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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación existente entre la 

hipertensión arterial y el estado nutricional en los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud Descanso, Sicuani – Cusco durante el año 2024. Metodología, para ello se 

diseñó una investigación cuantitativa no experimental, de nivel correlacional, en la 

cual se trabajó con una muestra de 270 pacientes seleccionados por muestreo 

intencional. Se recopilaron datos antropométricos, clínicos y de estilos de vida 

(actividad física y hábitos alimentarios). Los datos se procesaron con estadística 

descriptiva (frecuencias y porcentajes) y se aplicó la prueba de Chi-cuadrado para 

determinar la significancia de las asociaciones entre las variables. Los resultados 

mostraron el 51.9% son de sexo femenino (p=0,60); el 37% sus edades 51-65 años 

(p=0,015); un 37.9% presenta actividad física de media y baja (p=0,002), el 57.8% 

sus hábitos alimenticios son no adecuados (p=0,001); el 37% de los pacientes 

presentan hipertensión arterial (0,000), el 58.9% tienen una presión arterial TAS ligera 

(0,000); el 54.8% tienen una presión arterial TAD ligera (0,000). El 34.8% presentan 

estaturas entre 150-160 cm (p=0,015). El 60% de los tiene una circunferencia de 

cintura normal (0,000), el 49.6% tienen una circunferencia de cadera entre 80-100 cm 

(0,000); el 67.4% tienen un índice de cintura / cadera ICC elevado (0,000). El 64.4% 

presenta un índice de cintura / talla menor a 0.5 (alto riesgo cardiovascular) (p=0,000). 

El 36.3% presenta un peso normal (18.5-24.9), el 34.1% con sobrepeso, el 18.5% 

obesidad, y el 11.1% con bajo peso (>18.5). Se concluyó que existe una relación 

sólida y significativa entre un estado nutricional alterado (especialmente el exceso de 

peso) y la presencia de hipertensión arterial en la población atendida. 

Palabras claves. Estado nutricional, hipertensión, IMC, obesidad. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to determine the existing relationship between arterial 

hypertension and nutritional status in patients treated at the Descanso Health Center, 

Sicuani - Cusco during the year 2024. Methodology, for this, a non-experimental 

quantitative research was designed, at a correlational level, in which a sample of 270 

patients selected by intentional sampling was worked with. Anthropometric, clinical 

and lifestyle data (physical activity and eating habits) were collected. The data were 

processed with descriptive statistics (frequencies and percentages) and the Chi-

square test was applied to determine the significance of the associations between the 

variables. The results showed 51.9% are female (p = 0.60); 37% their ages 51-65 

years (p = 0.015); 37.9% present medium and low physical activity (p = 0.002), 57.8% 

their eating habits are inadequate (p = 0.001); 37% of patients have high blood 

pressure (0.000), 58.9% have normal SBP (0.000); 54.8% have normal DBP (0.000). 

34.8% have heights between 150-160 cm (p=0.015). 60% have a normal waist 

circumference (0.000), 49.6% have a hip circumference between 80-100 cm (0.000); 

67.4% have a high waist/hip ratio (WHR) (0.000). 64.4% have a waist/height ratio less 

than 0.5 (high cardiovascular risk) (p=0.000). 36.3% were of normal weight (18.5-

24.9), 34.1% were overweight, 18.5% were obese, and 11.1% were underweight 

(>18.5). It was concluded that there is a strong and significant relationship between an 

altered nutritional status (especially excess weight) and the presence of high blood 

pressure in the population served. 

 

Keywords: Nutritional status, hypertension, BMI, obesity. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial se encuentra entre las principales causas de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial, impactando a más de 1. 3 mil millones de individuos en 

todo el planeta, según la Organización Mundial de la Salud.  Un sorprendente 46% de 

los adultos con hipertensión no son conscientes de su estado, lo cual agrava su 

pronóstico a largo plazo.  La hipertensión ha ido en aumento globalmente, 

especialmente en naciones de ingresos bajos y medios, donde el limitado acceso a 

servicios de salud y los hábitos alimentarios poco saludables son factores clave.  Un 

informe de la OMS de 2021 reveló que el 31% de los adultos mayores de 18 años a 

nivel global padecen hipertensión, lo cual es un determinante crucial para el aumento 

del riesgo de enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. 

Las tasas de presión arterial alta también influyen en la población adulta en Perú, con 

una estimación del 22% alcanzando un nivel de presión arterial alta, según informó el 

Instituto Nacional de Salud (INS). Esta carga de salud pública incluye un aumento en 

la obesidad, la falta de actividad física y la alta ingesta de sodio en la dieta entre los 

residentes peruanos. Los estudios encontraron que solo el 40% de las personas con 

un diagnóstico establecido reciben el tratamiento adecuado para la hipertensión. 

Estas cifras reflejan la importancia de los métodos de prevención y las intervenciones 

para controlar el estado de la enfermedad hipertensiva. Solo en el distrito de Sicuani 

en Cusco, la prevalencia en ciudadanos adultos que tienen presión arterial alta 

alcanza casi el 28 por ciento, con una marcada preponderancia entre individuos con 

sobrepeso y obesidad. La alta ingesta de sodio, el bajo consumo de frutas y verduras 

y los estilos de vida sedentarios agravan y empeoran este problema. El Centro de 

Salud Descanso en Sicuani, que está tratando cada vez más casos no controlados 

de hipertensión, debe entender cómo se relacionan con el estado nutricional para 
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diseñar medidas preventivas efectivas de manera adecuada. 

