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RESUMEN

Este estudio tiene el proposito de conocer la correlacion entre el nivel de colesterol y
comportamientos alimenticios en personas con hipertension arterial que asistieron en el Centro de
Salud Magllanal, 2024. Estudio basico, relacional, de corte transversal, no experimental, con
enfoque cuantitativo y método analitico-deductivo. La muestra consistio en 65 pacientes
hipertensos seleccionados por muestreo probabilistico. Como instrumento para obtener la
informacion se aplicé una encuesta estructurada sobre las conductas alimenticias y una ficha para
los datos de los resultados bioquimicos del colesterol total. Los resultados indicaron que el 38,4 %
tenia niveles limite alto y el 16,9 % tenia niveles altos, y habia un 44,6 % con colesterol deseable.
Se hall6 una asociacion estadisticamente significativa entre el colesterol y la mayoria de las
conductas alimenticias consideradas, entre ellas el nimero de comidas diarias, consumo de frutas
y verduras, ingerir alimentos procesados, horarios en las comidas, tamafio de las porciones,
conocimiento nutricional e intereses relacionados con la alimentacion saludable (p < 0,05). No se
encontrd relacion significativa en la dimensién comportamientos relacionados con la alimentacion
(p<0.051). Los resultados obtuvieron que tienen que mejorarse las conductas alimenticias que se
relacionan con altos niveles de colesterol en la poblacion hipertensa, por lo cual se concluye la
relevancia de incrementar la educacion nutricional y la promocion de estilos de vida saludables en

esta poblacion.

Palabras clave: colesterol; conductas alimenticias; hipertension arterial; habitos alimentarios;

salud cardiovascular.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the correlation between cholesterol levels and
dietary behaviors in individuals with hypertension who visited the Magllanal Health Center in
2024. This is a basic, relational, cross-sectional, non-experimental study with a quantitative
approach and an analytical-deductive method. The sample consisted of 65 hypertensive patients
selected through probability sampling. A structured questionnaire on dietary behaviors and a form
for recording total cholesterol biochemical results were used to collect the data. The results
indicated that 38.4% had borderline-high levels and 16.9% had high levels, while 44.6% had
desirable cholesterol levels. A statistically significant association was found between cholesterol
and most of the dietary behaviors considered, including the number of daily meals, consumption
of fruits and vegetables, intake of processed foods, meal times, portion sizes, nutritional
knowledge, and interests related to healthy eating (p < 0.05). No significant relationship was found
in the dimension of eating-related behaviors (p < 0.051). The results indicated that dietary habits
associated with high cholesterol levels in the hypertensive population need to be improved,;
therefore, it is concluded that increasing nutritional education and promoting healthy lifestyles

among this population is essential.

Keywords: cholesterol; eating behaviors; high blood pressure; eating habits; cardiovascular health



I. INTRODUCION

El colesterol es una sustancia de tipo lipidico, de consistencia cerosa, que se encuentra
de forma natural en todas las células del organismo y es esencial para su funcionamiento. Sin
embargo, niveles elevados de colesterol en sangre constituyen un importante factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), una proporcion significativa de las muertes a nivel mundial esta asociada a
enfermedades cardiovasculares relacionadas con factores de riesgo modificables, entre ellos
los malos habitos de vida, como una alimentacion inadecuada, el sedentarismo y otros
comportamientos poco saludables, los cuales contribuyen al aumento del colesterol vy al
deterioro de la salud cardiovascular.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)™ el colesterol en sangre es
uno de los elementos de riesgo mas significativos para la cardiopatia isquémica (Cl) y el
accidente cerebrovascular isquémico. Contar con informacion consistente y comparable
sobre los niveles de colesterol y sus tendencias en distintos paises puede ser Util para evaluar
el desempefio nacional en el control del colesterol no 6ptimo, investigar las causas de las

diferentes tendencias y determinar en qué paises se necesitan mas intervenciones.

El colesterol HDL, LDL y VLDL corresponde a lipoproteinas, es decir, estructuras
formadas por la union de grasas (lipidos) y proteinas, cuya funcion es transportar los lipidos
en la sangre. Normalmente estas malas conductas alimenticias tienen como consecuencia
contraer enfermedades cardiovasculares en nuestro organismo, esto se debe al alto contenido
de grasa, falta de actividad fisica, consumo excesivo de alcohol, estrés. ya que lo Unico que
causaran es que los niveles de colesterol aumenten y por consiguiente en muchos casos la

muerte®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®), la mala nutricion es un
problema a nivel mundial que exige la intervencion de la salud publica. La mala alimentacién

es una de las principales causas de enfermedades transmisibles como la diabetes, la



hipertension y la obesidad. Una dieta saludable es fundamental para prevenir estas

enfermedades y proteger nuestra salud.

Respecto de la Region de las Américas, las enfermedades cardiovasculares son las
mas frecuentes, siendo la hipertension arterial el principal factor de riesgo y afectando a mas
del 30% de la poblacion adulta, donde los estilos de vida poco saludables, especialmente la
mala calidad de la dieta, el elevado consumo de sal y la inactividad fisica, junto con el
colesterol elevado incrementan de modo considerable el riesgo de enfermedad
cardiovascular, siendo esta una situacion a la que intenta dar respuesta la Organizacion
Panamericana de la Salud a través de la iniciativa “HEARTS en Las Américas” que trata de

fortalecer la prevencion y control de la hipertension desde la atencion primaria®.

En el Peru hay déficit de buena alimentacion, hay bajo valor nutricionalmente, debido
a su creciente popularidad de alimentos industriales, también conocidos como alimentos
altamente procesados o comestibles (chatarra), lista para consumir en cualquier momento.
Adoptar estos nuevos patrones de alimentacion ha resultado en un incremento en los niveles
de sobrepeso y obesidad durante los ultimos veinte afios. Este fendmeno afecta a todos los
grupos de la poblacion y esta vinculado a enfermedades relacionadas con sobrepeso, tales

como la diabetes, enfermedades del corazdn, hipertension y diferentes tipos de cancer®.

Se visualiza a nivel local las conductas alimenticias no son saludables, la mayoria de sus
pobladores opta por consumir grasas saturadas y trans, altas cantidades de azlcares y
consumo excesivo de alcohol, esto conlleva a tener mas probabilidades de aumento del

colesterol LDL y aumento del riesgo cardiovascular.

La ingesta de alimentos ultra procesados ha provocado preocupacion por
el aumento de casos de sobrepeso y obesidad, ya que muchas de estas personas son vulnerables
a adoptar habitos alimenticios o conductas que dafian su salud. Esta vulnerabilidad se ve
influenciada por factores como la edad, el estrés, los cambios fisicos, psicologicos y sociales, asi

como por la globalizacion®).



La hipertension arterial representa un grave problema de salud a nivel global, y su
control efectivo es un desafio tanto para los médicos como para las instituciones de salud y
los programas de salud publica. Es fundamental implementar medidas para controlar la
presion arterial, educar a las poblaciones sobre cambios en el estilo de vida y mejorar el
conocimiento de los profesionales sobre la terapéutica antihipertensiva, con el fin de combatir
a este "enemigo silencioso"” que, como factor de riesgo cardiovascular, causa numerosas

muertes e incapacidades cuando no se controla adecuadamente(.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en 2019 la hipertension arterial se presento
como un desafio significativo para la salud pablica en paises en desarrollo como el Peru. De
acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (Endes) de 2017, la incidencia de
hipertension en personas de 15 afios 0 mas disminuyé del 14,8 % en 2014 al 13,6 %. Esto

significa que mas de 3 millones de peruanos padecen hipertension arterial ®.

En Cajamarca, aproximadamente el 60% de los adultos mayores hipertensos
atendidos en el Centro del Adulto Mayor de Essalud llevan un estilo de vida poco saludable.
De manera similar, en Jaén, en el Centro de Salud Morro Solar, el 52.6% de los adultos
mayores hipertensos tienen un alto nivel de conocimiento, mientras que el 38.2% tienen un
nivel medio y el 9.2% tienen un nivel bajo de conocimiento. Ademas, el 6.6% muestra

précticas inadecuadas de autocuidado®.

En el afio 2019, en Cajamarca, aproximadamente el 15,3% de las personas de 15 afios
en adelante tenian hipertension, segun la medicion de la presion arterial realizada por
personal especializado y por lo que indicaron en entrevistas, en caso de haber sido
diagnosticadas previamente como hipertensas por un médico, esta prevalencia fue similar

tanto en mujeres como en hombres, registrando un 15,3% en cada grupo™?.

Magllanal es un sector correspondiente a la jurisdiccién de la ciudad de Jaén, cuyos
residentes del sector tienen bajo nivel y/o potencial de conocimiento en el campo de la salud,
llevan un estilo de vida poco consiente a través del consumo de alimentos poco saludables,

beben alcohol con frecuencia, tienen unos ingresos minimos, tienen una familia numerosa,



ademas, asi como otras caracteristicas sociodemograficas y de salud, que hacen que la

hipertension arterial y colesterol sean comunes entre esta poblacion de estudio.

Con respecto a lo mencionado anteriormente se plantea el siguiente problema general:
¢Qué relacion existe entre el nivel de colesterol y las conductas alimenticias en personas

hipertensas atendidas en el centro de salud Magllanal, 2024?,

También se formula los siguientes problemas especificos: ;Cual es el nivel de
colesterol de personas hipertensas atendidas en el centro de salud Magllanal, 2024?, ;Cual
es el nivel de colesterol de personas hipertensas atendidas en el centro de salud Magllanal,
2024, segun género?, ¢Cuales son las conductas alimenticias de personas hipertensas
atendidas en el centro de salud Magllanal, 2024?, y ¢ Cuéles son las conductas alimenticias
de personas hipertensas atendidas en el centro de salud Magllanal, 2024, segin género?

El nivel de colesterol y las conductas alimenticias es un tema de gran importancia en
la actualidad debido a la creciente prevalencia de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas en la poblacion. El colesterol es un factor de riesgo importante para el desarrollo
de estas enfermedades, y las conductas alimenticias juegan un papel clave en su regulacion.
Es por lo que la presente investigacion tiene por finalidad brindar un nuevo conocimiento
cientifico que nos permitira determinar la conducta alimenticia de las personas hipertensas
del sector de Magllanal y esto contribuird a mejorar las condiciones de alimentacion de estas

personas.

La hipertension no controlada estd asociada con diversas complicaciones, como
enfermedad cardiovascular, las cuales estan relacionadas con los niveles de colesterol en
sangre, es por lo que se determinara los valores de colesterol de estos pacientes para
evidenciar los riesgos que puede presentarse en este grupo de personas, y asi mismo nos
ayudara a implementar medidas de prevencion, manejo y tratamiento para controlar el

hipercolesterolemia.

El presente estudio tiene justificacion teorico-cientifico porque radica en comprender

como las conductas alimenticias influyen en los niveles de colesterol y por ende en la



hipertension, esto permitira crear estrategias efectivas para la prevencion y el manejo de estas
afecciones, por lo que esta investigacion contribuird a la mejora de las pautas clinicas y las

sugerencias de habitos de vida para optimizar la salud cardiovascular en personas hipertensas.

También tiene justificacion préctica porque buscan integrar la educacién y la planificacion
de la alimentacion para ayudar a las personas hipertensas a adoptar conductas alimenticias

que favorezcan la salud cardiovascular y controlen los niveles de colesterol.

También tiene justificacion practica porque buscan integrar la educacion y la
planificacion de la alimentacion para ayudar a las personas hipertensas a adoptar conductas

alimenticias que favorezcan la salud cardiovascular y controlen los niveles de colesterol.

Del mismo modo, tiene un impacto social significativo, ya que es una de las primeras
causas de enfermedad y muertes a nivel mundial, por lo tanto, los hallazgos seran de gran
utilidad para determinar si las conductas alimenticias de estos grupos de personas hipertensas
son adecuadas o no, de manera que, si se lleva a cabo, se contribuira a realizar sesiones
educativas para la poblacion, con el fin de que tengan nocion de las buenas conductas
alimenticias, de manera que los casos disminuyan. En los profesionales de la salud, les
permitird disefar intervenciones mas efectivas y personalizadas para la gestion de la
hipertension y el hipercolesterolemia en esta poblacion. Ademas, fomentara la igualdad en la
accesibilidad a los servicios de salud, lo que repercutird directamente en la mejora de la
calidad de vida de las personas atendidas en dicho centro. Asimismo, contribuira a la

formulacién de politicas de salud més efectivas tanto a nivel local como nacional.

Por altimo, tiene un aporte metodoldgico puesto que los datos que se recogera son de
una muestra estadisticamente importante, que permitiran obtener datos sélidos y aplicables

al ambito de la salud y asi mejorar la calidad y la validez de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion cientifica tuvo como referente los siguientes

antecedentes.
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Internacionales

Chusquillo®V, en el afio 2023 en Ecuador, su estudio tuvo como prop6sito determinar
los estilos de vida de los pacientes hipertensos y sus familiares, asi como determinar la
relacion entre la dieta y la hipertension arterial en pacientes del centro de salud “La
Concepcion” en el canton Mira. Su investigacion fue descriptiva y transversal con una
muestra de 73 pacientes. Los resultados mostraron que hay aumento de nimero de pacientes
con enfermedades crdnicas no transmisibles, como la hipertension arterial, en las familias de
las clases sociales mas vulnerables. La conclusion del estudio indica que la complejidad de
los procesos que influyen en el estilo de vida de los pacientes hipertensos permite identificar
las contradicciones en el sistema alimentario, dentro de la dindmica global de la reproduccion

social.

Cuenca?, en el afio 2023 en Ecuador, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y las concentraciones de
colesterol en los adultos del canton Macara. Este estudio, de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de tipo retrospectivo-correlacional, incluyé una muestra de 140 pacientes.
Los resultados indicaron que las mujeres presentaban porcentajes mas altos de colesterol
deseable, en el limite y elevado, con un 69%, 74% y 58% respectivamente, en comparacion
con los hombres. También se observé que las personas menores de 64 afios tenian mayores
porcentajes de colesterol deseable, en el limite y elevado, con un 84%, 68% y 84%, frente a
las personas mayores de 64 afios. El estudio concluyé que se encontr6 una relacion
significativa entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de colesterol, indicando

que a medida que el IMC aumenta, también lo hacen los niveles de colesterol.

Lastre et al™®, en 2018 en Colombia, el objetivo de dicha investigacion fue examinar
las conductas alimentarias de los adultos mayores con hipertension arterial que acuden al
subcentro de salud de Salamanca Soledad. El estudio, de caracter cuantitativo, descriptivo y
prospectivo, incluy6 una muestra de 50 personas. Los resultados indicaron que el 40% de los
pacientes tenia entre 49 y 54 afios, el 58% eran mujeres, el 66% estaban casados y el 52%

tenia educacién secundaria. En términos de habitos alimentarios, el 70% cocina en casa de

11



manera regular, el 44% utiliza sal y cubitos de caldo para sazonar, el 50% consume productos
enlatados, el 60% come embutidos, el 56% no bebe jugos, el 82% come pan, el 46% ingiere
botanas y el 100% consume frutas. El estudio concluyd que las conductas alimentarias de
esta poblacion con hipertension son insatisfactorias debido al elevado consumo de sal y

alimentos poco saludables.

Fardales et al,™ en el afio 2022 en Cuba, su estudio tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la Hipertensidn Arterial en la poblacién
hipertensa del consultorio N°11 del area de salud Gaspar. Su estudio fue observacional
descriptivo transversal, con una muestra de 120 pacientes hipertensos. Los resultados que
obtuvieron fue que el 72,5 % de los pacientes sabian de la importancia del consumo de una
dieta saludable, el 80 % preferia utilizar remedios caseros antes que medicamentos para el
control de esta y el 52 % nuca consumid cigarrillos. Llegaron a la conclusion que los
pacientes no tenian conocimientos sobre la evolucién crénica de la HTA, preferia utilizar
remedios caseros antes que medicamentos para el control de esta, asi como casi nunca

consumian una dieta baja en sal, grasa y condimentos.

