin sal 200g Verdura 120g carne magra o
150g pescado o 2 huevos
15g margarina o 60g pan sin sal 60g pan sin sal
mantequilla
20g mermelada 130g fiuta 130g fruta

En la tabla, 11, 12, 13 y 14 se muestran los resultados de la dieta hospitalaria en los

pacientes con HTA, después de 07 dias de tratamiento clinico y dietoterapia.
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Tabla 11:

A los 7 dias después de la dieta hospitalaria

31

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Normal alto 31 38,75 38,75 38,75
HTA leve 37 46,25 46,25 85,0
HTA moderado 12 15,00 15,00 100,0
Total 80 100,0 100,0

Contrastacion de hipotesis
Hipdtesis nula

No existe asociacion significativa de la dieta hospitalaria y el

control de la HTA

en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina general del hospital

Antonio Lorena. Cuzco. 2016, después de 7 dias de la dietoterapia con dieta

equilibrada con bajo contenido de sal.

Tabla 12:

Prueba de Rangos de Mann- Whitney.

Dias Ne Rango Suma de
promedio rangos
(Inicio) 80 13,95 139,50
Dieta equilibrada con 7 dias después 80 7,05 70,50
bajo contenido de sal*®
Total 20
Tabla 13:

Estadisticos de contraste

Estadisticos de contraste Dieta equilibrada*
U de Mann-Whitney 35,500

W de Wilcoxon 128,500

Z -1,835

Sig. asintot, (bilateral) 0.006

Sig. exacta [2*(Sig. unilateral)] 0,002
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Tabla 14:

Resumen de la prueba de hipétesis

Hipatesis nula Test Sig.

Decision

La dieta equilibrada es la Prueba U. de Mann-
misma entre la categoria de  Whitney de muestras

dias independientes 0,002!

Rechazar la

hipétesis nula

(1) Se muestra la significancia exacta para esta prueba

32

Hipotesis Especifica 3: Asociacidn de la dieta hospitalariay la HTA

Hipotesis nula

Hos: No existe asociacion significativa de la dieta hospitalaria como factor
condicionante de los pacientes con hipertension arterial, hospitalizados
en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco
—2016.

Hipotesis alterna

Has: Si existe asociacion significativa de la dieta hospitalaria como factor
condicionante de los pacientes con hipertension arterial, hospitalizados
en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco

—2016.

Conclusién:

La dieta hospitalaria basada en una dieta equilibrada con bajo contenido de sal
es un factor condicionante en los pacientes con HTA hospitalizados en el
Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016. La
significancia asintotica es menor que 0,05; por tanto, existen evidencias
estadisticas que la dieta hospitalaria permite el control de la hipertension en los

pacientes hospitalizados en el hospital Antonio Lorena. Cuzco. 2016.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Los resultados muestran que el sobrepeso y la obesidad a causa de los malos
habitos alimentarios, deficiente actividad fisica, son los factores condicionantes de la
HTA de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina general del hospital
Antonio Lorena. Cuzco. 2016, problema que se ha agudizado debido a las dietas ricas
en calorias y del elevado consumo energético asociado a la poca actividad fisica que
realizan los adultos y adultos mayores (Serra, 2004). El sobrepeso y la obesidad como
factor condicionante de la HTA (tabla 2), la prevalencia fue mas significativa después de
los 60 afios, encontrandose un 21,88% con sobrepeso grado Il y el 46,88%  con
obesidad tipo I. El estado nutricional segun el sexo (tabla 3), muestra que el 47,50% de
los pacientes con HTA hospitalizados presentaron sobrepeso grado | y 11, mientras que el
33,75% presentaron obesidad tipo | y el 6,25% , obesidad tipo II, comparando la
prevalencia segln el sexo, se determind que las pacientes de sexo femenino tuvieron
mayor prevalencia en sobrepeso tipo | (23,53%) y tipo Il (32,35%), mientras que los
pacientes de sexo masculino presentaron la mayor prevalencia de obesidad tipo |

(43,48%) . En cuanto a la obesidad tipo I, fue similar en ambos sexos, alrededor del 6%.

Asimismo, la prevalencia de HTA es mayor en los pacientes de sexo masculino de
61 a 70 afnos (45,7% de los hombres), mientras que en las pacientes de sexo femenino
mayores de 71 afios la prevalencia de HTA es mayor (47,1% de las mujeres). En

términos globales la HTA es mayor en el adulto mayor (> 71 afios). En lo que se refiere a
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la edad, estadisticamente se observaron diferencias significativas a un nivel de un 95%
de confianza, (personal mayor de 60 afios), resultados que corroboran lo reportado por
Suarez (2012) que encontrd también que las mujeres tuvieron mayor tasa de hipertension
arterial (65%) que los hombres (35% ), y en relacién a la edad , la tasa mayor fue 17%
(40 a 50afios), 35% (51 a 60 afios) y 51% (>60afios), mientras que Alvarez, Terrero, Diaz
y Ferrer (2010), en Cuba, encontraron un 39,8% de obesos con hipertension arterial,

Asimismo, Camaggi y Molina (2010), encontraron una prevalencia de hipertension
arterial, del 18%, correspondiendo un 20% en los hombres y de un 14% en las mujeres,
con un aumento de la presion arterial a medida que avanza la edad, 6,1% en mujeres

menores de 45 afios y 62,5% en las mayores de 65 afios.