La tesis se encuentra distribuida en capítulos tales como: Capitulo I, aspectos 

generales (problema, objetivos, justificación), Capítulo II (antecedentes, marco 

teórico, marco conceptual), Capitulo III metodología de la investigación (tipo de 

estudio, alcance, nivel, diseño, técnicas e instrumentos y población). y Capítulo IV 

resultaos (presentación de resultados, y discusión de resultados)  
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CAPÍTULO I 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA   

1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  

1.1.1. A nivel nacional 

La hipertensión arterial (HTA) es reconocida globalmente como una de las 

problemáticas sanitarias de mayor magnitud, configurándose como un 

determinante crucial en el desarrollo de afecciones cardiovasculares, 

cerebrovasculares y renales, con un considerable impacto en la salud y la 

mortalidad (1). La carga de esta patología es vasta y continúa en ascenso, 

particularmente en naciones de ingresos medios y bajos. Se estima que, a 

nivel mundial, aproximadamente 1.280 millones de adultos entre 30 y 79 años 

conviven con la hipertensión; de ellos, un preocupante 46% desconoce su 

diagnóstico. 

Diversos estudios a escala global han evidenciado la estrecha conexión entre 

el estado nutricional y la incidencia de la HTA. Investigaciones realizadas en 

poblaciones europeas y norteamericanas, por ejemplo, han reportado que el 

sobrepeso y la obesidad son factores fundamentales en el aumento de la 

presión arterial. Un metaanálisis publicado en The Lancet reveló que un índice 

de masa corporal (IMC) elevado contribuyó significativamente al 20% de los 
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casos de hipertensión en adultos, mostrando una prevalencia de HTA del 60% 

en individuos con obesidad, en contraste con el 30% en aquellos con peso 

normal (3). De manera similar, investigaciones en Asia y África han 

evidenciado que dietas no saludables, marcadas por un elevado consumo de 

sodio, grasas saturadas y azúcares refinados, combinadas con una deficiente 

ingesta de frutas, verduras y fibra, aumentan el riesgo de hipertensión.  Un 

estudio a largo plazo realizado en China, por ejemplo, reveló que la 

prevalencia de hipertensión aumentaba en un 15% por cada incremento de 5 

kg/m² en el índice de masa corporal (IMC) (4).  Estas evidencias subrayan la 

urgente importancia de incorporar el estado nutricional como un elemento 

clave en la estrategia integral para la prevención y manejo de la hipertensión. 

La hipertensión arterial (HTA) es una de las más importantes problemáticas 

de salud. Esto se debe su impacto como un determinante factor en la salud y 

mortalidad relacionadas a enfermedades cardiovasulares, cerebrovasculares 

y renales (1). La carga de esta condición es amplia y en aumento, 

especialmente en países de ingreso medio y bajo. A nivel global, se 

cuantifican alrededor 1.280 millones de personas adultas hipertensas entre 30 

y 79 años, y de esos, un alarmante 46%, es decir más de la mitad, desconocen 

su diagnóstico. 

El estrecho vínculo entre el estado nutricional y la HTA se ha evidenciado 

globalmente. Estudios en poblaciones europeas y norte americanas, entre 

otros, sobrepeso y obesidad han sido considerados unos de los factores más 

importantes en la elevación de la presión arterial. Un metaanálisis en The 

Lancet muestra que un aumento en el IMC (peso) fue parte de la causa del 

20% de los casos de HTA y señalar que las personas que eran obesas 



3  

mantenían una HTA del 60% en comparación con la obesidad del 30% en los 

que mantenían un peso normal (3). Igualmente, en Asia y África se ha 

encontrado que la hipertensión se desarrolla junto con no seguir un patrón 

correcto de alimentación, además de un aumento en el consumo de sodio, 

grasas saturadas, azúcares refinadas y una escasa ingesta de frutas, 

verduras y fibra. Un estudio longitudinal, en este caso en China, mostró que 

la hipertensión se incrementaba 15% cada vez que el IMC aumentaba 5 kg/m 

(4). Integrar el estado nutricional como parte de la estrategia global para el 

control y prevención de la hipertensión se ha vuelto una necesidad. 

1.1.2. A nivel nacional 

En Perú, la hipertensión arterial se ha consolidado como un desafío de salud 

pública de gran envergadura, reflejando las tendencias mundiales y el efecto 

de la transición epidemiológica. Las estadísticas nacionales muestran una 

prevalencia inquietante, con un incremento sostenido en las últimas décadas. 

Según ENDES de 2022, la prevalencia de HTA en la población adulta peruana 

(mayor de 18 años) alcanzó aproximadamente el 25%, lo que representa un 

aumento considerable respecto a años previos. Se ha observado, 

específicamente, que la prevalencia es más alta en áreas urbanas y en grupos 

etarios de mediana y avanzada edad.  

La relación entre el estado nutricional y la hipertensión en el contexto peruano 

ha sido objeto de diversas investigaciones. Estudios llevados a cabo en 

distintas regiones del país han evidenciado que el sobrepeso y la obesidad 

son factores de riesgo prevalentes. Por ejemplo, una investigación en Lima 

Metropolitana encontró que el 65% de los pacientes hipertensos presentaban 
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algún grado de sobrepeso u obesidad, con una prevalencia de HTA del 35% 

en individuos con obesidad. Asimismo, estudios nacionales han destacado la 

influencia de los hábitos alimentarios. Un estudio en Arequipa reportó que una 

dieta con alto contenido de alimentos procesados y sodio se asociaba con un 

aumento de 1.5 veces en el riesgo de hipertensión, mientras que la adherencia 

a patrones dietéticos saludables disminuía este riesgo en un 20%. Estos 

hallazgos subrayan la urgencia de implementar intervenciones que aborden el 

estado nutricional como parte integral de las estrategias nacionales para el 

control de la hipertensión, considerando las particularidades socioculturales y 

alimentarias de la población peruana. 