Brito et al®®, realizaron un estudio en el afio 2022 en Cuba y plantearon como
objetivo determinar la continuidad de consumo de alimentos durante actividad fisica en
pacientes hipertensos del Centro Primario |11 Huaycan, Lima, Per0. El estudio se caracterizd
por ser observacional, descriptivo, transversal y de naturaleza cuantitativa, con una muestra
de 570 pacientes adultos mayores. Los resultados revelaron que el 61,8% de los participantes
eran mujeres, el 39,5% tenia educacion secundaria, el 65,3% tomaba regularmente
medicamentos antihipertensivos, y el indice de masa corporal promedio para las mujeres fue
de 28,23+4,66 kg/m2. En cuanto a la presion arterial sistélica, los hombres tenian una media
de 132,89£13,42 mmHg, mientras que las mujeres presentaban una media de 130,92+13,19
mmHg. Se concluyé que la dieta en la poblacion estudiada era variada, destacandose por un
alto consumo de carbohidratos y grasas. Asimismo, se observo que las personas con menor

actividad fisica presentaban niveles de presion arterial mas elevados.
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Burgos et al®®, en el afio 2022 en Paraguay, su estudio tuvo como objetivo detallar
las caracteristicas de las practicas alimentarias vinculadas al consumo de sal en el afio
2018.Este estudio fue de tipo observacional descriptivo transversal y contd con una muestra
de 269 personas de 20 afios. De los 264 participantes en el estudio (73.1% mujeres), el 31.4%
tenia entre 25y 29 afios. El 44.7% mostré una preferencia por la comida salada, mientras que
el 51.9% considerd saludable la comida sin sal. Ademas, el 72.3% manifesto cuidar su salud
considerando las grasas y frituras, y el 65.2% tenia antecedentes de hipertension, asociando
un aumento de la presion arterial en el 96.6% de los casos. Concluyeron que la poblacion
tiene una preferencia por las comidas saladas y considera saludable la comida sin sal, aunque
no diferencia el sabor entre comidas caseras y aquellas consumidas fuera del hogar; ademas,

la mayoria ignora su consumo de sal a pesar de creer que este eleva la presion arterial.

Vega™, en el afio 2022 en México, su estudio tuvo como objetivo analizar la
prevalencia de dislipidemias en pacientes de un Policlinico de Lima-Perd, comparando los
datos previos y el periodo de la pandemia por COVID-19. Se realizo una investigacion
descriptivo, transversal y retrospectivo, con una muestra dividida en dos periodos: el primero
desde julio de 2019 al de febrero de 2020 (n=1103) y el segundo desde julio de 2020 hasta
febrero de 2021 (n=1244). Estos hallazgos revelaron un aumento significativo (p<0,001) en
los niveles de colesterol y triglicéridos durante la pandemia. En conclusion, la investigacion
sugiere una posible relacién entre la pandemia por COVID-19 y un incremento en la

prevalencia de dislipidemias en pacientes de este Policlinico en Lima, Peru.

Chen et al.®®, en su investigacion realizado en el afio 2021 en China plantearon
investigar la relaciéon entre los habitos alimentarios y los niveles de presion arterial en
estudiantes universitarios con el fin de proporcionar mas informacion sobre la prevencion y
el control de la hipertension, su estudio fue transversal con una muestra de 3,450 estudiantes
facultad de medicina del primer afio. Los resultados evidenciaron que los estudiantes que
comian alimentos picantes tenian un riesgo menor de presion arterial alta porque comian
postre de 3 a 6 veces por semana (OR = 0,702, P = 0,037), mientras que aquellos que comian

refrigerios nocturnos de 6 a 7 dias a la semana, se observd un mayor riesgo. Los
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investigadores concluyeron que es necesario tomar medidas mas especificas para mejorar la

alimentacion de los estudiantes y regular su presion arterial.

Gonzélez et al'?, el afio 2020 en Cuba, plantearon determinar la presencia de
disfuncion endotelial en pacientes con diagndstico temprano de hipertension. Su
investigacion de tipo analitico transversal incluy6 una muestra de 100 pacientes por grupo.
Los resultados revelaron una prevalencia del 39.0% (p=0.021) de disfuncion endotelial en el
grupo A, con una mayor proporcion de hombres (55.0%) y una edad media de 41.7 + 8.6
afios, sin diferencias significativas. El 73.0% de los pacientes hipertensos tenian sobrepeso u
obesidad. Se determind que el colesterol total elevado (60.0%) y la microalbuminuria
(69.0%) son factores de riesgo para la disfuncion endotelial en pacientes con hipertension.
que hay una elevada prevalencia de disfuncion endotelial en pacientes con hipertension
recién diagnosticada, la cual esta asociada con factores de riesgo ateroscleréticos como

niveles elevados de colesterol total y microalbuminuria.

Jerez®, en el afio 2020 en Colombia, su estudio tuvo como propdsito analizar la
relacion entre los patrones alimentarios y la prevalencia de hipertension arterial, diabetes y
obesidad, teniendo en cuenta los aspectos socio geograficos. La muestra del estudio incluyo
5216 personas. Los resultados mostraron que las mujeres entre 18 y 39 afios presentaron la
mayor contribucidn a la prevalencia de las tres enfermedades, mientras que las mujeres de
18 a 49 afios fueron las que mas contribuyeron a la prevalencia de la obesidad en las regiones
de Bogota, Central y Oriental. Se destacé un alto consumo de embutidos, golosinas y postres,
asi como un bajo consumo de alimentos integrales. Los autores concluyeron gue los patrones
alimentarios identificados, segun region, sexo y grupos de edad, son cruciales para disefiar
estrategias de prevencion de enfermedades no transmisibles, ofreciendo recomendaciones

especificas de consumo por grupos de alimentos.

Timperio®, en el afio 2019 en Austrialia, su estudio tuvo como objetivo identificar
los patrones alimentarios de adultos australianos y sus asociaciones con la presion arterial y
la prevalencia de hipertension. El estudio fue transversal y cont6 con una muestra de 4482

adultos de 19 afios 0 mas. Los resultados mostraron que, en los hombres, una mayor
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frecuencia de refrigerios estaba asociada con una menor presion arterial diastdlica (PAD) y
un menor riesgo de hipertension. En las mujeres, un patrén de alimentacion con un
"almuerzo” mas tardio se relacion6 con una mayor presion arterial sistolica (PAS), mayor
PAD y un mayor riesgo de hipertension en comparacion con un patréon de alimentacion
"convencional”. La conclusion fue que, en los hombres, la relacion inversa entre la frecuencia
de refrigerios y la presion arterial desaparecio al ajustar por factores dietéticos. Sin embargo,

en las mujeres, un patron de "almuerzo tardio™ se asocié con una presion arterial mas alta.

Sapata et al®, en el afio 2025 en Polonia evaluaron los conocimientos nutricionales,
los habitos alimentarios y el estado nutricional de pacientes hospitalizados en un servicio de
cardiologia, comparando a individuos con hipertensién y/o aterosclerosis frente a aquellos
sin estas afecciones. El estudio fue observacional transversal con 301 encuestados residentes
en un servicio de cardiologia de un hospital polaco. Los resultados evidenciaron una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad, con un 80% de los participantes presentando un peso
corporal superior a lo normal. Aunque los pacientes con enfermedades cardiovasculares
mostraron un mayor nivel de conocimiento sobre ciertos aspectos nutricionales, como las
fuentes de calcio y hierro, sus habitos alimentarios fueron inadecuados. En conclusion, el
estudio resalta deficiencias importantes en la alimentacion de los pacientes cardioldgicos y
subraya la necesidad de implementar programas de educacion nutricional dirigidos para

reducir el riesgo cardiovascular y mejorar los resultados en salud.

Rolando®, en el afio 2019 en Argentina. Su estudio tuvo como objetivo analizar las
conductas alimentarias de pacientes diagnosticados con hipertension arterial en la provincia
de Buenos Aires. Su estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo,
prospectivo y longitudinal, y tuvo una muestra de 30 adultos hipertensos. Teniendo como
resultados que el 76,60% de los participantes (n=23) no seguian ninguna dieta especifica para
manejar su condicion, y un 43,3% de ellos agregaba sal a sus comidas de manera habitual,
mientras que un 33,3% lo hacia ocasionalmente. Concluyeron que la importancia de educar
a estas personas sobre los alimentos con alto contenido de sodio y aquellos que son ricos en

calcio, potasio y grasas poliinsaturadas, los cuales tienen un efecto hipotensor, ademas de
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destacar la necesidad de la restriccion de sal y la pérdida de peso como parte del manejo de

la hipertension.

Samaniego et al®, en el afio 2020 en Ecuador, buscaron determinar la frecuencia de
dislipidemias y obesidad, asi como su vinculo con la hipertension arterial en empleados
universitarios de una region en Ecuador. Su estudio fue observacional, descriptivo y
transversal con 60 participantes. Los resultados indicaron que el 36.66% de los participantes
tenia hipercolesterolemia, el 41.66% hipertrigliceridemia, el 55% mostraba niveles bajos de
HDL vy el 18.33% tenia niveles elevados de LDL. Ademas, el 20% presentd dislipidemia
mixta, el 10% obesidad, el 53.33% sobrepeso y el 36.66% peso normal. Concluyeron que los
niveles de obesidad, dislipidemias e hipertension arterial en los trabajadores analizados son
comparables a los de la region, aungue la obesidad es menos frecuente en este grupo. A
excepcion del hipercolesterolemia, las dislipidemias no muestran una relacion con la

hipertension arterial.
Nacional

Rojas et al®), en su investigacion realizado en Per( en el afio 2019 plantearon
determinar a relacion entre la percepcion de consumo de sal en la dieta y la hipertension
arterial entre los habitantes del pais. Se llevé a cabo un estudio transversal analitico con una
muestra de 4263 pacientes. Los resultados mostraron que el 63,1% de los participantes eran
mujeres y la edad promedio era de 42 afios. Se encontrd una asociacion positiva entre la
percepcidn del consumo de sal y la hipertension (RP: 1,56, IC 95%: 1,29-1,89, p<0.001).
También se observO una relacion positiva con la edad, el sobrepeso, la diabetes y el
hipercolesterolemia. La conclusion fue que, aunque mas de la mitad de los participantes
percibieron que consumian regularmente o mucha sal, la prevalencia de hipertension era baja;

ademas, la percepcidn de bajo consumo de sal era comun entre los hipertensos.
Local

Zurita®®, en el afio 2023 en Jaén, tuvo como proposito establecer la conexion entre

la dislipidemia y la hipertension arterial en pacientes tratados en el Centro de Salud Ambato
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Tamborapa. Este estudio, de naturaleza cuantitativa, de tipo basico, descriptivo, prospectivo
y correlacional, implementd un disefio no experimental y se basé en una muestra de 100
pacientes. Los resultados mostraron que, en cuanto al colesterol, el 61% de los pacientes
tenian niveles elevados y el 39% tenian niveles muy altos. En el caso del HDL, el 46% tenia
niveles altos y el 54% tenia niveles muy altos, mientras que, para el LDL, el 90% present6
niveles altos y el 10% niveles muy altos. Respecto a los triglicéridos, el 79% de los pacientes
tenia niveles altos y el 21% tenia niveles muy altos. Concluyeron que hay una relacion
positiva y directa entre el colesterol, los triglicéridos y la hipertension arterial, con
coeficientes de correlacion de r=0.165 para el colesterol y r=0.10 para los triglicéridos.
Ademas, tanto el HDL como el LDL mostraron una significancia estadistica en relacion con

la hipertension arterial, con un valor de p < 0.05.

En funcion a los problemas planteados y los antecedentes citados se plantea las
siguientes hipotesis: H1: Existe relacion significativa entre el nivel de colesterol y conductas
alimenticias en personas hipertensas atendidas en el centro de salud Magllanal, 2024. HO: No
existe relacion significativa entre el nivel de colesterol y conductas alimenticias en personas

hipertensas atendidas en el centro de salud Magllanal, 2024.

Plantedndose como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el nivel
de colesterol y conductas alimenticias en personas hipertensas atendidas en el centro de salud
Magllanal, 2024; vy, objetivos especificos: Evaluar el nivel de colesterol de personas
hipertensas atendidas en el centro de salud Magllanal, 2024; Medir el nivel de colesterol de
personas hipertensas atendidas en el centro de salud Magllanal, 2024, segun género; Analizar
las conductas alimenticias de personas hipertensas atendidas en el centro de salud Magllanal,
2024; Identificar las conductas alimenticias de personas hipertensas atendidas del centro de

salud Magllanal, 2024, segun género.
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Il.  MATERIALES Y METODOS

1. Objeto de estudio: El objeto de estudio de la presente investigacién fue determinar el
nivel de colesterol y las conductas alimenticias en personas hipertensas atendidas en el Centro

de Salud Magllanal, ubicado en la provincia de Jaén, region Cajamarca.
2. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

Personas con hipertension atendidas en el centro de salud Magllanal que son un total
de 77.

Teniendo como criterios de inclusion: En el presente estudio se consideraron los
pacientes hipertensos de ambos géneros que se atiendan en el Centro de Salud Magllanal;
Pacientes que firmen el consentimiento informado; Pacientes que no estén tomando
medicamento para los lipidos; Pacientes hipertensas que no tengan problemas de salud

mental; Todo aquel paciente que este en ayunas.

Y criterios de exclusién: Pacientes que no sean hipertensas; Pacientes que tomen
medicamentos para los lipidos; Pacientes que tengan alguna dificultad fisica para la
comunicacion; Pacientes hipertensas que tengan problemas de salud mental; Pacientes que
no firmen el consentimiento informado; Paciente que no esté en ayunas; Los hipertensos que

se atiendan en otros establecimientos diferentes al Centro de Salud Magllanal.
Muestra

Para saber el tamafio de la muestra, se utilizé una férmula para poblaciones finitas,

como se explica a continuacion.

_ N.Z%.p.q
(N—-1).E?2+Z%p.q

n

donde:
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¢ n=tamafio de muestra.

e N = tamaifo de poblacion (77).

e Z es el valor de Z correspondiente al nivel de confianza deseado (1.96 para un 95%
de confianza). p es la proporcion esperada de la poblacion que tiene caracteristica de
interés (si no hay esta informacion, usualmente se usa 0.5 para maximizar la
varianza).

e qesl—-pl

e E es el margen de error deseado (0.05 para un 5%).
e Remplazamos:

~ 77.(1.96)2.0.5.0.5
"= 77-1).(05) + (1.96)2.05.05

n = 64.27 = 65
Por lo tanto, necesitaremos una muestra de aproximadamente 65 personas para un
poblacion de 77 personas, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
Muestreo

La muestra se selecciond mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. De
acuerdo con los criterios de inclusion definidos, este método garantiza que cada individuo
en la poblacidn objetivo tenga la misma probabilidad de ser incluido en la muestra. Lo que
significa que la probabilidad de que un sujeto particular sea seleccionado para el estudio es
independiente de la probabilidad de que otros sujetos en la poblacion también sean

seleccionados®”.
3. Métodos de investigacion
3.1. Tiposy enfoque de Investigacion.

Segun el grado de abstraccidon la investigacion es basica ya que se desarrolla dentro
de un marco tedrico y se mantiene en él teniendo como objetivo incrementar el conocimiento

cientifico sin relacionarlo o aplicarlo a aspectos practicos 8.
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Segun el enfoque del estudio, es cuantitativo porque se analizaron los datos de forma
numérica, particularmente en el ambito de la estadistica. Este tipo de estudio requiere que
haya una relacion lineal entre los elementos del problema de investigacion, es decir, que

exista claridad en como estos elementos estan relacionados dentro del problema®®.