Respecto a los hébitos alimentarios como factor condicionante de la hipertension
arterial, las encuestas revelan que la causa de la HTA que sufren los pacientes
hospitalizados fueron el consumo significativo de sal en la dieta: El 42,5% consumieron
alimentos con alto contenido de sal, el 95,0% de productos salados como embutidos,
galletas, queso fresco, etc,; el 92,5% de alimentos grasos y el 93,75% de bebidas
envasadas. La terapia dietética fue efectiva para la prevencion y tratamiento de la

hipertension arterial. (Esquivel & Jimenez, 2010)

En cuanto a la actividad fisica, las encuestas revelan un elevado porcentaje de
sedentarismo, realizan su actividad fisica de manera ocasional. El 16,25 tiene realizaba
actividad intensa (hacer gimnasia, actividades deportivas, etc), el 26,25%, actividad
moderada (bailar, caminar de prisa, etc.), comparando los resultados sobre los estilos de
vida y la hipertension arterial del adulto y adulto mayor en el Hospital | Base Higos Urco

EsSalud”. Encontraron que las causas de la hipertension arterial moderada fue en el
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53,8% los habitos de vida no saludable y el 15,4% en riesgo. En la hipertension leve
fueron 23,1% y 21.1%, respectivamente, mientras que en la hipertension arterial severa

fueron de 5,8% y 1,9%, respectivamente. (Huaman & Vigo, 2008)

La dieta hospitalaria basada en una dieta equilibrada con bajo contenido de sal es un
factor condicionante en los pacientes con HTA hospitalizados en el Servicio de Medicina
General del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016. Existen evidencias estadisticas que
la dieta hospitalaria permite el control de la hipertension, el cambio en el estilo de vida,
consiste en disminuir el sobrepeso, restriccion dietética de sal y consumo de alcohol,
(Elliott, P. et al., 2007), reduccién de 2 a 8 mmHg en la presion arterial. (Graudal,

Hubeck, & Jirgens, 2012)

Otras investigaciones muestran que el 50% de pacientes con hiperension arterial,
consumieron sal (Acosta, Debs, De la Nova, & Duefias, 2005). Se observd una
asociacion significativa de la reduccién de la hipertension arterial de los pacientes
hospitalizados en relacion a la baja ingesta de sodio de la dieta hospitalaria. EI mercado
ofrece una variedad de productos con elevado contenido de sodio, el paciente hipertenso
se debe abstener de consumir los alimentos envasados, y conocer el contenido de sodio

de los alimentos. (Barragan, Gracia, & Blay, 2010)

Si bien es cierto, la mayoria de los pacientes con hipertension arterial que fueron
encuestados son conscientes de la importancia de la prescripcion dietética en su
tratamiento nutricional, es necesario educarlos en el autocuidado de su enfermedad y
motivarlos hacia el cambio en los habitos alimentarios y estilos de vida, saludables ,

como medidas de control de la hipertension arterial que padecen..
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES

1. Se evaluaron los factores condicionantes de la hipertensién arterial en una muestra de
80 pacientes hospitalizados conformada por 46 hombres (57,5%) y 34 mujeres
(42,5%) respectivamente. La prevalencia de HTA es mayor en los pacientes de sexo
masculino de 61 a 70 afios (45,7% de los hombres), y en las pacientes mujeres

mayores de 71 afios (47,1% de las mujeres).

2. El 47,50% de pacientes con hipertension arterial hospitalizados en el servicio de
medicina general del hospital Antonio Lorena. Cusco- 2016, fueron mayores de 60
afos. El 21,88%, presentaron sobrepeso grado Il y el 46,88%, obesidad tipo I. Se
determind que las pacientes mujeres presentaron mayor prevalencia en sobrepeso tipo
I (23,53%) y tipo 11 (32,35%), mientras que los varones tuvieron mayor prevalencia de
obesidad tipo | (43,48%). La obesidad tipo Il, fue similar en ambos sexos, alrededor

del 6%.

3. Las encuestas mostraron que los pacientes con HTA hospitalizados tuvieron habitos
alimentarios no saludables. EI consumo alimentario se caracterizd, por cantidades
significativas de sal en la racion alimentaria (42,5%), alimentos grasos (92,5%),
bebidas envasadas (93,75%) y asimismo, el consumo frecuente de productos salados

como embutidos, galletas, queso fresco, entre el 92 y 95% de los casos.
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4. Las encuestas también mostraron un elevado porcentaje de sedentarismo, no

acostumbran hacer gimnasia o hacer deportes (83,75%), al desplazarse de un lugar a
otro preferian el mdévil en vez de caminar al menos 30 minutos continuados al dia
(77,5%), y el mayor tiempo que dedicaban al trabajo lo realizaban en un escritorio o

con poca movilidad (57,5%).

. La dieta hospitalaria basada en una dieta equilibrada con bajo contenido de sal, como
apoyo no farmacologico al tratamiento médico permitié el control de la presion
arterial en los pacientes con HTA hospitalizados en el Servicio de Medicina General
del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016. Motivé el cambio en el estilo de vida, el
cual incluyd reduccién del exceso de peso corporal, restriccion dietética de sal y

reduccion de sodio dietético.

. La prueba de rangos de U. de Mann Whitney demuestra que existe asociacion
significativa (pvalor <0,05) de la dieta hospitalaria como factor condicionante de
control de la presion arterial en los pacientes con hipertension arterial, hospitalizados

en el Servicio de Medicina General del Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2016.
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CAPITULO VI:

RECOMENDACIONES

1. Sensibilizar y concientizar concientizar a los pacientes que asisten al Servicio de
medicina general del hospital Antonio Lorena- Cusco, sobre la importancia de llevar
una vida saludable, como la actividad fisica y la alimentacion sana, a fin de prevenir
la hipertension arterial y los factores predictores, como sobrepeso u obesidad,

hipocolesterolemia y diabetes.

2.- Promover la dieta mediterranea (dieta con baja ingesta de grasas saturadas, grasas

trans y colesterol, reduccion en ingesta de sal y aumento en la ingesta de frutas,

verduras y cereales) , en la prevencién y control de la hipertension arterial.
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