La presión arterial alta en Perú ha surgido como un riesgo serio entre las 

necesidades de salud pública en respuesta a la demanda global y la influencia 

del cambio epidemiológico. Preocupantemente a nivel nacional, la prevalencia 

muestra tendencias constantes y crecientes. La prevalencia de hipertensión 

en la población adulta peruana (mayores de 18 años) alcanzó 

aproximadamente el 25%, según se informó en la ENDES 2022, siendo un 

aumento en los últimos años. Se destaca particularmente que la prevalencia 

es mayor en la población urbana y de mediana edad y mayor. En el contexto 

peruano, se ha estudiado el vínculo entre los niveles de nutrición y la 

hipertensión. Investigaciones en regiones seleccionadas del país demostraron 

que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo significativos. Por 

ejemplo, un estudio realizado en Lima Metropolitana mostró que el 65% de los 

individuos hipertensos tenían al menos algún grado de sobrepeso u obesidad, 

con una prevalencia de hipertensión del 35% en adultos obesos. De manera 

similar, encuestas nacionales han señalado el impacto de los hábitos 
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alimenticios. Un estudio en Arequipa encontró que la ingesta dietética con más 

alimentos procesados y un nivel más alto de sodio estaba vinculada a un 

riesgo 1.5 veces mayor de hipertensión, y la adherencia a hábitos dietéticos 

saludables redujo este riesgo en un 20%. Estos hallazgos destacan la 

necesidad de implementar intervenciones basadas en la nutrición para formar 

un componente integral de los protocolos nacionales para controlar la 

hipertensión, y esta intervención sería imperativa teniendo en cuenta las 

particularidades socioculturales y dietéticas del contexto peruano. 

En Perú, la hipertensión se ha convertido en un problema importante de salud 

pública, similar a las tendencias globales y los efectos de la transición 

epidemiológica. Las estadísticas nacionales muestran la prevalencia de 

hipertensión y un aumento constante en las últimas décadas. Según la 

ENDES 2022, la prevalencia de hipertensión en la población adulta peruana 

(de 18 años o más) fue de aproximadamente 25%, un aumento considerable 

en comparación con años anteriores. El aumento más significativo en la 

prevalencia se ha observado en áreas urbanas y entre adultos de mediana 

edad y mayores. 

 

La relación entre la hipertensión y el estado nutricional ha generado 

investigaciones en el contexto peruano. Investigaciones en diferentes 

regiones del país han mostrado hipertensión, sobrepeso y obesidad 

principalmente en poblaciones urbanas. Por ejemplo, un estudio en Lima 

Metropolitana mostró que el 65% de los pacientes hipertensos tenían 

sobrepeso u obesidad y la prevalencia de hipertensión fue del 35% entre 
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individuos obesos. Además, estudios nacionales han documentado el impacto 

de los hábitos dietéticos. 

 

Según un estudio realizado en Arequipa, una dieta alta en alimentos 

procesados y sodio se relacionó con un aumento de 1.5 veces en el riesgo de 

desarrollar hipertensión, mientras que seguir patrones dietéticos saludables 

redujo este riesgo en un 20%. Tales hallazgos revelan la importancia de 

incorporar las prácticas socioculturales y alimentarias de la población peruana 

en la implementación de intervenciones sobre estado nutricional como parte 

de las estrategias nacionales para el control de la hipertensión.  

 

La hipertensión en el Perú se ha convertido en un problema serio dentro de 

las prioridades de salud pública, en parte debido a las tendencias globales y 

a los cambios de carga epidemiológica. Lamentablemente, la hipertensión 

tiene una prevalencia que continúa aumentando un 25% en la población 

adulta. Es particularmente preocupante la hipertensión en la población adulta 

y de edad media, en las zonas urbanas (ciudades, pueblos y centros 

poblados) de Perú. A nivel nacional se ha analizado la relación entre la 

hipertensión y el estado nutricional y, en investigaciones en regiones 

seleccionadas, se ha encontrado que el sobrepeso y la obesidad constituyen 

factores de riesgo. Por ejemplo, en un estudio de la zona Metropolitana de 

Lima se halló que el 65% de las personas hipertensas tenían sobrepeso u 

obesidad, y la obesidad en la población adulta se relacionó con una 

prevalencia de 35% de hipertensión. De igual modo, las encuestas nacionales 
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han señalado el impacto de los hábitos nutricionales. 

Un estudio realizado en Arequipa determinó que el consumo de alimentos 

procesados y de sodio asociado a la dieta se relacionaba con un riesgo de 

presentar hipertensión 1.5 veces mayor. Adicionalmente, el seguimiento de 

patrones alimentarios saludables disminuyó la probabilidad de hipertensión en 

un 20%. Estos resultados deben servir de base para el diseño de 

intervenciones vinculadas a la nutrición como parte esencial de los protocolos 

nacionales de controles para la hipertensión, y que deberían, por los estilos 

de vida, la cultura y la dieta en el Perú, ser consideradas en toda la 

complejidad de su contexto de acción. 

1.1.3. A nivel local 

En la provincia de Sicuani, Cusco, la hipertensión arterial constituye un 

problema de salud pública de relevancia. Si bien la información específica y 

detallada sobre su prevalencia y la asociación con el estado nutricional puede 

ser más limitada en comparación con los ámbitos nacional e internacional, es 

plausible inferir una tendencia similar a la observada en el resto del país, 

influenciada por factores demográficos, socioeconómicos y culturales propios 

de la región andina. La transición epidemiológica, que implica cambios en los 

estilos de vida y patrones alimentarios, es probable que esté impactando 

directamente en la salud cardiovascular de la población local (8). 