De acuerdo con la profundidad es una investigacién relacional, ya que su propoésito
es encontrar explicaciones mediante el analisis de las relaciones entre variables en entornos

naturales, sin intervenir ni modificar esas variables®9.
Disefio metodologico:

Este estudio presento un disefio no experimental transversal, no experimental porque
no se manipularon una o mas variables independientes, solo se observara y analizara los
fenomenos tal y como se presentan en su entorno natural®Y. Y transversal, ya que recoge
datos de una muestra especifica de poblacion en un periodo de tiempo definido. Su objetivo

esanalizar las variables y obtener conclusiones sobre su comportamiento durante ese periodo.
Métodos de investigacion:

Esta investigacion empleo un método deductivo, este método tiene un procedimiento
racional que va de lo general a lo particular. Posee la caracteristica de que las conclusiones

de la deduccidn son verdaderas, si las premisas de las que se originan también lo son.
3.2. Técnicas e instrumentos de recojo de datos:
Técnicas de recojo de datos

La presente investigacion para medir la primera variable utilizé la técnica de trabajo
de campo. Esta técnica permitié al investigador conectarse con la realidad y obtener una
comprension precisa del problema en estudio y para la segunda variable se utilizé la técnica

de encuesta, esta técnica permitio recopilar y elaborar datos de manera rapida y eficiente ¢

Instrumentos de recojo de datos
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Sobre el instrumento se utilizo para la primera variable la ficha de recoleccion de
datos ya que facilita los procedimientos y actividades necesarios para obtener la informacion
requerida para responder a la pregunta de investigacion®® y para la segtn variable un
cuestionario, que consiste en una serie de preguntas, a menudo de diversos tipos, disefiadas
de manera sistematica y detallada para abordar los hechos y aspectos importantes de la

investigacion®-
Validacion de los instrumentos de recojo de datos

Es fundamental que el cuestionario sea validado por un panel de tres expertos (Anexo
N°5), quienes aseguraron la calidad y la adecuacion del cuestionario para recopilar

informacion de manera precisa y confiable.
Confiabilidad de los instrumentos de recojo de datos

Se utiliz6 confiabilidad para el cuestionario, el mismo que fue aplicado (entre 10 a 15
sujetos de similares caracteristicas a tu muestra), aplicando posteriormente mediante el uso

del estadistico o Excel la prueba de Alfa Cronbach, obteniéndose como confiabilidad 0.80.
11.3.2. Procesamiento y andlisis de datos
Procesamiento de datos

Para poder realizar el procesamiento de datos, se realizo primero el procedimiento de
recoleccion de datos, para lo cual se realizaron los siguientes pasos: Se presenté una solicitud
de autorizacién para realizar la investigacion al jefe del Centro de Salud Magllanal, Quien
nos otor el permiso correspondiente. Luego se procedié a coordinar con el responsable del
area de enfermedades no trasmisibles para poder abordar a los pacientes hipertensos atendido

en el Centro de Salud.

Posteriormente se trabajé con los pacientes hipertensos a quienes se les dio a conocer

el objetivo de la investigacion y de manera voluntaria firmaron el consentimiento informado
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los que desearon participar en la investigacion, aplicAndoles posteriormente el cuestionario

para evaluar las conductas alimenticias de estos pacientes y la toma de muestra.

Para la toma de muestra se utilizd medidas de bioseguridad, en este caso para
determinar el nivel de colesterol, para la toma de muestra se le pidio al paciente que ayune
durante 9-12 horas antes de la prueba para obtener resultados mas precisos, luego se coloca
un torniquete alrededor del brazo del paciente y se insertara una aguja estéril en la vena, la
sangre se extrae y se recolectard en un tubo sin aditivo, estas muestras se analizaron
utilizando el método enzimatico, esto se realizé de la siguiente manera, después de extraer la
sangre se centrifuga para obtener el suero, que es el liquido donde se medira el colesterol,
luego se afiaden enzimas llamadas colesterol esterase y colesterol oxidasa al suero, estas
enzimas convierten el colesterol en una sustancia que produce peroxido de hidrogeno,
también se afiade otra enzima llamada peroxidasa junto con unos compuestos que reaccionan
con el peroxido de hidrogeno, produciendo un color. Luego se midio la intensidad del color
usando un aparato llamado espectrofotometro, que mide cuanta luz absorbe la muestra,
finalmente se compara la absorbancia (intensidad del color) de la muestra del paciente con la
de soluciones estandar de colesterol conocidas para calcular la cantidad de colesterol en la

sangre del paciente.

Posterior a la obtencidn de la toma de muestra se procedio a registrar los resultados
del procesamiento de las muestras sanguineas debidamente codificadas por paciente;
respecto a la encuesta, se codific6 y numero adecuadamente por paciente, para
posteriormente construir una base de datos por variable utilizando el programa Microsoft
Excel, que permitié agrupar los datos en funcion a las dimensiones de las variables para su
procesamiento de datos mediante el paquete estadistico SPSS Vs. 27 donde se procesaron los
datos obtenidos en el trabajo de campo, para presentar en los resultados mediante el uso de

tablas que responden a los objetivos de la investigacion.

Para evaluar la relacion entre nuestras dos variables se aplico el estadistico Chi-

cuadrado. Esta herramienta facilitara el analisis de los datos, posibilitando la generacion de

22



tablas de frecuencia y gréficos que contribuiran a visualizar y comprender la complejidad de

la informacion obtenida.
Analisis de datos

Para el analisis de datos en la investigacion se utilizo el analisis descriptivo para la
medicion de los niveles de las variables, informacion que se presenta en los resultados en

tablas de frecuencia y porcentajes.

Respecto al analisis inferencial, este se utilizd para interpretar los resultados
obtenidos en la aplicacién de la prueba Chi-cuadrado que permitié determinar la relacion de
las variables, teniendo como alfa el nivel de confianza de 5%; es decir p<0.05. Al momento
de interpretar el resultado de la Chi-cuadrado y aceptar o rechazar la hipétesis de ha tenido
presente la comparacion de los valores del chi cuadrado donde se analizé si el valor calculado
(X2c), es superior al valor Chi2 tabular (X2t), se acepta la hipotesis alterna (Ha); pero, si el

resultado del Chi2 tabular X2t es mayor que el X2c, se acepta Ho y se rechaza Ha.
I1.4. Aspectos éticos en la investigacion

En el presente estudio se utilizaron los siguientes aspectos éticos en

investigacion:

Confidencialidad: exige mantener en secreto la informacion recolectada. No obstante, se
permite solicitar permiso a los sujetos de investigacion para revelar algunos o todos los datos
obtenidos en un estudio. Para ello, es imprescindible contar con el consentimiento informado

de los participantes®.

Respeto a la persona: implica considerar integralmente a cada individuo junto con sus
circunstancias sociales, culturales, econdmicas, étnicas, ecoldgicas, entre otras. El respeto
requiere prestar atencién y valorar la escala de valores del otro, reconociendo sus temores,

expectativas y su proyecto de vida®®).
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Transparencia de los datos: implica que los investigadores deben poner a disposicion de
los lectores las pruebas o datos utilizados para respaldar sus investigaciones y afirmaciones.
Esto permite a los lectores comprender a fondo la riqueza y el matiz de la informacion que

las fuentes realmente proporcionan®?.

Respeto a la autoria: garantiza que quienes hayan realizado una contribucion intelectual
significativa a un trabajo de investigacion reciban el reconocimiento adecuado como autores.
Ademas, implica que estos autores asuman la responsabilidad de lo publicado y puedan rendir

cuentas por el trabajo realizado®®.

Beneficencia: se centra en proteger a los sujetos de los riesgos, que deben ser identificados
de manera completa. En todas las investigaciones, los beneficios deben superar los riesgos y
el potencial dafio a los participantes. Este principio también asegura que el estudio sea

pertinente y relevante desde una perspectiva cientifica®®.

No maleficencia: Se refiere a la obligacion de no causar dafio a las personas que participan
en una investigacion. En la practica, esto implica maximizar los posibles beneficios y tomar

medidas para minimizar cualquier riesgo potencial “?.

24



I11. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion que existe entre el nivel de colesterol y las conductas alimenticias en
personas hipertensas atendidas en el centro de salud Magllanal, 2024.

NIVEL DEL COLESTEROL

. s . Chip
DIMENSION - o\pucTAs ALIMENTICIAS — Deseable: Limite Alto: > TOTA  of  cuadrad P Value
ES <200mg % alto: 200- % 240 % L o
/dl 239mg/dI mg/dI

Cuantas comidas principales
(desayuno, almuerzo, cena)

3 comidas 23 35% 19 29% 0 0% 42 65%
Frecuencia de Mas de 3 y menos de 2 comidas 6 9% 6 9% 11 17% 23 35%
comidas Cuéntos alimentos al dia 21801 0,001
consume entre comidas
1,2y mas de 3 22 34% 20 31% 1 2% 43 66%0
Ninguna 7 11% 5 8% 10 15% 22 34%

Con qué frecuencia consumé
frutas y verduras

Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Rara Vez 1 2% 2 3% 10 15% 13 20%
A Veces 15 23% 9 14% 1 2% 25 38%
Con Frecuencia 9 14% 9 14% 0 0% 18 28%
Siempre 4 6% 5 8% 0 0% 9 14%
Tipos de Con que frecuencia diaria
alimentos  alimentos procesados o ricos en 44485 0,001
azucar (galletas, refrescos,
comida rapida)
Nunca 6 9% 9 14% 0 0% 15  23%
Rara Vez 12 18% 4 6% 0 0% 16 25%
A Veces 6 9% 9 14% 0 0% 15 23%
Con Frecuencia 2 3% 0 0% 0 0% 2 3%
Siempre 3 5% 3 5% 11 17% 17 26%
Qué hora suele desayunar
Entre las 7:00 am y las 9:00 am 22 34% 19 29% 0 0% 41  63%
Antes de las 7:00 am o después o o o o
de las 9:00 pm 7 11% 6 9% 11 17% 24 37%
Qué hora suele almorzar
Conductas de  ENtre las 12:00 del mediodiay o o o o
alimentacion las 2:00 pm 25 % g9 2% g 1% 55 B5% 26178 0045
Antes de 12 del mediodia y o o o o
después de las 2:00 pm 4 6% 6 9% 0 0% 10 15%
Qué hora suele cenar
Entre las 6:00 pm y 8:00 pm 18 28% 14 22% 0 0% 32 49%
Antes de las 6:00 pm y después o o o o
de las 8:00 pm 11 17% 11 17% 11 17% 33 51%
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Con qué frecuencia en la
semana come fuera de casa

Nunca 6 9% 12 18% 0 0% 18 28%
Rara Vez 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
A Veces 22 34% 12 18% 0 0% 34  52%
Con Frecuencia 1 2% 0 0% 11 17% 12 18%
Siempre 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
Cbémo describiria el tamafio de
sus porciones en las comidas
principales
Muy pequefias 2 3% 0 0% 11 17% 13 20%
Pequefias 10 15% 4 6% 0 0% 14  22%
Moderadas 15 23% 18 28% 0 0% 33 51%
_ Grandes 2 3% 2 3% 0 0% 4 6%
Cantidad de Muy grandes 0 0% 1 2% 0 % 1 2%
alimentos ) . . 43,442 0,001
. Con qué frecuencia considera
consumidos ~ .
que el tamafio de su porcion es
lo correcto
Nunca 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
Rara Vez 4 6% 2 3% 0 0% 6 9%
A Veces 10 15% 5 8% 11 17% 26  40%
Con Frecuencia 8 12% 15 23% 0 0% 23 35%
Siempre 7 11% 2 3% 0 0% 9 14%
Qué tan informado se siente
sobre la alimentacion saludable
Nada informado 4 6% 7 11% 11 17% 22  34%
Poco informado 11 17% 7 11% 0 0% 18 28%
Moderadamente informado 7 11% 2 3% 0 0% 9 14%
Muy informado 4 6% 8 12% 0 0% 12 18%
Actitudes Extremadamente informado 3 5% 1 2% 0 0% 4 6%
hacia la Esta de acuerdo con la 41 504 0.001
alimentacion  &firmacion “"una alimentacion ' '
saludable es importante para
mi bienestar"
Totalmente en desacuerdo 19 29% 9 14% 0 0% 28 43%
De desacuerdo 2 3% 0 0% 0 0% 2 3%
Neutro 2 3% 3 5% 11 17% 16 25%
De acuerdo 2 3% 5 8% 0 0% 7 11%
Totalmente en acuerdo 4 6% 8 12% 0 0% 12 18%
Con que frecuencia no cumple
Comportamie " cualquiera de las comidas
Etos (desayuno, almuerzo o cena)
relacionados Nunca 10 15% 5 8% 0 0% 15 23% 26,551 0,051
con la Rara Vez 7 11% 7 11% 0 0% 14  22%
alimentacion A Veces 9 14% 10 15% 11 17% 30 46%
Con Frecuencia 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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Siempre
Con qué frecuencia come en
respuesta al estrés a las
emociones

Nunca
Rara Vez
A Veces
Con Frecuencia
Siempre
Con qué frecuencia planifica
sus comidas con anticipacién
Nunca
Rara Vez
A Veces
Con Frecuencia
Siempre
Cuantos vasos de agua
consume al dia en promedio

Més de 10
Menos de 9
Con qué frecuencia consume
bebidas azucaradas (refrescos,
jugos, etc.)
Nunca
Rara Vez
A Veces
Con Frecuencia
Siempre
Utiliza suplementos dietéticos

(como vitaminas 0 minerales)
regularmente

Nunca

Rara Vez

A Veces

Con Frecuencia
Siempre
Lee las etiquetas nutricionales
de los alimentos antes de
comprarlos

Nunca

Rara Vez

A Veces
Con Frecuencia

Siempre

3
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28%
32%
20%
6%
14%

9%
12%
40%
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15%

9%
91%

20%
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35%
14%
37%
11%
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37%
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Con qué frecuencia cocina sus
propias comidas en lugar de
comprar comida preparada

Nunca 2 3% 3 5% 0 0% 5 8%
Rara Vez 1 2% 1 2% 11 17% 13 20%

A Veces 4 6% 5 8% 0 0% 9 14%
Con Frecuencia 9 14% 7 11% 0 0% 16 25%
Siempre 13 20% 9 14% 0 0% 22  34%

El cuadro 1 muestra la relacion entre los niveles de colesterol y las conductas alimentarias se
observa que existen diferentes dimensiones de las conductas alimentarias que estan

significativamente relacionadas con el nivel de colesterol total.

En la dimension frecuencia de comidas se encontré una relacion significativa (x> = 21.801; p
= 0.001) de forma que el nimero de comidas principales que consumen al dia, asi como la
ingesta de alimentos entre comidas, se relacionan con el nivel de colesterol en los

participantes.

En la dimension tipos de alimentos también encontramos relacion estadisticamente
significativa (y> = 44.485; p = 0.001) de forma que la frecuencia de consumo de frutas y
verduras y la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados o ricos en azlcares, se

relacionan significativamente con el nivel de colesterol total.

Asimismo, en la dimension conductas de alimentacion se considera que existe relacion
significativa (y*> = 26.178; p = 0.045) de modo que los horarios tipicos de cada una de las
comidas consideradas (es decir, desayuno, almuerzo y cena) y la frecuencia de consumo de

alimentos fuera de casa estan relacionados con el nivel de colesterol.

En el mismo sentido, la variable cantidad de alimento consumidos alcanz6 una relacion
estadisticamente significativa (y* = 43.442; p = 0.001). Como consecuencia de esto, las
porciones y la manera de valorarlas, es decir, 1o que los participantes consideran cantidades
adecuadas, se relacionan con el colesterol total. En lo relativo a la variable actitudes hacia la

alimentacion, el andlisis también logré dar cuenta de que hay una relacion significativa (3> =
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41.504; p = 0.001) y como consecuencia de ello, el conocimiento sobre la alimentacion

saludable y la importancia de ésta se asocia con los niveles de colesterol.

Por altimo, la relacion entre la variable comportamientos relacionados con la alimentacion
mostro una relacion estadisticamente significativa (y* = 26.551; p = 0.051), lo cual sugiere
que los comportamientos en la alimentacion, de manera global, no estan relacionados con el

colesterol en la poblacion que particip6 en el presente estudio.

Tabla 2: Nivel de colesterol de personas hipertensas atendidas en el centro de salud
Magllanal,2024.