Aunque no se dispone de estudios publicados directamente sobre el Centro 

de Salud Descanso Sicuani, es razonable asumir que la prevalencia de 

hipertensión en esta localidad se alinea con las cifras reportadas para el 

departamento de Cusco, que según el Ministerio de Salud (MINSA) se estima 
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en un rango del 20-22% en la población adulta (9). La relación entre el estado 

nutricional y la hipertensión en esta área geográfica es crucial. Es concebible 

que la malnutrición en sus diversas expresiones (desnutrición, sobrepeso y 

obesidad) coexista y contribuya a la carga de la hipertensión. Por ejemplo, en 

comunidades rurales de los Andes, se ha documentado la persistencia de 

desnutrición crónica en ciertos grupos poblacionales, mientras que, en áreas 

más urbanizadas, el incremento en el consumo de alimentos procesados y 

altos en sodio podría estar impulsando el aumento de casos de 

sobrepeso/obesidad y, por consiguiente, de hipertensión. Dada la importancia 

de la atención primaria que brinda el Centro de Salud Descanso Sicuani, es 

imperativo comprender la magnitud de esta asociación en la población que 

atiende, lo que posibilitará el diseño e implementación de estrategias de 

intervención focalizadas y efectivas para la prevención y el manejo de la 

hipertensión, adaptadas a las características nutricionales y de salud de los 

habitantes de la zona. 

En la provincia de Sicuani, Cusco, la hipertensión arterial es un problema 

importante de salud pública. Dado que los datos sobre la prevalencia y la 

asociación con el estado nutricional pueden ser menos precisos que los datos 

nacionales e internacionales, es razonable suponer una tendencia en la 

dirección de la observada en otras partes del país, probablemente debido a 

los factores demográficos, socioeconómicos y culturales de la región andina. 

Es probablemente un efecto directo de la transición epidemiológica en la salud 

cardiovascular de la población local, que implica cambios en el estilo de vida 

y los patrones dietéticos. A pesar de la falta de investigaciones publicadas 

específicamente sobre el Centro de Salud Descanso Sicuani, es razonable 
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suponer que la prevalencia existente de hipertensión en esta área 

corresponde con las cifras disponibles en el informe del departamento de 

Cusco, para el cual, según el Ministerio de Salud (MINSA), alrededor del 20-

22 por ciento de la población adulta allí lo padece.  

La relación entre la hipertensión y el estado nutricional en esta región 

geográfica es importante. Es posible que exista malnutrición de diferentes 

tipos (desnutrición, sobrepeso y obesidad) que exista o contribuya a los altos 

niveles de hipertensión. Por ejemplo, en las comunidades rurales de los 

Andes, algunos grupos poblacionales tienen desnutrición crónica, y las áreas 

más urbanizadas podrían estar experimentando un aumento en el consumo 

de alimentos procesados que contienen niveles elevados de sodio. Por esta 

razón, el aumento de la prevalencia de sobrepeso/obesidad, y por lo tanto de 

hipertensión, también parece ser una característica común. Es crucial que 

conozcamos el grado en que esta asociación afecta a la población atendida 

por el Centro de Salud Descanso Sicuani, lo que a su vez ayudará a diseñar 

e implementar estrategias de intervención focalizadas para prevenir y manejar 

la hipertensión, respondiendo a las características nutricionales y de salud de 

la población. 

En la región de Sicuani, ubicada en Cusco, enfrenta numerosos desafíos y 

prioridades de salud pública, uno de los cuales es la hipertensión arterial. 

Aunque hay menos información específica y detallada sobre su prevalencia y 

asociaciones con el estado nutricional en comparación con los niveles 

nacional e internacional, se puede esperar razonablemente una tendencia 

similar a la del resto del país, considerando las características demográficas, 

socioeconómicas y culturales de la región andina, así como las transiciones 
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observadas a nivel nacional e internacional. Las transiciones epidemiológicas 

y nutricionales, que implican modificaciones en el estilo de vida y los patrones 

dietéticos de la población, probablemente tienen un efecto directo en la salud 

cardiovascular de la población local. 

Aunque faltan estudios publicados sobre el Centro de Salud Descanso 

Sicuani, se puede presumir razonablemente que la prevalencia de 

hipertensión en esta área es consistente con las estimaciones proporcionadas 

para la región de Cusco, que es del 20-22% para la población adulta según el 

Ministerio de Salud (MINSA) (9). La relación entre el estado nutricional y la 

prevalencia de hipertensión en la región es de gran importancia. La 

desnutrición en sus formas (desnutrición, sobrepeso y obesidad) puede 

coexistir y contribuir a la carga de hipertensión. En las comunidades rurales 

de los Andes, hay evidencia de que existe desnutrición crónica, y en las áreas 

más urbanizadas, es probable que haya un mayor consumo de alimentos 

procesados y alimentos ricos en sodio que fomentan el sobrepeso y la 

obesidad, lo que a su vez aumenta la prevalencia de hipertensión. 

Considerando la importancia de la atención primaria de salud ofrecida por el 

Centro de Salud Descanso Sicuani, es imperativo entender el alcance del 

servicio en relación con la población usuaria. Esta comprensión permitirá el 

desarrollo e implementación de estrategias de intervención dirigidas y 

efectivas en la prevención y control de la hipertensión en relación con el perfil 

nutricional y de salud de la población. 

La hipertensión arterial es un problema de salud pública en la provincia 

Sicuani, Cusco. La prevalencia y su asociación con el estado nutricional 
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pueden presentar mayor desprecisión con respecto a datos nacionales o 

internacionales, por lo que es entendible suponer una tendencia similar a la 

de otras partes del país, esto quizás por los factores demográficos, 

socioeconómicos y culturales que caracterizan la región andina. Se puede 

suponer que es un efecto directo de la transición epidemiológica en la salud 

cardiovascular, acompañada de cambios en el estilo de vida y los patrones de 

dieta de la población. Aunque no se cuenta con estudios específicos del área 

de salud pública del Centro de Salud Descanso Sicuani, se puede suponer 

que la prevalencia de hipertensión en esta área se corresponde con la 

estimación general del departamento de Cusco. Según el Ministerio de Salud 

(MINSA), en esta área, aproximadamente el 20 al 22 por ciento de la población 

adulta sufre de hipertensión. Para esta zona del país, la relación entre 

hipertensión y estado nutricional es muy relevante, y se puede suponer la 

existencia de algún tipo de desnutrición (por exceso o por obesidad) que está 

contribuyendo a la hipertensión en este caso. 