NIVEL DEL COLESTEROL

VARIABLE TOTAL

Deseable: <200 mg Limite alto: 200-239mg/d Alto: > 240
/dl mg/dl
TOTAL 65 29 25 11
% 100% 45% 38% 17%

De los 65 participantes evaluados, se encontrd que el 45% tenia niveles de colesterol
deseables (menos de 200 mg/dl), mientras que el 38% se encontraba en el limite alto (200—
239 mg/dl). Por otro lado, el 17% de la poblacion presentd niveles altos de colesterol (240
mg/dl o mas). Estos datos muestran que mas de la mitad de la muestra (55%) tiene valores
que superan lo recomendado, lo que podria indicar un riesgo potencial de dislipidemia o
enfermedades cardiovasculares si no se adoptan habitos alimenticios y de actividad fisica
saludables.
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Tabla 3: Nivel de colesterol de personas hipertensas atendidas en el centro de salud

Magllanal, 2024, segun género.

VARIABLE GENERO FEMENINO % MASCULINO %
Deseable: <200 mg /dI 18 28% 11 17%
NIVEL DEL = imite alto: 200-239mg/dl 11 17% 14 22%
COLESTEROL
Alto: > 240 mg/dl 7 11% 4 6%
TOTAL 36 55% 29 45%

La tabla muestra como se distribuyen los niveles de colesterol total segin el género
de los participantes. De acuerdo con los resultados, el 28% de las mujeres tiene niveles de
colesterol en el rango deseable (<200 mg/dl), el 17% se encuentra en el limite alto (200-239
mg/dl) y el 11% en el rango alto (>240 mg/dl). En el caso de los hombres, el 17% presenta
niveles deseables, el 22% esta en el limite alto y el 6% en el rango alto. A partir de estos
resultados, aunque las mujeres tienen un mayor porcentaje de colesterol en el rango deseable,

también se observa que presentan una proporcion mas alta de colesterol alto en comparacion

con los hombres.

Tabla 4: Conductas alimenticias de personas hipertensas atendidas en el centro de salud

Magllanal.
D'MEE'\S'S'ON PREGUNTAS CATEGORIAS N %
Cuantas comidas 3 42 65%
principales
(desayuno, Mas de 3y menos de 3
35%
Frecuenciade  almuerzo, cena) 23
comidas 1,2y mas de 3 43 66%
Cuantos alimentos
al dia consume entre Ni
comidas Inguna 22 34%
Tipos de Nunca 0 0%
alimentos Rara vez 13 20%
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A veces 25 38%
Con que frecuenCIa Con frecuencia 18 28%
consumé frutas y
verduras :
Siempre . 14%
Nunca 15 230
Con que frecuencia
diaria alimentos Rara vez 16 25%
procesados o ricos
en azucar (galletas, A veces 15 23%
refrescos, comida
rapida) Con frecuencia 2 3%
Siempre 17 26%
Entre las 7:00 am y las 9:00 41 63%
Qué hora suele am
desayunar .
Antes,de las 7.09 amo 24 37%
después de las 9:00 pm
Entre las Ilazs:gqo%el rrr?EdIOdla 55 8506
Qué hora suele y U
almorzar Antes de 12 del mediodia 'y 10 15%
después de las 2:00 pm
Conductas de Entre las 6:00 pmy 8:00 pm 32 49%
alimentacion Qué hora suele
cenar Antes de las 6:00 pm y 510
después de las 8:00 pm 33
Nunca 18 28%
Rara vez 0 0%
Con qué frecuencia
en la semana come A veces 34 52%
fuera de casa
Con frecuencia 12 18%
Siempre 1 2%
Muy pequerias 13 20%
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Pequefias 14 22%
Como describiria el
0
tamafio de sus Moderadas 33 51%
porciones en las Grandes 4 6%
comidas principales
Muy grandes 1 2%
Cantidad de
alimentos Nunca 1 2%
consumidos ) )
Con qué frecuencia Rara vez 6 9%
considera que el
tamarnio de su A veces 26 40%
porcion es lo
correcto Con frecuencia 23 35%
Siempre 9 14%
Nada informado 22 34%
Qué tan informado Poco informado 18 28%
s€ 5|_ente SOb.':e la Moderadamente informado 9 14%
alimentacion
saludable Muy informado 12 18%
Actitudes Extremadamente informado 4 6%
hacia la
alimentacion Totalmente en desacuerdo 28 43%
En desacuerdo 2 3%
Esta de acuerdo con °
la afirmacion "una Neutral 16 250
alimentacioén
saludable es De acuerdo 7 11%
importante para mi
bienestar" Totalmente de acuerdo 12 18%
) ) Nunca 15 23%
Comportamie  Con que frecuencia
ntos no cumple con Rara vez 14 22%
relacionados cualquiera de las
con la comidas (desayuno, A veces 30 46%
alimentacion ~ almuerzo o cena) )
Con frecuencia 0 0%
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Con qué frecuencia
come en respuesta al
estrés a las
emociones

Con qué frecuencia
planifica sus
comidas con
anticipacion

Cuantos vasos de
agua consume al dia
en promedio

Con qué frecuencia
consume bebidas
azucaradas
(refrescos, jugos,
etc.)

Utiliza suplementos
dietéticos (como
vitaminas o
minerales)
regularmente

Siempre
Nunca
Rara vez
A veces
Con frecuencia
Siempre
Nunca
Rara vez
A veces
Con frecuencia
Siempre
Mas de 10
Menos de 9
Nunca
Rara vez
A veces
Con frecuencia
Siempre
Nunca
Rara vez
A veces
Con frecuencia

Siempre

18
21

13

26
15

10

59

13

24

25

23

24

9%
28%
32%
20%

6%
14%

9%
12%
40%
23%
15%

9%
91%
20%
37%
38%

2%

3%
35%
14%
37%

11%

3%



Nunca 21 32%

Lee las etiquetas Rara vez 24 3%
nu.tr|C|onaIes de los A veces 5 9%
alimentos antes de

comprarlos Con frecuencia 6 9%

Siempre 8 12%

Nunca 5 8%

Con qué frecuencia Rara vez 13 20%
cocina sus propias

comidas en lugar de A veces 9 14%
comprar comida

preparada Con frecuencia 16 25%

Siempre 22 34%

Frecuencia de comidas: Los resultados revelan que el 65% de los participantes se sienta a
disfrutar de tres comidas principales al dia, mientras que un 35% opta por mas 0 menos de
tres. Esto sugiere que la mayoria tiene un buen ritmo en la distribucion de sus comidas diarias,
lo cual es un hébito positivo para mantener niveles estables de glucosa y un metabolismo
energético saludable. Ademas, el 66% menciond que consume uno 0 mas alimentos entre
comidas, en contraste con el 34% que no lo hace, lo que indica que hay una tendencia a picar
o hacer “snacks”. Sin embargo, el efecto de este habito dependera del tipo de alimentos que
se elijan, ya que un consumo excesivo de productos ultraprocesados podria tener

repercusiones negativas en la salud metabolica.

Tipos de alimentos: En lo que respecta al consumo de frutas y verduras, la mayoria de los
encuestados indico que las consume “a veces” (38%) o “con frecuencia” (28%), mientras que
solo el 14% lo hace siempre. Curiosamente, no se registraron respuestas en la categoria
“nunca”. Estos datos reflejan un consumo moderado, aunque aun insuficiente, considerando

las recomendaciones de la OMS (2023), que sugieren al menos cinco porciones diarias. Por
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otro lado, en relacion con el consumo de alimentos procesados o ricos en azUcar, el 26% lo
hace siempre y el 23% a veces, lo que muestra que mas del 40% de los encuestados tiene un
consumo habitual de productos industrializados. Solo el 23% afirmé no consumirlos nunca.
Este hallazgo pone de manifiesto una alta exposicion a alimentos de baja calidad nutricional,

lo que podria afectar negativamente los patrones de alimentacion saludable.

Conductas de alimentacion: Hablando de los horarios de comida, el 63% de las personas
desayuna entre las 7:00 y las 9:00 a.m., mientras que un 85% se sienta a almorzar entre las
12:00 m. y las 2:00 p.m. Esto muestra que, en general, se cumplen bien los horarios
principales de alimentacion. Sin embargo, la cena presenta un pequefio desajuste, ya que el
51% cena antes de las 6:00 p.m. o después de las 8:00 p.m., lo que podria afectar los procesos
digestivos y metabdlicos durante la noche. Ademas, el 52% de los encuestados admitié que
a veces come fuera de casa, y un 18% lo hace con frecuencia. Esto indica una tendencia
notable a consumir alimentos fuera del hogar, posiblemente debido a razones laborales o de

estilo de vida, lo que podria impactar la calidad y el valor nutricional de las comidas.

Cantidad de alimentos consumidos: El 51% considera que sus porciones son moderadas,
seguido por un 22% que las ve como pequefias y un 20% que las califica de muy pequefias.
Solo un 8% afirm6 que consume porciones grandes 0 muy grandes. Esto sugiere que la
mayoria de las personas mantiene una ingesta alimentaria equilibrada, aunque podria haber
una subestimacién en la percepcion del tamafio real de las porciones. En relacion a la
frecuencia con la que creen que el tamafo de su porcion es el adecuado, el 40% respondi6 “a
veces” y el 35% “con frecuencia”, lo que muestra una conciencia intermedia sobre el control

de las porciones, aunque no completamente consolidada.

Actitudes hacia la alimentacién: Un 34% de las personas encuestadas se siente
completamente desinformado sobre lo que es una alimentacion saludable, y un 28% se
considera poco informado. Solo un 18% se ve a si mismo como muy informado, mientras
que apenas un 6% se siente extremadamente informado. Esto pone de manifiesto que hay un
bajo nivel de conocimiento nutricional, lo que podria dificultar la adopcion de habitos méas

saludables. En cuanto a como perciben la importancia de una alimentacién saludable, un 43%
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de los encuestados se mostro totalmente en desacuerdo con la idea de que “una alimentacion
saludable es importante para su bienestar”, mientras que solo un 18% estuvo totalmente de
acuerdo. Este resultado sugiere que hay una actitud poco favorable hacia la nutricion

consciente, lo que representa un reto para fomentar conductas saludables y sostenibles.

Comportamientos relacionados con la alimentacion: El 46% de los participantes admitio que
a veces se salta alguna comida principal, y un 9% lo hace siempre. Esto significa que mas de
la mitad de los encuestados tiene irregularidades en la frecuencia de sus comidas, lo que
puede tener efectos negativos en la saciedad, el metabolismo y su rendimiento diario.
Ademas, un 32% reconocid que come rara vez por estrés o emociones, pero un 14% lo hace
siempre, lo que indica que una parte significativa de la poblacidon presenta patrones de
alimentacion emocional, lo que puede estar relacionado con el sobrepeso o el descontrol
alimentario. En lo que respecta a la planificacion de comidas, el 40% lo hace a veces y solo
el 15% siempre, lo que muestra una falta de organizacién en su alimentacion, un aspecto
clave para mejorar los hébitos nutricionales. Sobre la hidratacion, un 91% consume mas de
10 vasos de agua al dia, lo que es un indicador positivo de salud y autocuidado. Sin embargo,
el 38% consume bebidas azucaradas con cierta frecuencia (ya sea a veces o siempre), lo que

podria contrarrestar los beneficios de beber agua.

En cuanto al uso de suplementos dietéticos, el 37% de las personas los consume de
vez en cuando, mientras que el 35% nunca los utiliza, lo que sugiere que su uso es Mas
ocasional que habitual, posiblemente influenciado por recomendaciones médicas especificas.
Por otro lado, el 34% de los encuestados menciond que siempre cocina sus propias comidas,
mientras que un 20% lo hace raramente. Esto indica una tendencia positiva hacia la
preparacion de alimentos en casa, aungue adn hay una parte considerable de la poblacion que

depende de comidas preparadas fuera del hogar.

Tabla 5: Conductas alimenticias de personas hipertensas atendidas del centro de salud
Magllanal, 2024, seglin genero.

DIMENSION CATEGORIA N° MASCU FEME TOTAL
ES PREGUNTAS S TO LINO /o NINO /o %
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TA

L
Cuantas comidas 3 42 18 28% 24 37%  65%
principales
(desayuno, Mas de 3y 11 17% 12 18%  35%
Frecuencia de almuerzo, cena) menos de 3 23
comidas Cuantos 12ymasde3 43 21 32% 22 34%  66%
alimentos al dia
consume entre Ninguna 22 8 12% 14  22%  34%
comidas
Nunca 0 0 0% 0 0% 0%
Con qué Rara vez 13 4 6% 9 14% 20%
frecuencia A veces 25 14 2% 11 17%  38%
consume frutas y
verduras Con frecuencia 18 9 14% 9  14% 28%
Tipos de Siempre 9 2 3% 7 11% 14%
alimentos Con que Nunca 15 7 1% 8  12% 23%
frecuencia diaria . 0 o
alimentos Rara vez 16 5 8% 11 17% 25%
procesados o ricos 5 oo 15 9 14% 6 9%  23%
en azUcar
(galletas, oo frecuencia 2 1 2% 1 2% 3%
refrescos, comida
rapida) Siempre 17 7 11% 10  15%  26%
Entre las 7:00
amylas9:00 41 19 29% 22 34% 63%
am
Qué hora suele
desayunar Antes de las
Conductas de 00amo o, gy 506 14 22%  37%
alimentacion después de las
9:00 pm
Qué hora suele Entre las 12:00
del mediodiay 55 24 37% 31 48%  85%

almorzar

las 2:00 pm
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Antes de 12 del

mediodiay ), 5 8% 5 8%  15%
después de las
2:00 pm
Entre las 6:00 0 0 0
omy 8:00pm 32 14 22% 18 28%  49%
Qué hora suele Antes de las
cenar
6:00 pmy 0 0 0
después de las 15 23% 18 28% 51%
8:00 pm 33
Nunca 18 10 15% 8 12%  28%
Con qué Rara vez 0 0 0% 0 0% 0%
frecuencia en la A veces 34 14 22% 20 31% 52%
semana come
fueradecasa  confrecuencia 12 5 8% 7  11%  18%
Siempre 1 0 0% 1 2% 2%
Muy pequefias 13 4 6% 9 14%  20%
Como describiria  Pequeias 14 6 9% 8 12% 22%
el tamafo de sus
porciones en las Moderadas 33 15 23% 18 28%  51%
comidas
principa|es Grandes 4 3 5% 1 2% 6%
Cantidad de Muy grandes 1 1 2% 0 0% 2%
alimentos
consumidos Nunca 1 1 2% 0 0% 2%
Con qué o 0 0
frecuencia Rara vez 6 4 6% 2 3% 9%
considera que el A veces 26 11 17% 15 23%  40%
tamarnio de su
porcioneslo  con frecuencia 23 10 15% 13  20%  35%
correcto
Siempre 9 3 5% 6 9% 14%
Actl'_[udes ha_clla _ Qué tan _ Nada 29 10 150 12 180%  34%
la alimentacion informado se informado
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siente sobre la
alimentacion Poco

0, 0, 0,
saludable informado 18 6 9% 12 18% 28%
'V('aoﬂ]effrdrg;gi”t 9 4 6% 5 8%  14%
Muy informado 12 8 12% 4 6% 18%
Efzf]'fg"’r‘fna;ggm 4 1 2% 3 5% 6%
Tgig‘;ﬁg:gg” 28 13 20% 15  23%  43%
i En desacuerdo 2 1 2% 1 2% 3%
Esta de acuerdo
con la afirmacion Neutral 16 7 11% 9  14%  25%
""una
alimentacion De acuerdo 7 4 6% 3 5% 11%
saludable es
|mp,or_tante palllra Totalmente de 12 4 6% 8 1206 18%
mi bienestar acuerdo
c Nunca 15 8 12% 7 11% 23%
on que
frecuencia no Rara vez 14 7 11% 7 11%  22%
cumple con
cualquiera de las A veces 30 11 17% 19 29%  46%
comidas
desavuno on frecuencia 0 0 0
( yuno, Conf i 0 0 0% 0 0% 0%
almuerzo o cena) )
Siempre 6 3 5% 3 5% 9%
Comportamient
os relacionados Nunca 18 6 9% 12 18% 28%
_conla Con qué Raravez 21 9O 14% 12 18%  32%
alimentacion  frecuencia come
en respuesta al A veces 13 8 12% 5 8% 20%
estrés a las
emociones Con frecuencia 4 1 2% 3 5% 6%
Siempre 9 5 8% 4 6% 14%
Con qué Nunca 6 3 5% 3 5% 9%
frecuencia Rara vez 8 5 8% 3 5%  12%
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planifica sus

comidas con A veces
anticipacion )
Con frecuencia
Siempre
Cuantos vasos de Més de 10
agua consume al
dia en promedio Menos de 9
Nunca
Con qué
frecuencia Rara vez
consume bebidas
A veces
azucaradas
(refrescos, Jugos,  con frecuencia
etc.)
Siempre
Nunca
Utiliza R
suplementos ara vez
dietéticos (como
) ; A veces
vitaminas o
minerales) Con frecuencia
regularmente
Siempre
Nunca
Lee las etiquetas Rara vez
nutricionales de
los alimentos A veces
antes de _
comprarlos Con frecuencia
Siempre
Con qué Nunca
frecuencia cocina
. Rara vez
sus propias
comidas en lugar A veces
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15

10

59
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24

25

23

24

21

24

13

11

25

11

12

11

10

10

10
2

17%
8%
8%
6%

38%
8%

17%

18%
0%
2%

17%
8%

15%
5%
0%
15%
15%
3%
8%
3%
5%
8%

8%

15

10

34

13

13

12

14

11

14

23%
15%
8%
3%
52%
12%
20%
20%
2%
2%
18%
6%
22%
6%
3%
17%
22%
6%
2%
9%
3%
12%

6%

40%
23%
15%
9%
91%
20%
37%
38%
2%
3%
35%
14%
37%
11%
3%
32%
37%
9%
9%
12%
8%
20%

14%



de comprar
comida Con frecuencia 16 10 15% 6 9%

preparada )
Siempre 22 6 9% 16 25%

25%

34%

Frecuencia de comidas: se observa que el 37% de las mujeres y el 28% de los hombres
consumen tres comidas principales al dia, lo que indica que las mujeres tienen una mayor
regularidad en sus horarios de alimentacion. Por otro lado, un 18% de mujeres y 17% de
hombres indicaron que consumen mas o menos de tres comidas, o que muestra una
distribucion similar entre ambos sexos en cuanto a la irregularidad alimentaria. En cuanto al
consumo de alimentos entre comidas, un 34% de mujeres y 32% de hombres manifestaron
que lo hacen, mientras que un 22% de mujeres y 12% de hombres afirmaron no ingerir
snacks. Esto sugiere que las mujeres tienden mas a hacer ingestas intermedias, lo cual puede

ser beneficioso si los alimentos son saludables.

Tipos de alimentos: respecto al consumo de frutas y verduras, tanto hombres como mujeres
presentan porcentajes bajos de consumo frecuente: solo el 14% en ambos grupos lo hace
regularmente y apenas un 11% de mujeres lo hace siempre. Esto refleja un déficit
generalizado, sin diferencias significativas por género. En el caso de los alimentos
procesados o ricos en azUcar, se evidencian diferencias importantes: el 15% de las mujeres
consume este tipo de productos siempre, frente al 11% de los hombres. De igual manera, las
mujeres reportaron un mayor consumo “rara vez” (17%) que los hombres (8%). En conjunto,
los resultados muestran que las mujeres tienden a consumir mas productos procesados y
azucarados, aunque también existe en ambos sexos una tendencia moderada a reducir su

frecuencia.

Conductas de alimentacion: hablando del desayuno, un 34% de las mujeres y un 29% de los
hombres se sientan a desayunar entre las 7:00 y las 9:00 a.m., lo que sugiere que las mujeres
tienen mejores habitos matutinos. Sin embargo, un 22% de ellas y un 15% de ellos desayunan
fuera de ese horario, lo que indica cierta irregularidad en sus rutinas. En cuanto al almuerzo,

el 48% de las mujeres lo hace entre las 12:00 m. y las 2:00 p.m., en comparacion con el 37%
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de los hombres, lo que muestra que las mujeres parecen organizar mejor su tiempo de
alimentacion. Para la cena, tanto hombres como mujeres tienen porcentajes similares, con un
28% de ambos grupos cenando después de las 8:00 p.m. o antes de las 6:00 p.m., lo que
refleja un habito poco saludable que comparten. Por otro lado, un 31% de las mujeres y un
22% de los hombres come fuera de casa de vez en cuando, lo que sugiere que las mujeres
optan mas por alimentos fuera del hogar, quizas por motivos laborales o de conveniencia.
Cantidad de alimentos consumidos: en cuanto al tamafio de las porciones, el 28% de las
mujeres y el 23% de los hombres dicen que sus porciones son moderadas, 10 que representa
un equilibrio positivo. Sin embargo, un 14% de las mujeres menciona que come porciones
muy pequefias, en comparacion con el 6% de los hombres, lo que sugiere que las mujeres
tienden a restringir mas sus cantidades de comida. Respecto a la percepcion del tamafio
adecuado de las porciones, el 23% de las mujeres y el 17% de los hombres afirman que a
veces consideran que son adecuadas. Solo el 9% de las mujeres y el 5% de los hombres creen
que siempre tienen una porcion correcta, lo que muestra una baja autopercepcion en el control

de su alimentacion en ambos grupos.

Actitudes hacia la alimentacion: en cuanto al nivel de informacion sobre alimentacion
saludable, el 18% de mujeres y 15% de hombres se consideran nada informados, mientras
que un 18% de ambos géneros se siente poco informado. Solo el 11% de mujeres y 12% de
hombres afirmaron estar muy informados. Estos datos indican niveles similares de

conocimiento, aunque las mujeres presentan una ligera ventaja en percepcion positiva.

Respecto a la actitud frente a la alimentacion saludable, el 23% de mujeres y 20% de
hombres se mostraron totalmente en desacuerdo con que una alimentacion saludable es
importante para su bienestar, mientras que solo el 12% de mujeres y 6% de hombres
estuvieron totalmente de acuerdo. Esto evidencia una actitud mas favorable hacia los habitos
saludables en el grupo femenino, aunque en general el nivel de compromiso es bajo en ambos

SEXOS.

Comportamientos relacionados con la alimentacion: un 29% de las mujeres y un 17% de los

hombres admitieron que a veces se saltan alguna comida principal, lo que sugiere que las
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mujeres son mas propensas a omitir comidas. Ademas, un 11% de ambos grupos mencion6
que rara vez lo hacen, mientras que un 5% de cada uno afirmé que siempre lo hace. En lo
que respecta a la alimentacion emocional, un 18% de las mujeres y un 9% de los hombres
comen por estrés de manera ocasional, mientras que un 14% de las mujeres y un 8% de los
hombres lo hacen siempre, lo que indica que las mujeres tienen una relacion emocional méas
fuerte con la comida. Solo un 15% de las mujeres y un 8% de los hombres planifican sus
comidas con regularidad, lo que refleja una falta de organizacion alimentaria generalizada,
aunque las mujeres se destacan un poco mas en este aspecto. En cuanto al consumo de agua,
un 52% de las mujeres y un 38% de los hombres beben menos de 9 vasos al dia, lo que
muestra un déficit de hidratacion méas notable en el grupo femenino, posiblemente debido a
un menor habito de mantenerse hidratados. Respecto a las bebidas azucaradas, el consumo
ocasional es similar entre ambos sexos (20% cada uno), pero los hombres tienen una menor
frecuencia de consumo continuo (0%) en comparacion con el 2% de las mujeres, lo que
sugiere que las mujeres estan un poco mas expuestas a estas bebidas. En el uso de
suplementos dietéticos, un 22% de las mujeres los consume a veces, frente al 15% de los
hombres, lo que sugiere que las mujeres estdn mas preocupadas por su salud de manera
preventiva. Finalmente, un 25% de las mujeres y un 9% de los hombres indicaron que
siempre cocinan sus propias comidas, lo que muestra que las mujeres tienden mas a preparar

sus alimentos en casa, lo que podria estar relacionado con una mejor calidad en su dieta.
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IV. DISCUSION

Esta investigacidn tuvo como finalidad determinar la relacion existente entre el nivel
de colesterol y las conductas respecto a la alimentacion en los pacientes hipertensos atendidos
en el Centro de Salud del Magllanal en el afio 2024. Los resultados obtenidos a partir del
calculo de Chi-cuadrado manifestaron una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (p < 0.05), lo que permitié aceptar la hipotesis alternativa establecida
inicialmente y, en consecuencia, aceptar que las conductas acerca de la alimentacion tienen

una influencia sobre el colesterol.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Zurita (2023), quien manifiesta que existe
una relacion significativa entre la dislipidemia y la hipertensién arterial y considera que un
alto nivel de colesterol esta relacionado con unos habitos de alimentacion inadecuados.
También la Organizacién Mundial de la Salud concluye que el consumo de dietas donde
predominan altas cantidades de grasas saturadas, azUcares y alimentos ultraprocesados
contribuyen a aumentar el colesterol LDL y el riesgo de enfermedades cardiovasculares,

hallazgos que apuntan en la misma direccion de lo resultado en este estudio.

Asimismo, se observa que otras dimensiones como la frecuencia de las comidas, tipos de
alimentos, conductas en la alimentacion, cantidad de alimentos en la alimentacion, actitudes
en la alimentacion con el colesterol, la totalidad de las cuales demuestran que no solo la
calidad de la dieta resulta importante, sino que también lo deben ser los habitos y
conocimientos en la alimentacion de las personas, lo que a su vez se expresa en un nivel de
salud determinado. Sin embargo, la dimension comportamientos relacionados con la
alimentaciébn no mostr6 una asociacion significativa, lo que podria explicarse por
caracteristicas propias de la muestra, se recomienda promover una alimentacién saludable

como estrategia clave para reducir el riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos.

De acuerdo con el primer objetivo especifico tuvo como finalidad determinar el nivel
de colesterol en personas hipertensas, que son usuarios del Consultorio de Salud Magllanal,

durante el afio 2024. Resultd que el 55% de los participantes tenia un nivel de colesterol que
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no esta recomendado, tanto con colesterol limite alto como con colesterol alto, presentando

asi un alto riesgo cardiovascular.

Esto sugiere que la hipertensién se asocia cominmente con dislipidemia. Con
relacion a esto, Samaniego et al. (2020) reportaron elevada prevalencia de
hipercolesterolemia en hipertensos, y que la concurrencia de ambas situaciones potencia el
riesgo de eventos cardiovasculares, lo cual concuerda con los resultados del presente estudio.
Desde lateoria se sabe que el hipercolesterolemia contribuye a la aterogénesis, y que ésta en
combinacidn con la hipertension, incrementa la progresion de ésta y del dafio vascular. De
modo critico, estos resultados muestran la oportunidad de mejorar el control lipidico y la
prevencion secundaria en los pacientes hipertensos. Se sugiere llevar a cabo un control

regular del colesterol y reforzar la orientacion nutricional individualizada.

Luego se tuvo como proposito determinar el nivel de colesterol en hombres y mujeres
hipertensos. Los hallazgos indicaron que las mujeres tenian la mayor proporcion de
colesterol deseable y alto, mientras que los hombres tenian la mayor proporcion en el rango
limite alto. Esto indica que pueden existir diferencias en la conducta del colesterol segun el
género, posiblemente influidas por factores hormonales, metabdlicos y de conducta. En
relacion a ello, Cuenca (2023) indicd diferencias significativas en el colesterol entre
hombres y mujeres, lo cual es congruente con los resultados antes mencionados. Como parte
tedrica se establece que las fluctuaciones hormonales afectan al metabolismo de lipidos, mas
aun en mujeres adultas. Como critica se refleja la importancia de contemplar la perspectiva
de género en las intervenciones preventivas. Se sugiere desarrollar intervenciones

especificas para hombres y mujeres dirigidas al control del colesterol y a la hipertension.

Tambien tuvo como finalidad describir las conductas alimentarias de individuos
hipertensos que acudian al Centro de Salud Magllanal. Se observo un consumo resultante de
alimentos procesados, bajo consumo de frutas y verduras, horarios irregulares de
alimentacion y un limitado conocimiento sobre el conocimiento nutricional que se relaciono
significativamente con valores elevados de colesterol en sangre. Esto se debe a que las

malas practicas alimentarias repercuten negativamente sobre el perfil lipidico. Con relacion
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a ello, Fardales et al. (2022) obtuvieron conclusiones similares a los resultados actuales, ya
que los pacientes con hipertension mantienen una dieta que dista de ser saludable. Desde un
punto de vista tedrico una alimentacion no equilibrada predispone a la dislipidemia 'y a la
enfermedad cardiovascular. Se identifica un déficit severo en educacion dietaria en esta
comunidad. Fortalecer la promocién de habitos alimentarios saludables desde la atencién

primaria se sugiere como estrategia.

Esta investigacion tuvo como propdsito determinar las conductas alimenticias por
género en personas con hipertension que reciben atencién en el Centro de Salud Magllanal.
Los resultados indicaron que hombres y mujeres tienen conductas alimenticias similares,
con pequefias variaciones en la frecuencia en que consumen frutas, verduras y comidas
preparadas fuera del hogar. Esto muestra que el sexo solo tiene una influencia parcial en la
practica alimentaria. Respecto a esto, Burgos et al. afirmaron que hay variabilidad en las
elecciones dietéticas entre género. (2022) informaron que las diferencias de género
determinan los hébitos de comer, hallazgo que también se encuentra en esta investigacion.
Desde la perspectiva conceptual, los hombres y mujeres deciden qué, cuando, y cuanto
comer por influencias socioculturales. Como critica, se observa que es imprescindible
deportivas intervenciones nutricionales en contexto sociocultural. Es recomendable que se

planteen estrategias educativas que se adapten a las caracteristicas de cada género.

Se presentaron algunas limitaciones durante la realizacion de este proyecto de
investigacion que podrian haber afectado los resultados. En primer lugar, el tamafio de la
muestra fue pequefio (65 participantes) y se compuso exclusivamente por individuos
hipertensos que recibian atencién en un Unico centro de salud, por lo que no es posible
generalizar los resultados a otras poblaciones con caracteristicas sociodemogréaficas

diferentes.

Otra considerable desventaja fue que se empled un cuestionario de reporte propio
para determinar las conductas dietéticas, la cual podria estar sujeta a sesgos de memoria o

de deseabilidad social, ya que alguno de los participantes pudo haber minimizado o
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exagerado sus conductas alimentarias. Esta situacién podria también haber impactado la

fuerza de las asociaciones observadas.

Asi mismo, no se tuvieron en cuenta otros aspectos relacionados que pueden afectar
a los niveles de colesterol, tales como el ejercicio, los antecedentes familiares, el estrés
cronico y/o los habitos de vida que se podrian acreditar como variables que alteraron el

resultado.

A pesar de estas limitaciones validas, los resultados son pertinentes y en consonancia
con laevidencia cientifica anterior, que posibilita observar una asociacion significativa entre
el grado de colesterol y los habitos alimenticios en sujetos hipertensos, lo que constituye una
contribucion hacia la linea de investigacion, asi como para el planteo de intervenciones en

salud.
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V. CONCLUSIONES

1. Se concluye una asociacion estadisticamente significativa entre el colesterol y
conductas alimenticias en hipertensos atendidos en el Centro de Salud Magllanal 2024,
observandose que las conductas alimenticias desfavorables estan relacionadas a altos
niveles de colesterol, validando con ello, la relevancia de los habitos alimenticios para
el control del riesgo cardiovascular.

2. Enelnivel del colesterol, se observo que la mayoria de los hipertensos tenian sus niveles
por encima de lo normal, situdndose en los niveles de colesterol limite alto y alto, lo que
indica un riesgo mucho mayor para la poblacion.