Por ejemplo, en las comunidades rurales de los Andes, algunas familias 

presentan casos de desnutrición crónica, y las zonas más urbanizadas 

podrían estar siguiendo un patrón de incremento en la ingesta de alimentos 

procesados con altos niveles de sodio. Por esta razón, el incremento de la 

prevalencia de sobrepeso/obesidad, y en consecuencia de hipertensión, 

también parece ser una característica más. Es indispensable que 

comprendamos el grado en que esta asociación se presenta en la población 

de Sicuani, lo que en consecuencia ayudará a la formulación y ejecución de 

planes de intervención en la prevención y control de la HTA de forma 

adecuada a las características nutricionales y de salud de la población. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.2.1. Problema general  

PG ¿Cómo se asocia la hipertensión con el estado nutricional en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Descanso Sicuani Cusco 2024? 

1.2.2. Problemas específicos  

PE1. ¿Cómo se asocia las características personales con el estado nutricional 

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Descanso Sicuani Cusco? 

PE2. ¿Cómo se asocia los estilos de vida con el estado nutricional en 

pacientes atendidos en el Centro de Salud Descanso Sicuani Cusco? 

PE3. ¿Cómo se asocia las características clínicas con el estado nutricional en 

pacientes atendidos en el Centro de Salud Descanso Sicuani Cusco? 

PE4. ¿Cómo se asocia las características antropométricas con el estado 

nutricional en pacientes atendidos en el Centro de Salud Descanso Sicuani 

Cusco? 

PE5. ¿Cómo se presenta el estado nutricional general de los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Descanso Sicuani Cusco? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

1.3.1. Justificación teórica 

Este estudio surgió de una creciente necesidad de comprender la relación 

entre la hipertensión y el estado de nutrición porque ambos han sido 

documentados científicamente como factores clave en el desarrollo de 
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enfermedades crónicas no transmisibles. Esta relación ha sido estudiada 

durante varias décadas. Muchos estudios han descrito la relación de ciertas 

formas de desnutrición, como el sobrepeso y la obesidad, como factores 

predisponentes al desarrollo de hipertensión. Esto hizo que fuera 

científicamente interesante describir la relación en la dirección opuesta para 

construir un rico trasfondo teórico sobre los determinantes fisiológicos y 

clínicos de ambos fenómenos. En consecuencia, el estudio fue respaldado por 

la biomedicina y la epidemiología, que han documentado las formas en que el 

estado de nutrición afecta la presencia directa e indirecta de alteraciones 

hemodinámicas. 

1.3.2. Justificación practica 

En relación a las implicaciones prácticas, este estudio busca aportar datos 

relevantes y actualizados a los profesionales de la salud de primer nivel sobre 

la calidad nutricional y el estado cardiovascular de los pacientes atendidos en 

el Centro de Salud Descanso en Sicuani, Cusco. Estos resultados pueden ser 

útiles en la prevención y en la educación en el fomento de hábitos de 

alimentación, realización de actividad física, y el control de los factores de 

riesgo cardiovascular. También, se pretendía que los resultados de este tipo 

de estudio sirviesen como insumo para el diseño de las intervenciones en la 

práctica clínica y para la definición de políticas de salud pública locales. 

1.3.3. Justificación metodológica 

Con respecto al método, el estudio aplicó un enfoque cuantitativo bajo un 

diseño de estudio no experimental simple. Se empleó un enfoque 

correlacional para encontrar una asociación entre la hipertensión y el estado 
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nutricional de varios pacientes, por lo que se adoptó el método de encuesta 

junto con instrumentos validados para la recolección de datos antropométricos 

y clínicos. Se utilizó el análisis estadístico del coeficiente de correlación y la 

prueba de chi-cuadrado para determinar la presencia y significancia de la 

relación entre las variables en consideración. La herramienta metodológica 

facilitó un examen imparcial de los hallazgos, incluyendo una yuxtaposición 

de estos resultados contra hipótesis establecidas e investigaciones previas. 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo General 

OG. Determinar la relación que existe entre la hipertensión arterial y el estado 

nutricional atendidos en el centro de salud Descanso Sicuani Cusco 2024. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

OE1. Analizar la asociación que existe entre las características personales 

con el estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Descanso Sicuani Cusco. 

OE2. Establecer la asociación que existe entre los estilos de vida con el estado 

nutricional en pacientes atendidos en el Centro de Salud Descanso Sicuani. 

OE3. Identificar la asociación que existe entre las características clínicas con 

el estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro de Salud Descanso 

Sicuani Cusco. 

OE4. Establecer la asociación que existe entre las características 

antropométricas con el estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro 
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de Salud Descanso Sicuani Cusco. 

OE5. Describir como se presenta el estado nutricional general de los pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Descanso Sicuani Cusco. 

1.5. HIPÓTESIS  

1.5.1. Hipótesis general 

HG. La hipertensión arterial se asocia significativamente con el estado nutricional 

en pacientes atendidos en el centro de salud Descanso Sicuani Cusco 2024. 

1.5.2. Hipótesis específicas  

HE1. Las características personales se asocian significativamente con el 

estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro de Salud Descanso 

Sicuani Cusco. 

HE2. Los estilos de vida se asocian significativamente con el estado 

nutricional en pacientes atendidos en el Centro de Salud Descanso Sicuani. 

HE3. Las características clínicas se asocian significativamente con el estado 

nutricional en pacientes atendidos en el Centro de Salud Descanso Sicuani. 

HE4. Las características antropométricas se asocian significativamente con el 

estado nutricional en pacientes atendidos en el Centro de Salud Descanso 

Sicuani. 