3. En cuanto a los niveles de colesterol por género, se establece una diferencia en la
distribucion del colesterol entre los hombres y mujeres, con una mayor proporcion de
alto colesterol en mujeres y una mayor prevalencia del colesterol limite alto en hombres,
por lo que hay que tener en cuenta un enfoque de género en dichas estrategias
preventivas.

4. Respecto a la alimentacion, existe una alta proporcion de personas con hipertension que
sigue una dieta no saludable, con un patrén alimentario caracterizado por alto consumo
de alimentos procesados, baja ingesta de frutas y verduras, irregularidad en los horarios
alimenticios y poco conocimiento sobren la nutricion, lo cual impacta negativa mente en
el control del colesterol.

5. Concluimos, por tanto, que las conductas alimentarias en hombres y mujeres se
caracterizan por un numero considerable de semejanzas, si bien con ciertas diferencias
en el tipo y frecuencia del consumo de determinados alimentos, lo que sugiere que el

género condiciona parcialmente las conductas alimentarias de los sujetos hipertensos.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Al director del Centro de Salud de Magllanal fortalecer la ejecuciéon de programas

integrales de prevencion y control del colesterol en sujetos hipertensos. Son necesarias
acciones permanentes, entre las que se incluyen el control periddico del perfil lipidico
y un seguimiento clinico oportuno, para disminuir el riesgo de enfermedad
cardiovascular y para mejorar la calidad de vida de los enfermos.

Al director del Centro de Salud de Magllanal realice sesiones educativas para personas
hipertensas para la promocion de unas conductas alimenticias saludables, charlas tienen
que contener la relevancia de mantener una dieta equilibrada, disminuir la ingesta de
grasas saturadas y alimentos procesados, ademas de establecer horarios regulares para
comer a fin de mantener el colesterol bajo control.

Al jefe del centro de Salud Magllanal implementar campafias de sensibilizacion a la
poblacion hipertensa y sus familiares, hacia la prevencion del hipercolesterolemia y sus
consecuencias. Promueven actuaciones dirigidas a fomentar la participacion activa del
paciente en el autocuidado de la propia enfermedad, para consolidar la adherencia a las
recomendaciones nutricionales y tratamiento médico.

Al personal de laboratorio del Centro de Salud de Magllanal facilitar la realizacion
oportuna y periddica de los analisis de colesterol total, en particular a las personas
hipertensas, y a tomar, procesar e interpretar correctamente los resultados. También se
recomienda potenciar el registro y seguimiento de resultados laboratoriales para una

correcta decision clinica.

49



VII.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Zumalacéarregui JA. Colesterol en sangre. Colesterina. 2017;22-5.
Scherr RE, Zidenberg-cherr S. Nutrition & Health Info Sheet: 2017,

Mufioz VE. La alimentacion saludable: hacia un programa de responsabilidad social
universitaria, en provincia de panama oeste. 2024;2(2):1-21.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). HIPERTENSION. 2021;
Lézaro Serrano ML. Guias Alimentarias Para La Poblacién Peruana. 2019.

Alexander R, Alvarez H, Raquel S, Vivanco V, Gabriela F, Huaman V, et al. Estado
nutricional y consumo de alimentos ultraprocesados en adultos de Lima-Peru.
2024;44(2):137-44.

Caballero MDP, Alvarez JLL, Arias MAF. El control de la hipertension arterial: Un
problema no resuelto. Revista Cubana de Medicina. 2011;50(3):311-23.

MINSA. Boletin epidemiologico del Peru 2019. Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades. 2019;28(21):459-60.

Machuca Acuna JS. Conocimiento de hipertension arterial y autocuidado del adulto
mayor en el servicio de cardiologia de un Hospital Publico, Cajamarca. Universidad
Norbert Wiener. 2022;0-2.

Bonett DC. Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2019. 2019;1-18.

Chusquillo Barrigas MS. Consumo alimentario e hipertension arterial. Universidad
Andina Simén Bolivar. 2023;143.

Galéan S del CC. Universidad Nacional De Loja Autor. Universidad Nacional De Loja.
2023;62.

Gloria Lastre-Amell, Gonzéalez C, Maria C, Rodriguez S, Fady L, Alejandra M.
Habitos alimentarios en el adulto mayor con hipertension arterial. Vol. 15, Revista
latinoamericana de hipertension. 2020. p. 1-8.

Marisol Fardales Valdivial, Rodriguez2 MCQ, Castillo3 MP. Conocimientos,
actitudes y practicas en personas hipertensas del consultorio 11 area de salud Gaspar.
Municipio Baragué. 2022;

50



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Brito-Nufiez JD, Medina-Ore CA, Fox-Medina MR, Corro-Cortez VL. Consumo de
alimentos y actividad fisica en pacientes hipertensos de un centro de atencion primaria
TT - Food Consumption and Physical Activity in Hypertensive Patients from Primary
Healthcare. Rev cuba med gen integr. 2022;38(1):1-10.

Burgos R, Santacruz E, Turnes C, Duarte-Zoilan D, Rios-Gonzalez C, Benitez G.
Characteristics of dietary practices related to dietary salt consumption in an adult
population: virtual survey - 2018. Revista de salud publica del Paraguay.
2022;12(1):20-6.

Vega G. Inmunologia para el médico general Fagocitosis. Rev Fac Med UNAM.
2008;51(6):261-3.

ChenY, Fang Z, Zhu L, He L, Liu H, Zhou C. The association of eating behaviors
with blood pressure levels in college students: a cross-sectional study. Annals of
Translational Medicine. 2021;9(2):11.

Gonzéalez Rey T, Savon Martin LM, Travieso Pérez SM, Maurisset Cintero Y.
Disfuncion endotelial en una etapa precoz del diagndstico de hipertension arterial.
Revista Cubana de Medicina. 2020;59(2):1-13.

Jerez Y y Porras A. Relacion entre patrones alimentarios, diabetes, hipertension
arterial y obesidad segun aspectos sociogeograficos, Colombia 2010 Relation among
food patterns, diabetes, arterial hypertension and obesity according to socio-
demographic aspects, Colombia, 201. Revista Cubana de Salud Publica.
2021;46(3):e1623.

Leech RM, Timperio A, Worsley A, McNaughton SA. Eating patterns of Australian
adults: associations with blood pressure and hypertension prevalence. European
Journal of Nutrition. 2019;58(5):1899-909.

Sapata AM, Staskiewicz-Bartecka W, Kiciak A, Kardas M. Assessment of Nutritional
Knowledge, Dietary Habits and Nutritional Status of Cardiology Patients, Considering
Differences Between Individuals with Hypertension and Atherosclerosis and Those
Without These Conditions. Nutrients . 2025 Mar 1;17(5).

Rolando MD. Licenciatura en Nutricion Trabajo Final Integrador. Universidad Isalud.
2019;

Ledn-Samaniego GF, Vasquez-Espinoza G de J, Encalada-Campos GE, Bustamante-
Silva JS. Prevalencia de obesidad y dislipidemias, y su relacion con la hipertension

51



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

arterial en trabajadores universitarios en Ecuador. Salud y Bienestar Colectivo.
2020;4(1):33-43.

Rojas-Espinosa O, Arce-Paredes P. Fagocitosis: mecanismos y consecuencias Primera
parte. Articulo de revision. 2003;28(4):19-28.

Zurita L. Dislipidemia asociada en pacientes con hipertension arterial atendidos en el
centro de salud Ambato Tamborapa- Bellavista, 2023. 2024;77-87.

Otzen T, Manterola C. Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio.
International Journal of Morphology. 2017;35(1):227-32.

Muntané J. Introduccidn a la investigacion basica. RAPD Online. 2010;33:3:221-7.

Rudy Mendoza Palacios. Investigacion cualitativa y cuantitativa. Diferencias y
limitaciones. Investigacion Cualitativa y Cuantitativa. 2006;1-8.

Garcia M, Garcia M. Los métodos de investigacion. Guia practica para la realizacion
de trabajos fin de Grado y trabajos fin de Master. 2012. p. 99-128.

Montano J. Investigacion transversal: caracteristicas, metodologia, ventajas.
Docplayer. 2020;1-7.

Casas Anguita J, Repullo Labrador JR, Donado Campos J. La encuesta como técnica
de investigacion. Elaboracién de cuestionarios y tratamiento estadistico de los datos
(1. Atencion Primaria. 2003;31(8):527-38.

Sandra H, Danae D. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Boletin
Cientifico de las Ciencias Econémico Administrativas del ICEA. 2020;9(17):51-3.

Mufioz TG. El Cuestionario Como Instrumento De Investigacion. 2018;3--29.

Anguita M V, Sotomayor MA. ;Confidencialidad, anonimato?: las otras promesas de
la investigacion. Acta bioethica. 2011;17(2):199-204.

Hoyos JGO. Principios eticos de la investigacion en seres humanos y en animales.
Medicina. 2000;60(2):255-8.

Séez C. Transparencia en la investigacion. principios, guias y limites. :7.

Terrasa S. Como determinar en forma transparente y justa las autorias de un trabajo
de investigacion. 2020;40:5.

52



39.

40.

41.

42.

Martin Manjarrés S. Aplicacién de los principios éticos a la metodologia de la
investigacion. Enfermeria en Cardiologia. 2013;58(1):27-30.

Arguedas Arguedas O. Elementos basicos de bioética en investigacion. Acta Médica
Costarricense. 2010;52(2):76-8.

Cachofeiro V. Alteracioines del colesterol y enfermedades cardiovascular. Libro De
La Salud Cardiovascular, Del Hospital Clinico de San Carlos y Fundacion BBVA.
2018;1:131-4.

Arroyo VJ, De Jesls Ruiz-Recéndiz M, Huerta Baltazar MI, Avila BM.
Counterposition of risky eating behaviors in adolescents. Asuncion (Paraguay).
2022;19(M):171-90.

53



DEDICATORIA

A mis queridos padres, ustedes son mi mayor ejemplo de amor, esfuerzo y
perseverancia. Gracias por estar a mi lado en cada etapa de mi vida, por creer en mi incluso
cuando las cosas parecian imposibles, y por ensefiarme que los suefios se logran con
dedicacion y fe. Este logro no es solo mio, sino también de ustedes, que con su sacrificio y
apoyo incondicional hicieron posible este momento. Con todo mi carifio y gratitud, les dedico

esta tesis como simbolo de todo lo que me han brindado.

Exdilta Edali Cano Alberca.

Dedico esta tesis con todo mi amor y agradecimiento a mi familia, quienes han sido
mi mayor fuente de fortaleza, inspiracion y apoyo incondicional. A mis padres, por su
esfuerzo, sacrificio y amor infinito, por siempre creer en mi y motivarme a seguir adelante,
incluso en los momentos mas dificiles. A mis hermanos y seres queridos, por acompafiarme
con palabras de aliento y comprension a lo largo de este camino. Este logro no solo representa
el resultado de mi dedicacidn, sino también el reflejo del amor y la union familiar que me

han guiado en cada paso.

Silvana Yesenia Fernandez Pusma.

54



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradezco a Dios por brindarme la fortaleza, sabiduria y

perseverancia necesaria para culminar esta etapa tan importante en mi vida académica.

A mis padres, por su amor incondicional, sus sacrificios constantes y por ensefiarme
que la educacidn es el camino hacia el progreso y la superacion. Su apoyo y ejemplo han sido
la base fundamental para alcanzar este logro.

A mi compafiera de tesis, Silvana Yesenia Fernandez Pusma, por su compromiso,
responsabilidad y apoyo constante durante todo el desarrollo de este trabajo. Su colaboracion

y esfuerzo para trabajar en equipo fueron fundamentales para alcanzar nuestros objetivos.

Finalmente, al Dr. Julio César Montenegro Juérez, por su valiosa guia como asesor
de esta tesis. Su dedicacion, experiencia y exigencia fueron clave para mi crecimiento

académico y para la culminacién de este trabajo.
Exdilta Edali Cano Alberca.

Quiero agradecer a Dios, por guiarme en cada paso y darme la fortaleza que
necesitaba para completar esta etapa tan significativa. A mis padres, por su amor
incondicional, su sacrificio y su apoyo constante; ellos han sido mi mayor motivacion y un

verdadero ejemplo de perseverancia.

A mi asesor, Julio César Montenegro Juérez, por su orientacion, paciencia y los

valiosos aportes que hicieron posible el desarrollo de este trabajo de investigacion.

A mi compafiera de tesis, Exdilta Edali Cano Alberca, por su compromiso, dedicacion
y comparierismo a lo largo de todo este proceso. Y, por supuesto, a mi querida Universidad
Nacional de Jaén, por darme la oportunidad de formarme profesionalmente y por ser el lugar

donde adquiri los conocimientos y experiencias que siempre llevaré conmigo.

Silvana Yesenia Ferndndez Pusma.

55



ANEXOS

Anexo 1: Matriz de categorizacién

DEFINICION - TECNICA O
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Es| del El nivel de colesterol se considera un indicador
s la suma de las )
V.01 _ crucial de la salud de cada participante, por lo que la - Deseable: < 200 mg/dl
cantidades de o ) ) Nivel del
) Medicion de colesterol total serd& medido en o
Nivel de colesterol " decilitros (mg/d) g disi colesterol Escala Observacion/Ficha
miligramos por decilitros (mg/dl), usando un analisis _ _ i ¥
colesterol transportado por _ _ - Limite alto: 200-239 mg/d| ordinal € recglecmon de
) de sangre en ayunas realizado en un laboratorio atos
las diferentes o o )
i inas(41) clinico. Se utilizard un espectrofotometro para
ipoproteinas(41). _ :
analizar las muestras de sangre. - Alto: > 240 mg/dl.
Es un acto a través  Las conductas alimenticias se refieren a  Frecuencia de NUmero de comidas principales
L - comidas (desayuno, almuerzo, cena) por dia.
V.02: del cual se descripciones especificas y observables de
incorporan comportamientos relacionados con la alimentacion, . ) . . . Escala  Encuesta/Cuestion
Conductas _ _ ) _ Tipo de alimentos Variedad de comidas que incluyen frutas, ominal ario
. . nutrientes al  espor ello que nuestra variable sera medida por una consumidos . _
alimenticias verduras y alimentos procesados o ricos en

organismo, es decir

un conjunto de

encuesta que estard conformada por un cuestionario

con las siguientes dimensiones: frecuencia de

azUcar.
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acciones que lleva a
cabo un individuo
en respuesta a una
motivacion
bioldgica,
psicoldgica y socio

cultural“?,

comidas, tipo de alimentos consumidos, conductas
de alimentacion, cantidad de alimentos consumidos,
actitudes hacia la alimentacion y comportamientos
relacionados con la alimentacion, estas ayudaran a
cuantificar y analizar las diferentes dimensiones de
las conductas alimenticias proporcionando datos

concretos.

Conductas de
alimentacion

Cantidad de
alimentos
consumidos

Actitudes hacia la
alimentacion

Comportamientos
relacionados con
la alimentacion

Regularidad de horarios de comidas y

comidas consumidas fuera de casa.

Tamano de porciones de alimentos

consumidos.

Conocimiento de la importancia de la
comida saludable.

Frecuencia de saltar las comidas en todo el
dia y frecuencia de comidas de acuerdo a

tu estado de animo o emociones.
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Anexo 2: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: RELACION ENTRE EL NIVEL DE COLESTEROL Y LAS CONDUCTAS
ALIMENTICIAS EN PERSONAS HIPERTENSAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD MAGLLANAL, 2024

Fecha:

Yo. Identificado(a) con DNI N°....... ,

actuando a mi nombre y en calidad de trabajador, acepto participar de manera voluntaria del

proceso de recoleccion de datos para el informe final de tesis titulado

a cargo de las investigadoras: Silvana Yesenia Fernandez Pusma y Exdilta Edali Cano
Alberca, quienes me han explicado de manera detallada la finalidad, el objetivo y han
garantizado la privacidad de mis datos. Por lo que accedo a participar de manera voluntaria

y con honestidad en la presente investigacion.

K
Firma del participante
DNI:
Firma de investigadora 1 Firma de la investigadora 2
DNI: DNI:
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Firma de investigadora 1

DNI:

Anexo 3: Autorizacién de la entidad o empresa para desarrollar la investigacion.

(Euhwru-(.:_\lcl Peru . o '_‘_J Rls JAEN

s ZONA SANITARIA
R MAGLLANAL

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Jaén, 05 de Diciembre 2024.

Sefiores:

Exdilta Edali Cano Alberca
Silvana Yesenia Fernandez Pusma

ASUNTO: REMITO AUTORIZACION PARA PARA LA REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para saludarie cordialmente y al mismo tiempo informarle que ésta
Gerencia AUTORIZA a ustedes alumnos de la escuela Profesional de Tecnologia Medica de la
Universidad Nacional de Jaen, a realizar el proyecto de tesis : RELACION ENTRE EL NIVEL DE
COLESTEROL Y LAS CONDUCTAS ALIMENTICIAS EN PERSONAS HIPERTENSAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL-2024".

Se le expide el siguiente documento para fines inherentes al estudiante.

Es propicia la ocasién para reiterarle a Ud., mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente;

ANCF
Cc



SOLICITQO: PERMISO PARA OBTENER INFORMACION
SOBRE LA POBLACION DE PACIENTES HIPERTENSOS
EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL

SENORA.
GERENTE DEL A-CLAS MAGLLANAL

OBST. ARGENIS N. CIEZA FLORES.

Yo, EXDILTA EDALI CANO ALBERCA, identificada con DNI N° 74290065
estudiante de la carrera profesional de Tecnologia Médica en la Universidad Nacional de
Jaén, domiciliada en el sector la colina, ante Usted con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, cursando el sexto ciclo de la carrera profesional de TECNOLOGIA
MEDICA CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO, solicito a usted.
Permiso para tener acceso a datos para la investigacion en su centro de salud sobre

RELACION ENTRE EL NIVEL DE COLESTEROL Y LAS CONDUCTAS
ALIMENTICIAS EN PERSONAS HIPERTENSAS ATENDIDADS EN EL CENTRO DE

SALUD MAGLLANAL, 2024.

Por lo expuesto: Ruego a Usted sefiora gerente acceder a mi solicitud.

Jaén, 19 de febrero del 2024.

EXDILTA EDALI CANO ALBERCA
DNI: 74290065

ud s~ 191y

i% .‘.—"—'l’qx'_;\;%gr = RIS
B

<
Obst. Bertha E. S8dlca Molina
cOoP: Da7s
XFE DE ESTABLECIMIENTO
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SOLICITO: PERMISO PARA OBTENER
INFORMACION SOBRE LA POBLACION DE
PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE
SALUD MAGLLANAL

SENORA.
GERENTE DEL A-CLAS MAGLLANAL

OBST. ARGENIS N. CIEZA FLORES.

Yo, SILVANA YESENIA FERNANDEZ PUSMA, identificada con DNI N°
71908779 estudiante de la carrera profesional de Tecnologia Médica en la Universidad

Nacional de Jaén, domiciliada en el 28 de julio, ante Usted con el debido respeto me

presento y expongo:

Que, cursando el sexto ciclo de la carrera profesional de TECNOLOGIA
MEDICA CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO, solicito a usted.
Permiso para la recoleccion de datos para la investigacion en su centro de salud sobre
RELACION ENTRE EL NIVEL DE COLESTEROL Y LAS CONDUCTAS
ALIMENTICIAS EN PERSONAS HIPERTENSAS ATENDIDADS EN EL
CENTRO DE SALUD MAGLLANAL, 2024.

Por lo expuesto: Ruego a Usted sefiora gerente acceder a mi solicitud.

Jaén, 19 de febrero del 2024.

SILVANA YESENIA FERNANDEZ PUSMA
DNI N°: 71908779
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Anexo 4: Instrumentos.

RELACION ENTRE EL NIVEL DE COLESTEROL Y LAS CONDUCTAS
ALIMENTICIAS EN PERSONAS HIPERTENSAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD MAGLLANAL-2024

Gene_ro Colesterol total
(Femenino /
N° Masculino)
Deseable: <200 | Limite alto: 200-
F M mg /diI 239mg/dl Alto: = 240 mg/dl.
1 X 154.13
2 X 154.33
3 X 212.61
4 X 188.86
5 X 195.36
6 X 144.28
7 X 113.19
8 X 173.84
9 X 220.01
10 X 207.01
11 X 227.42
12 X 13328
13 X 297.42
14 X 180.33
15 X 148.57
16 X 205.14
17 X 213.98
18 X 243.04
19 X 184.03
20 X 196.75
21 X 216.79
22 X 230.60
23 X 199.73
24 X 240.34
25 X 183.46
26 X 166.69
27 X 212.50
28 X 232.53
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29

244.00

30

280.55

31

189.10

32

246.07

33

96.74

34

XXX X [x | X

183.93

35

147.70

36

X

147.53

37

x

238.81

38

147.47

39

238.11

40

167.00

41

142.7

42

243.45

43

230

44

X |x

234.07

45

232.02

46

230.06

47

247.07

48

210.09

49

183.04

50

X X X [X[X

145.05

o1

233.6

52

250.05

53

205.12

54

X |X | XX

157.79

55

215.79

56

240.42

57

154.33

58

244.42

59

238.07

60

173.01

61

198.46

62

212.53

63

220.98

64

216.47

65

200.01
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CUESTIONARIO DE LAS CONDUCTAS ALIMENTICIAS DE PACIENTES
HIPERTENSOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE MAGLLANAL

FECH A L e

GENE

RO

Marcar con X segun sus criterios:

1.

2.

3.

Frecuencia de comidas

¢ Cuantas comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) consume al dia?

d) Mésde3
¢ Cuantos alimentos al dia consume entre comidas?
a) Ninguno
b) 1
c) 2
d) 30mas
Tipos de alimentos consumidos

¢Con qué frecuencia consume frutas y verduras al dia?
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Nunca

Rara vez

A veces

Con frecuencia

Siempre
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4. ;Con qué frecuencia diaria consume alimentos procesados o ricos en azicar (como
galletas, refrescos, comida répida etc)?

a) Nunca
b) Rara vez
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Siempre

I1l.  Conductas de alimentacion

5.  ¢A qué hora suele desayunar?
a) Antes de las 7:00 am
b) Entre las 7:00 am y las 9:00 am
c) Después de las 9:00 am
d) No desayuno

6. ¢A qué hora suele almorzar?
a) Antes de las 12:00 del mediodia
b) Entre las 12:00 del mediodia y las 2:00 pm
c) Después de las 2:00 pm
d) Después de las 3:00 pm

7. ¢A qué hora suele cenar?
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a) Antes de las 6:00 pm
b) Entre las 6:00 pmy las 8:00 pm
c) Después de las 8:00 pm
d) Después de las 9:00 pm
8. ¢Con qué frecuencia en la semana come fuera de casa?

a) Nunca

b) Rara vez
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Siempre
IV. Cantidad de alimentos consumidos

9. ¢Como describiria el tamafo de sus porciones en las comidas principales?
a) Muy pequefias
b) Pequefias
¢) Moderadas
d) Grandes

e) Muy grandes
10. ¢Con que frecuencia considera que el tamafio de su porcidn es el correcto?

a) Nunca
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b) Rara vez
c) A veces
d) Con frecuencia

e) Siempre
V. Actitudes hacia la alimentacion
11. ¢ Qué tan informado se siente sobre la alimentacién saludable?

a) Nada informado
b) Poco informado
¢) Moderadamente informado
d) Muy informado

e) Extremadamente informado

12. ¢Esté de acuerdo con la afirmacién: "Una alimentacion saludable es importante para

mi bienestar"?

a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Neutral
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
VI.  Comportamientos relacionados con la alimentacién

13. ¢ Con qué frecuencia no cumple con cualquiera de las comidas principales (desayuno,

almuerzo o cena)?
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a) Nunca

b) Raravez

c) A veces

d) Con frecuencia
e) Siempre

14. ;Con que frecuencia come en respuesta al estrés a las emociones?

a) Nunca
b) Raravez
c) A veces

d) Con frecuencia
e) Siempre

15. ¢ Con qué frecuencia planifica sus comidas con anticipacién?

a) Nunca
b) Raravez
c) A veces

d) Con frecuencia

e) Siempre
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16. ¢ Cuéntos vasos de agua consume al dia en promedio?

a) Menos de 4
b) 4-6
c) 7-9

d) Mas de 9
e) Mas de 10

17. ¢Con que frecuencia consume bebidas azucaradas (refrescos, jugos, etc.)?

a) Nunca
b) Raravez
c) A veces

d) Con frecuencia
e) Siempre
18. ¢ Utiliza suplementos dietéticos (como vitaminas 0 minerales) regularmente?

a. Nunca

b. Raravez

c. Aveces

d. Con frecuencia

e. Siempre
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19. ¢ Lee las etiquetas nutricionales de los alimentos antes de comprarlos?

a) Nunca
b) Raravez
c) A veces

d) Con frecuencia

e) Siempre

20. ;Con qué frecuencia cocina sus propias comidas en lugar de comprar comida

preparada?
a) Nunca
b) Raravez
c) A veces
d) Con frecuencia

e) Siempre
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quicen suscribe, (XUJQ%TONQd“RQM&“Qs ....... con Documento Nacional de
Identidad N° .. H1634332...... de profesion Jicendiada @n Eapermera . .. ...... con

-----------------------------------------------

.............................................

medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del Instrumento
(ficha de recoleccion de datos), a efectos de su aplicacion en el Proyecto detesis para obtener
el Titulo Profesional de Licenciado Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica, que lleva por titulo: RELACION ENTRE EL NIVEL DE COLESTEROL
Y LAS CONDUCTAS ALIMENTICIAS EN PERSONAS HIPERTENSAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL-2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items il
Amplitud de contenido '
rd

Redaccion de items

Claridad y precision

NN\

Precision

Fecha:..Jd../. 0% /2024

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, ..xMv@elly,. 1O8S ejon.. .k odn

ldentidad N° ... JL6H4352 ... de pmﬁtsién..J}.@?néﬂd.q..ﬂ.!\.ﬁv}...‘.'.'.".’??.‘t‘f‘.‘ .......... con
Grado de Decdorn an,Lenefas....... , ejerciende !.tct,ualmente como Docente de
la. Esonla Propesiond, de Teendlegia Medsiaen In Universidad Nacional de Jaén. Por
medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento
(Cuestionario), a efectos de su aplicacién en el Proyecto detesis para obtener el Titulo
Profesional de Licenciado Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia
‘Patolégica, que lleva por titulo: RELACION ENTRE EL NIVEL DE COLESTEROL
Y LAS CONDUCTAS ALIMENTICIAS EN PERSONAS HIPERTENSAS

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL-2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

I "Deficiente :'Acepiabie e Bueno | Excelente
Coherencia de items | . , L . :_/_ N
Amplitud de contenido | | - -
Redaccion de items » -
Claridad y precisién il
Precision <

-------------------

fo\bl mu 0
Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

5. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez : T°”"u°l“R°C\"\‘S‘°Q3/H‘-’&e“j ........ o

1.2. Grado Académico / mencién .Dogken an, Clendas menash Educacon

1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular :LWHLeTY352,. | 9560309549......... . :

1.4. Cargo cinstitucion donde labora .. Docente. dle lo Uniyersidad Noagnal de Jaen .
1.5. Autor del instrumento (s) : (oo .'§|.".’9:‘.‘¥! i fa Edal) ¥ Furnandez. fusmo 6+ Waaa Yesen'a
1.6. Lugary fecha Laaen, S de julie, 2024 .............

6. ASPECTOS DE EVALUACION

ULAR [BUENA| MUY
| | BUENA
Estd formulado con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprensible. .
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. P
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. /
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada y logica /
Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente. e
Permite conseguir datos de acuerdo con
6. PERTINENCIA losobjetivos planteados. P
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA | modelos tebricos. il
Entre problema, objetivos, hipotesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensioncs, indicadores ¢ items. P
La cstrategia responde al propdsito de la
9. METODOLOGIA | jnvestigacion. v
. Los datos permiten un tratamiento estadistico /
10. APLICACION perﬁnente‘
| | | ! !
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) q L

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = 1XA7x8xctx0¥xE _ g9
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGOR{A INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 — 0,40]
No vilido, modificar O <0,41-10,60]
Vilido, mejorar O <0,61 — 0,80]
Vilido, aplicar ® <0,81 —1,00]

4. RECOMENDACIONES:

...................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................

...................................................................................................

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO POR
CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez : Tovees .‘g.t".. R"d"‘ﬂ\’c&y“dd\tl_ .......... .

1.2. Grado Académico / mencién . Dockom, en Cientes wenuon fducosen

1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular . HLE1 4352 ). 7560 et - 1 ,
1.4, Cargo ¢ institucién donde labora 1, 20ceiC, de la Ahntyersided Moo na) deJaen
1.5. Autor del instrumento (s) : ((12& Hoarcq. Edifla_Edalty frmandez Pogmo &rluano. yasania
1.6. Lugary fecha : 02N o 1) de Jole 202H. ..iiiiinis

2. ASPECTOS DE EVALUACION

S BUENA| MUY
RS AP (BN - S LA
IR SRR _BUENA
%ﬁ??ﬁ:\ 2K A E{K‘ﬁ"?&'?‘sfﬂ,rﬁ#;{%@ o T e b
Estd formulado con lenguaje apropiado y
1. CLARIDAD comprensible. 7
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. 7
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. -
4. ORGANIZACION Presentacién ordenada y légica 7
Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente. S
Permite conseguir datos de acuerdo con
6. PERTINENCIA losobjetivos planteados. /
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA | modclos tedricos. il
Entrc problema, objctivos, hipotesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensioncs, indicadores ¢ items. /“
La estrategia responde al propdsito de la /
9. METODOLOGIA | jnvestigacion.
h Los datos permiten un tratamiento estadistico e
10. APLICACION pe;ﬁncn(e.
| | ! | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B i C D E
(realice ¢l conteo cn cada una de las categorias de la escala) o) 1

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 14" x87xC"x07 x5 _ 0 32



3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y marque con un aspa en ¢l circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular ) [0,20 — 0,40]
No valido, modificar O <0,41 - 0,60]
Vilido, mcjorar O <0,61 — 0,80]
Vilido, aplicar [74) <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

...................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................

..............................................................................................

Firma del Juez
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacién entre ¢l Nivel de Colesterol y las Conductas Alimenticias
en Personas Hipertensas Atendidas en el Centro de Salud Magllanal-

2024

INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar las conductas alimenticias

CRITERIOS JUICIO
ITEMS| Coherencia Pertinencia | Independencia Impacto Eliminar| Modificar| Confirmar
1123|4(5(1(2]|3|4|5]|1(|2]|3(4(|5(|1]|2|3|4]|5

v
1 - i i 4 =
2 A A s 3 ot
3 - - e /1 v
4 - v s 4 o
5 - 7 A / 7
6 1 ¢ A i =
7 b b d VA =
9 A A ./ 7 S
10 A - v s al
12 A A 7 - >
13 Z 4 4 Z o
14 4 2] 7 >
15 - A s /] -~
16 7 7 /1 / P
17 = 7 ¥ L £
18 7/ Vi 4 A A
19 v v v J/ o
20 /] / A A v
OBSERVACIONES:

LUGAR Y FECHA: Jadn, JJ de julic 202Y

Experto:

Yud ey '\'ow“é;év\ Redque 3

Identificacion:
L1435 2 3:;7%
Afiliacién:

Docente de lon Universidod Nowonal ole Jaan

Titulo y grado académico: s FIRMA
1cenanda on Bakevwiewn - Declora en Clewndas
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, 32’5‘@““‘“"05@"‘0"“6 ?3 con Documento Nacional de

Identidad N° . 363 2328 de profesién ... ¥BCwooGg  HEO\Co.