HE5. El estado nutricional general de los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud Descanso Sicuani Cusco, presentan un índice de masa corporal de 

sobrepeso. 
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1.6. VARIABLES 

V1. Hipertensión 

V2. Estado nutricional 

1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valor 

  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  

V. 1. 
Hipertensión 

  

    
1.1. Características 

personales 
 
 
 
 

1.2.  Estilos de vida  
 

 
 
 
 
 

1.3.  Características 
clínicas previas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4.  Características 
antropométricas 
previas 

1.1.1. Sexo  
 
 

1.1.2. Edad  

a) Masculino  
b) Femenino 
 
a) 35-50 años  
b) 50-65 años  
c) > 65 años 

1.2.1 Actividad física 
 
 

1.2.2 Hábitos 
alimenticos  

a) Baja  
b) Media  
c) Alta   
 
a) Adecuado   
b) No adecuado  

  
1.3.1. Presión arterial 

TAS  
 

1.3.2. Presión arterial 
TAD 

 
 

 
 

a) Ligera 140-159  
b) Modera 160-179 
a) Grave más 179  
 
a) Ligera 90-99  
b) Modera 100-109 
a) Grave más 109  

1.4.1. Estatura  
 
 
 
1.4.2. Circunferencia 

de la cintura  
 

1.4.3. Circunferencia 
de la cadera  

 
1.4.4. Relación de 

cintura cadera 
 

1.4.5. Relación de 
cintura talla  

a) < 150 
b) 150 – 160 
c) 160 – 170 
d) > 170 
 
a) Femenino (<80; >80)  
b) Masculino (<90; >90) 
 
a) <80  
b) 80-100 
c) > 100  
 
 
a) Femenino (<0,80; >0,80)  
b) Masculino (<0,90; >0,90) 
 
a) < 0,5  
b) > 0,5 

 

 
V2. 

Estado 
nutricional  

 
2.1. Clasificación 
nutricional según 
IMC  

 

2.1.1. Bajo peso (> 18.5) 
2.1.2. Normal peso (18.5 – 24.9) 
2.1.3. Sobrepeso (25.0 – 29.9) 
2.1.4. Obesidad (≥30) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO  

2.1.1. A nivel internacional 

Li, et al. (11) Investigación a largo plazo sobre factores de riesgo vascular en 

población china - 2021. Objetivo: Evaluar la relación a largo plazo de la 

hipertensión en la población de la china rural, considerando especialmente el 

índice de masa corporal (IMC) de los hipertensos. Métodos: Se constituyeron 

diez cohortes en el estudio, cada una integrada por más de 10.000 adultos 

hipertensos en la china rural, sin hipertensión al inicio del estudio. Se 

registraron variables antropométricas, sobre IMC, y los casos de hipertensión 

durante una década se constituyeron en la variable de interés a los efectos 

del análisis. Se utilizaron modelos de regresión de Cox para analizar el IMC 

en el inicio del seguimiento y el riesgo de hipertensión, así como otras 

variables sociodemográficas y factores de riesgo cardiovascular. Resultados: 

Se encontró una relación exclusivamente lineal y positiva entre hipertensión y 

los IMC, de cada hipertenso seguido 5% se incrementa la probabilidad de la 

incidencia de hipertensión. En el grupo clasificado como obeso, la 

hipertensión se incrementó en más del doble la prevalencia acumulada. Esto, 

en relación al grupo con peso normal. Conclusiones: Este estudio muestra que 
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tener sobrepeso y ser obeso son factores de riesgo fuertes e independientes 

para trastornos hipertensivos en la población china. Estos hallazgos subrayan 

la importancia de la gestión del peso y su inclusión como una estrategia central 

de salud pública. 

Rossi et al. (12) Estudio de metaanálisis sobre las pautas dietéticas y el riesgo 

de hipertensión en Europa – 2022. Se analizó la literatura sobre el riesgo de 

hipertensión y la adherencia a la dieta mediterránea en diferentes poblaciones 

de Europa y se realizó el correspondiente metaanálisis. Para este estudio se 

elaboró un metaanálisis sistemático de gran envergadura de todos los 

estudios de cohortes prospectivos hasta la fecha de corte de 2021. Para esto 

se evaluó la relación entre la dieta mediterránea (medida en puntajes de 

cumplimiento) y la hipertensión, usando bases de datos de 300 000 individuos 

de diferentes países de Europa. Se usaron estimaciones de riesgo relativo y 

95% de intervalo de confianza en los análisis. En el metaanálisis, se halló que 

la adherencia a la dieta mediterránea se relacionaba con una reducción del 

riesgo de hipertensión de 20% (RR: 0.80, CI 95%: 0.75-0.85) donde los 

resultados se mantuvieron en los subgrupos poblacionales analizados. La 

dieta mediterránea, que incluía frutas, verduras, legumbres, granos enteros 

(es decir, el consumo de aceite de oliva) muestra un historial como una 

preferencia dietética protectora en la hipertensión sobre los europeos. Los 

resultados confirman que esta dieta debería ser promovida como una 

estrategia de prevención en salud pública. 

Adu-Gyamfi, et al. (13) Estudios de Investigación Transversales sobre 

Hipertensión y Obesidad: Un Estudio de Caso de Ghana en África 2022. 

Propósito: Se tomaron tanto comunidades urbanas como rurales en Ghana. 
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Diseño del estudio: El estudio se llevó a cabo para evaluar la prevalencia de 

la hipertensión y su vínculo con la obesidad en la región del África 

subsahariana. Métodos: El estudio transversal se realizó entre 2500 adultos 

seleccionados de la población urbana y rural en Ghana. Los datos incluyeron 

datos sociodemográficos, mediciones de presión arterial, mediciones 

antropométricas, incluyendo peso, altura para determinar el IMC, y 

circunferencia de cintura. También se realizó un modelo de regresión logística 

para examinar la asociación de la hipertensión y la obesidad, considerando 

diferentes edades, sexo y nivel educativo. Resultados: La hipertensión 

representó el 32 por ciento de la población general y el 38 por ciento en áreas 

urbanas frente al 25 por ciento en regiones rurales. Existe una asociación 

robusta del IMC ≥30 kg/m² (obesidad) con la presión arterial alta con una razón 

de probabilidades relativa de 2.8 (IC del 95%: 2.3-3.4). La mayor medida de 

cintura fue un hallazgo que es significativamente predictivo de hipertensión. 

Conclusiones: La hipertensión es altamente prevalente en Ghana, 

principalmente en áreas urbanas. La obesidad está teniendo sobrepeso, 

clientes y pacientes, abordar la epidemia de hipertensión en el África 

subsahariana requiere mejorar los programas de mantenimiento de peso y 

promover un estilo de vida saludable. 

Zurique, et al. (14) Revisión sistemática y metaanálisis sobre la prevalencia 

de hipertensión en niños y adolescentes latinoamericanos. 2022. Objetivo. 

Analizar la prevalencia de hipertensión en niños y adolescentes en América 

Latina según la edad, sexo y distribución geográfica: sobrepeso y obesidad. 

Metodología. Este estudio se centra en la literatura publicada sobre la 

prevalencia de hipertensión en niños y adolescentes (0-18 años) y se basa en 
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la revisión sistemática y metaanálisis de la literatura disponible en las bases 

de datos PubMed, Scopus y Lilacs centradas en países de América Latina a 

mediados de 2022. Para estudiar la heterogeneidad, se realizó un análisis de 

subgrupos, y los resultados se derivan de los modelos de efectos aleatorios. 

Resultados. La prevalencia global de hipertensión en niños y adolescentes en 

América Latina es del 9% (IC 95%: 8-10%), siendo más prevalente en los 

niños (10%) que en las niñas (8%) y en áreas urbanas (8%) que rurales (4%). 

Los estudios incluidos mostraron una fuerte asociación entre 

sobrepeso/obesidad e hipertensión en esta población, indicando que los niños 

y adolescentes con obesidad tienen una mayor prevalencia de hipertensión. 

Conclusiones: La hipertensión es bastante prevalente en niños y adolescentes 

en América Latina y está fuertemente relacionada con el exceso de peso y la 

obesidad. Esto sugiere la importancia de contar con programas de detección 

que también incluyan evaluaciones del estado nutricional en niños de este 

grupo en riesgo. 

Arias, et al. (15) Investigaciones sobre la frecuencia de consumo de alimentos 

ultraprocesados asociados a la hipertensión en Costa Rica - 2024. Objetivo: 

Determinar la influencia de los patrones de comportamiento alimentario sobre 

la dieta en la población adulta Atenea en Costa Rica y la hipertensión. 

Metodología: Se utilizó un diseño de investigación de tipo transversal, en 

Atenas, Costa Rica, en uno de los centros de salud donde se documentaron 

los hábitos alimentarios de un grupo de adultos y la frecuencia y cantidad de 

alimentos ultraprocesados. La presión arterial se registró de acuerdo a los 

estándares internacionales utilizando instrumentos validados. La información 

sobre consumo de alimentos ultraprocesados se utilizó junto a otras variables 
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sociodemográficas, moderada y se diseñó en modelo de regresión logística 

para predecir la hipertensión. Se halló que un alto consumo de alimentos 

ultraprocesados se asocia a la hipertensión (OR ajustado: 1.85; IC 95%: 1.45-

2.36). Las personas con consumo ultraprocesado diario tienen el doble de 

posibilidades de hipertensión que aquellas que los consumen 

esporádicamente. Conclusiones: En la población costarricense examinada, se 

ha establecido un factor de riesgo significativo para la hipertensión junto con 

la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados. Estos hallazgos 

destacan la necesidad de una intervención de salud pública dirigida a una 

dieta saludable y una reducción en el consumo de productos ultraprocesados, 

además del manejo de la hipertensión. 

2.1.2. A nivel nacional  

Miranda, et al. (16) hipertensión, sus variables asociadas, en la población 

adulta de Perú - 2021. Propósito del estudio: Investigar la prevalencia junto 

con el estado nutricional de la hipertensión arterial en la población adulta de 

Perú. Métodos: El método de recolección de datos fue un estudio transversal 

realizado por la Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquímicos, 

Socioeconómicos y Culturales (ENINBSC) de Perú a nivel nacional. El estudio 

incluyó a más de 3,000 individuos de 18 años o más para su participación. Se 

registraron todas las mediciones de presión arterial, variables antropométricas 

(peso y altura para el IMC) y sociodemográficas. Se emplearon modelos de 

regresión logística para examinar la asociación entre la hipertensión y la 

distribución del estado nutricional y otros factores. Para la población adulta de 

Perú, la tasa de hipertensión ajustada por edad fue del 23.5%. La relación 

entre sobrepeso y obesidad fue significativa y positiva con respecto a la 
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hipertensión. La obesidad se asocia con un riesgo casi 3 veces mayor de 

desarrollar hipertensión (OR = 2.8; IC del 95%: 2.2–3.5) que el peso normal. 

Con relación a lo anterior, la hipertensión es un problema de salud importante 

en el Perú, en el cual el sobrepeso y la obesidad constituyen factores de riesgo 

modificables relevantes. Esto evidencia la necesidad de desarrollar 

programas enfocados en la prevención y tratamiento de la hipertensión, que 

deben ser incorporados dentro de enfoques integrales que atiendan la 

epidemia creciente de obesidad en el país. 