-----------------------

Grado de Pecto” , ejerciendo actualmente como Docente de

NP LaGIA L QRGPS . recereniecanieenes. en la Universidad Nacional de Jaén. Por
medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento
(Cuestionario y ficha de recoleccién de datos), a efectos de su aplicacién en el Proyecto de
tesis para obtener el Titulo Profesional de Licenciado Tecndélogo Médico en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patologica, que lleva por titulo: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
COLESTEROL Y LAS CONDUCTAS ALIMENTICIAS EN PERSONAS
HIPERTENSAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL-2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de items

Claridad y precision

N N

Precision

N\ B
: Sunird Ci
D, Jost Gfllerpd Samurc
Eeoeln \ Tecrolnaia
Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL LOS INSTRUMENTOS CUESTIONARIO Y
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO DEL
JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES SANE CLPTPES Jush Co(UERHO,

1.1. Apellidos y nombres del Juez S A T NG Rt Vasgtiaseeseeees

1.2. Grado Académico / mencién . YocTog gr GeSTen PolbCA

1.3. DNI/ Teléfono fijo o cclular : ...é;.%?‘.!.ﬁicf..?.g....‘; T Tty

1.4. Cargo cinstitucién donde labora ~ :...¥2 CENnTE En LA ONJ. e .
1.5. Autor del instrumento (s) -6 Mburea Bxdilfa Bdoliy Frindndez, Psma, silvana yesenia:
1.6. Lugary fecha ....J8an  Jo of  Totw 2024 ..

2. ASPECTOS DE EVALUACION

Esté formulado con lenguaje apropiado y

=
1. CLARIDAD comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. —
3. ACTUALIDAD Adeccuado al avance de la ciencia y la tecnologia. P
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y légica e
Comprende aspectos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente. i
. Permite conseguir datos de acuerdo con o
6. PERTINENCIA losobjetivos planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o S
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos. ’
Entrc problema, objetivos, hipbtesis con las 2
8. COHERENCIA variables, dimensioncs, indicadores ¢ items.
La estrategia responde al propdsito de la 7
9. METODOLOGIA | jnyestigacion.
Los datos permiten un tratamiento estadistico L
10. APLICACION pertinente.
| | | | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E

(realice ¢l conteo en cada una dc las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = "““""”:0" ‘xo¥xe_ 0-82,
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 — 0,40]
No valido, modificar O <0,41 —0,60]
Vilido, mejorar O <0,61 — 0,80]
Vilido, aplicar %1 <0,81 —1,00]

4. RECOMENDACIONES:

...................................................................................................
...................................................................................................

...................................................................................................

Firma del Juez
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacién entre el Nivel de Colesterol y las Conductas Alimenticias
en Personas Hipertensas Atendidas en el Centro de Salud Magllanal-
2024

INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar las conductas alimenticias

CRITERIOS JUICIO
iTEMS| Coherencia Pertinencia | Independencia Impacto Eliminar| Modificar| Confirmar
1(2|3|4|5]|1|2(3|4|5|11|2|3|4|5([1|2]|3|4]5
1 L
2 5 A A 7
3 2 e A
4 7 o A -
5 i A d [
6 7 A -~ A
7 A 1 e A
8 1 A 7 A
9 “ A
10 | = Pz >
12 ~ A A A1
13 e | pdi A
14 2l | ]
15 ] == d 1
16 i i 7| A
17 | e | A
18 A A % A
19 T v =
20 ¥
OBSERVACIONES:
LUGARYFECHA: TJoin Jo g Tole = 024
Experto: T3 Gl = > Gspyadss
Identificacion: Jsac ayz e
Afiliacién:
Titulo y grado académico; -Licerciade on Tendql. Midia FIRMA
- Doctyy g~ Goshrdy Puoblion
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quicen suscribe, ﬂ.Q\(?.\...‘.’.{QYQE\‘F..\O.&..NEﬁO...CM!.C.Q\ ...... con Documento Nacional de
Identidad N° Q28 234, SY..... de profesion Licsrcioda.en Teendogin. Hedica... con

Grado dc ‘1\3@2 Jf& £n aeshiot. de gexviwogjerciendo actualmente como Docente de
la. enmele. Qofestone). . de Bendogia, . HeE dica.cn la Universidad Nacional de Jaén. Por
medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del Instrumento
(ficha de recoleccion de datos), a efectos de su aplicacién en el Proyecto detesis para obtener
el Titulo Profesional de Licenciado Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica, que lleva por titulo: RELACION ENTRE EL NIVEL DE COLESTEROL
Y LAS CONDUCTAS ALIMENTICIAS EN PERSONAS HIPERTENSAS

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL-2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de items

Claridad y precision

N

Precision

Fecha:.\%....0%./.292Y

V%
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS POR CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

5. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencioén
1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular

: Masio, Hasgort\a
s a6 sTeenslon o, Hédica  asslenciol.....
: 0%833M454. /N 916586510, ...

................

1.4. Cargo c institucion donde labora 1 Qnivessided Paienel. 3¢, Joed, - &
1.5. Autor del instrumento (s) : Cong, Albesca Cedila. (ol 3 Fernandez. frme stlvone JELTEE.
1.6. Lugary fecha P (T k3 e 10T J00 5 1 IO

6. ASPECTOS DE EVALUACION

"Esta formulado con lenguaje apropiado y

10. APLICACION

1. CLARIDAD comprensible. /
2. ORJETIVIDAD Permite medir hechos obscrvables. =
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. >l
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada y légica -_
Comprende aspectos de las variables cn cantidad e
5. SUFICIENCIA y calidad suficiente.
Permite conseguir datos de acuerdo con >
6. PERTINENCIA losobjetives planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos.
Entre problema, objetivos, hipétesis con las =
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores ¢ items.
La estrategia responde al propésito de la /
9. METODOLOGIA | investigacién.
Los datos permiten un tratamiento estadistico =

pertinente,

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de Ia escala)

CALIFICACION GLOBAL;: Cocficiente de validez =

1xA*2x B3 xc™ xS xE o _Q.q6




3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 - 0,40]
No valido, modificar @) <0,41 —0,60]
Vilido, mejorar O <0,61 —0,80]
Vilido, aplicar [ <0,81 — 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

...................................................................................................
...................................................................................................

...................................................................................................

Firma’del Juez
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacién entre el Nivel de Colesterol y las Conductas Alimenticias
en Personas Hipertensas Atendidas en el Centro de Salud Magllanal-
2024
INSTRUMENTO: Cuecstionario para cvaluar las conductas alimenticias
CRITERIOS JUICIO

iTEMS| Coherencia | Pertinencia | Independencia Impacto Eliminar| Modificar| Confirmar

11213(4(S5|1|2|3({4|5(1(2|3[|4|5(1(|2(3|4(5 /
1 ( 24 v Al
2 / l / £ /7
3 ( / RS / 7 /
4 V4 / 7 4 P
5 / / P 7 v
¢ 4 i / % 7
7 /) V4 | A / A5
8 / 71 7 s V4!
9 Z /7 /7 / T
10 7 4] VA / s
12 / V4 7 Al | iz
13 / / s T 7
14 ( / / ¢ P
15 / / /] 4 7
16 ( / / 4 £
17 / [ / /7 7
18 74 £ / / 7z
19 / / / / P
20 / [4 £ / i
OBSERVACIONES:
LUGAR Y FECHA: —Sp e’ 3 Ae =d:o 2024
Experto: Hoato Hovaoy a MPtro Ccovreo .
Identificacién: 02 § 27 "lS ,.‘
Afiliacion; Licenciado, enTecn 32 ta H e’&-fg

. Mesi: to en'\wzs ‘:.}f\’ Seruice Sa U’,cl- (A4

Titulo y grado académico: L«cencio 40 cn Gen.ola.].o Hedocq v?‘MA
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ANEXO 5: Validacién de instrumentos

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, \.19!.:.‘?‘...\.'\.F!‘YSQ‘.‘.\.‘.’E..".’.‘.F.‘P...CQS."EQ ...... con Documento Nacional de
Identidad N° .0 2% 334 SY... de profesion Licenaala. en. Tecod\odia. eda con
Grado de E:?\Q{:’%C'\ .‘)?.3}593‘..&. SSwitie} ejerciendo actualmente como Docente de
Lo ercucla. Profesional de Teendleglo, Hedica. .en la Universidad Nacional de Jaén. Por
medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento
(Cucstionario), a efectos de su aplicaciéon en cl Proyecto dctesis para obtener el Titulo
Profecsional de Licenciado Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica, que llcva por titulo: RELACION ENTRE EL NIVEL DE COLESTEROL
Y LAS CONDUCTAS ALIMENTICIAS EN PERSONAS HIPERTENSAS

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL-2024.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items "
Amplitud de contenido =T
Redaccion de items il
Claridad y precision il
Precision il
Fecha:. \3./.2%F./.2024

irma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VALIDACION DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO POR
CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1. Apcllidos y nombres del Juez : Moaie, Heoygos .‘.\.‘.‘. Bine Coen.........
1.2. Grado Académico / mencion s g Tecaclogia  Hedca, . 0sufnaeal. ...
1.3. DNI/ Teléfono fijo o celular : O2.B33.454.L.M8297.6.536.5.0......
1.4. Cargo e institucién donde labora ¢ OXRNEY i.tk%k...H(’.%Qno‘l....ls...ﬁ.‘!f.n.....
1.5. Autor del instrumento (s) : Goas, .‘i."?!‘!??s “Exdilln. Eheds y Feraeher, . Puzme siluone Yesena
1.6. Lugary fecha s Doch 8,46 3640, 202 v ueicnenainennes

2. ASPECTOS DE EVALUACION

] formulado con ch apmp y /

1. CLARIDAD comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos obscrvables. /
3. ACTUAUIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. P
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada y logica e .

Comprende aspeclos de las variables en cantidad
5. SUFICIENCIA v calidad suficiente. ~

Permite conscguir datos de acuerdo con /
6. PERTINENCIA losobjetivos planteados.

Pretende conseguir datos basado en teorias o / -
7. CONSISTENCIA | modelos tedricos. «

Entre problema, objctivos, hipotesis con las
8. COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items. /

La estrategia responde al proposito de la =
9. METODOLOGIA | jnvestigacion.

Los datos permiten un tratamiento estadistico ~
10. APLICACION perfinente.

}
CONTEO TOTAL DE MARCAS AS
(realice el conteo en cada una de las categorias de Ia escala)

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = LXA" X8 xcHx07xE _ 0,97
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y marque con un aspa en cl circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 — 0,40]
No valido, modificar @) <0,41 —0,60]
Valido, mejorar O <0,61 — 0,80]
Vilido, aplicar [ <0,81 — 1,00]

.........................................
...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

Firma“del Juez
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacién entre el Nivel de Colesterol y las Conductas Alimenticias
en Personas Hipertensas Atendidas en el Centro de Salud Magllanal-

2024
INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar las conductas alimenticias
CRITERIOS JUICIO

ITEMS| Coherencia Pertinencia | Independencia Impacto Eliminar| Modificar| Confirmar

112(3]4ls5|1]|2|3[4|5(1|2|3|4(5(L(2(3|4](5 '/
1 7 1 /1 - -~
2 7 /] £ 4 |
3 7 vd 7 v 7
4 / / P 7 s
5 7 7 7 - - o
6 A Ve 7~ - —
7 7 - 7 7 i
8 / - b P
9 7 7 >3
10 /7 7 ¥4 P ~
12 A 7 7 A P
13 ¥z 71 & Y B
14 Vs / & P i
15 £ £ / < #)
16 Fii Vs 7 - —
17 7 / ’ 4 ~
18 Z Vi 2 Vd ~
19 7| ‘ 7 ' ¥
20 Z / /7 7 5
OBSERVACIONES:

LUGAR Y FECHA: Soe'o oF de¢ ‘suto 2oy,

Experto: Ha( e I&algadl»q Pido Coxtea

Identificaciéon: 02 ¢ 2373 4sy

Afiliacion: Licencrada en Tecrologia Hedica

«Hocstito en e¥c>\-;o'n le serutcsos de salod.

Titulo y grado académico: Licenciode en Trendoqio Hélee o

/ FIRMA
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Anexo 5: Compromiso del Asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

Elqucsuscnbe.m*a Cwo« N\ 'ﬁa/U\ .............................. 3

Con Profesién/Grado de . fakigﬂo / A

DNI()4/Pasaporte ( )/ Carnet de extranjeria ( )N°H4\‘15<%f5%:?’ ....................... .
con conocimicnto dcl Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la

Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las oricntaciones al

Estudiante/Egresado 0
Bachiller £xdiHa Edall cano Nbarca y Si\sons Yeswua. ferndndez Posma
de la Escuela profesional deT"-Cné\'ogra “Qd‘m

la formula y ejecucidn del:
Mlan de Trabajo de Investigacién () Informe Final de Trabajo de Investigacién

( ) Proyccto de Tesis (Y Informe Final de Tesis

( )Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado 2 ejecutado el trabajo de

investigacién; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente
Jaén,.:z,a..de..ﬂ.{-.).. de 2025

\

@gi:l Asesor
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Anexo 6: Declaracion Jurada de no Plagio

Y

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacidén N°29304

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Silvana Yesenia Fernandez Pusma identificado con DNI 71908779 estudiante de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro
bajo juramento que Soy Autor del Informe final de Tesis: “RELACION ENTRE EL
NIVEL DE COLESTEROL Y LAS CONDUCTAS ALIMENTICIAS EN PERSONAS
HIPERTENSAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL, 2024”.

1. El mismo que presento para optar el titulo profesional de tecn6logo médico en laboratorio
clinico y anatomia patologica.

2. El Informe final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Informe final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Informe final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algun grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Informe final de Tesis,
asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente
me corresponde asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la
UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del
incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del Informe final
de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de
mi accion se deriven.

Silvana Yesenia Fernandez Jaen 23 de octubre del 2025
Pusma
DNI :719@8779
Caodigo de estudiante:

2021110105



lNJ' UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N°29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD
DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Exdilta Edali Cano Alberca identificado con DNI: 74290065 estudiante de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro
bajo juramento que Soy Autor del Informe final de Tesis: “RELACION ENTRE EL
NIVEL DE COLESTEROL Y LAS CONDUCTAS ALIMENTICIAS EN PERSONAS
HIPERTENSAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL, 2024”.

1. El mismo que presento para optar el titulo profesional de tecn6logo médico en laboratorio
clinico y anatomia patoldgica.

2. El Informe final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El Informe final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El Informe final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algun grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Informe final de Tesis,
asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente
me corresponde asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la
UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del
incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del Informe final
de Tesis

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de
mi accion se deriven.

™ a1

Jaén 23 de octubre del 2025

Exdilta E6aliCano Alberca
DNI : 74290065
Cadigo de estudiante:
2021130082



Anexo 7: Fotos de ejecucion de tesis
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Anexo 8: Reporte de originalidad del Turnitin certificado por el asesor

sae o identificador de la entrega trn-oid:::1:3521751449
#) turnitin

Exdilta Edali - Silvana Yesenia Cano Alberca - Fern...

RELACION ENTRE EL NIVEL DE COLESTEROL Y LAS
CONDUCTAS ALIMENTICIAS EN PERSONAS HIPERTENSAS AT...

B Quick Submit
Quick Submit

v
=
® Universidad Nacional de Jaen

Detalles del documento

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3521751449

44 paginas

Fecha de entrega

29 mar 2026, 10:58 p.m. GMT-5 12.726 palabras
64.417 caracteres

Fecha de descarga

29 mar 2026, 11:09 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

INFORME_FINAL-CANO_FERNA_NDEZ_-TURNITIN.docx

Tamaiio del archivo

13.4MB

11% Similitud general

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

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales
9% @ Fuentes de Internet
2% ME Publicaciones

7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.2 de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para buscar
que i de una entrega normal. Si advertimos 3lgo extraio, lo
‘marcamos como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alertano es un indicador de Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y ka revise.

7] turnitin
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