Segura, et al. (17) Conexión entre el IMC y la presión arterial entre los jóvenes 

en Lima – 2020. Objetivo. Determinar la asociación entre el Índice de Masa 

Corporal (IMC) y la presión arterial en jóvenes adultos de Lima, Perú, de 18 a 

25 años. Métodos. Se llevó a cabo un estudio de tipo transversal con 500 

universitarios en Lima, Perú, que tenían entre 18 y 25 años. Se registraron 

peso, altura y presión arterial, siguiendo los protocolos correspondientes. La 

clasificación de los estados nutricionales fue atribuida a la cuantificación del 

IMC. Se calculó la relación entre el IMC y la presión arterial en su forma 

sistólica y diastólica, a través del coeficiente de correlación de Pearson y la 

regresión lineal. Resultados. Se halló una relación estadísticamente 

significativa entre el IMC y la presión arterial sistólica (r = 0.45, p < 0.001) y 

entre el IMC y la presión arterial diastólica (r = 0.38, p < 0.001). Las personas 

con sobrepeso y obesidad tenían, en promedio, una presión arterial 

significativamente más alta que la de los individuos con peso normal. 

Conclusión: La hipertensión se relaciona directamente con un alto índice de 

masa corporal, incluso en los adultos jóvenes, lo cual indica factores de riesgo 

hipertensivos. Por lo tanto, estos hallazgos subrayan la importancia de 
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adoptar un estilo de vida saludable y de mantener un peso adecuado desde 

la adolescencia, como medidas de prevención. 

Pajuelo, et al. (18) La transición alimentaria y la hipertensión en las 

comunidades andinas. Objetivo: Estudiar las variaciones en la dieta y/o 

hábitos alimentarios y su impacto en la hipertensión, específicamente en la 

hipertensión que afecta a poblaciones de comunidades rurales y semiurbanas 

a los Andes peruanos. Método: El estudio se diseñó a 15 años con un enfoque 

comparativo entre dos comunidades en la zona andina de Perú. Se recogieron 

datos de dieta, actividad física, medidas antropométricas y presión arterial de 

los adultos en dos ocasiones, al inicio y al final del estudio. Se condujeron 

estudios que analizaran la relación de las variaciones en hábitos alimentarios 

con hipertensión, y se encontró que el consumo de productos procesados, fue 

se incrementó. Resultados: Se encontró un incremento en la hipertensión en 

las dos comunidades a estudio, semiurbana: 15% a 28% y rural: 10% a 18%. 

Este incremento de las cifras se ha asociado con un incremento en el consumo 

de alimentos ultraprocesados, con un incremento en el consumo de grasa 

saturada y sodio, además con una disminución en el nivel de actividad física. 

La evolución de la nutrición y los cambios en el estilo de vida muestran el 

importante factor en aumento de la hipertensión en las comunidades andinas 

en Perú. Los programas educativos sobre nutrición y actividades físicas 

necesitan diseñar estos programas con una perspectiva cultural en estas 

comunidades. 

Cornejo R, et al. (19) Un análisis de los hábitos alimentarios y su relación con 

la hipertensión en la población urbana de Arequipa - 2021. Analizar las 

distintas formas de alimentarse de los adultos en la ciudad de Arequipa y la 
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relación de las mismas con la posible hipertensión. Este análisis abordó una 

encuesta de 700 adultos en la ciudad de Arequipa. Las costumbres 

alimentarias se evaluaron a través de un cuestionario de frecuencia 

alimentaria y se procedió a la toma de muestras para la medición de la presión 

arterial. Se emplearon análisis de componentes principales para determinar y 

cuantificar patrones de alimentarios recurrentes y realizar regresiones 

logísticas multinomiales para estudiar la relación de cada uno de los patrones 

alimentarios y la hipertensión. Resultados. Se identificaron dos patrones de 

comportamiento: uno denominado de forma peyorativa como occidentalizado, 

que se centraba en un consumo regular de hipertensión centrado en carnes 

rojas, aperitivos, azúcares, grasas, y un segundo centrado en dietas 

“tradicionales saludables” que consistían de verduras, frutas, legumbres y 

cereales. En términos de riesgo, el patrón "occidentalizado" se asoció de 

forma positiva con el riesgo de hipertensión (OR=2.1; 95% CI: 1.7-2.6) y el 

patrón "tradicional-saludable" con la reducción de este riesgo (OR= 0.6, 95% 

CI: 0.5-0.7). Conclusión: En la población urbana de Arequipa, el 

comportamiento alimentario influye de manera determinante. Fomentar el 

consumo de alimentos indígenas y frescos mientras se disminuye el consumo 

de alimentos ultraprocesados podría ser una medida preventiva clave para 

esta enfermedad. 

Quispe, et al. (20) Evaluación del estado nutricional de pacientes hipertensos 

en un entorno de atención primaria en Cusco-2023. Evaluar el estado 

nutricional de los pacientes hipertensos en los centros de salud primaria de la 

región de Cusco y sus asociaciones con el control en la presión arterial. 

Métodos. Estudio de diseño con abordaje descriptivo y de corte transversal 
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con 450 pacientes adultos hipertensos a quienes se atendieron en tres centros 

de salud. Se tomó datos sobre medidas antropométricas de peso y altura para 

el cálculo del IMC, circunferencia de la cintura y la presión arterial. En 

hipertensión, estado nutricional y manejo se utilizó la categorización 

clínicamente establecida. Resultados. el 70% de los pacientes hipertensos 

evaluados tenían sobrepeso u obesidad y el 40% de estos, obesidad. En 

sintonía con esto, el 60% de todo el contingente con sobrepeso u obesidad se 

hizo, no estuvo en control de la tensión arterial. Se asoció el mal control de 

hipertensión a la medición de la cintura con mayor peso (p < 0.01). 

Conclusiones. Una alta proporción de pacientes hipertensos en atención 

primaria en Cusco poseen sobrepeso u obesidad, lo que anticipa un mal 

control en la presión arterial. Esto enfatiza la necesidad de incorporar la 

evaluación y gestión de la nutrición como un elemento esencial en el 

tratamiento de la hipertensión dentro de las clínicas de salud de la región. 

2.1.3. A nivel local 

Condori, et al. (21) Nutrición y frecuencia de hipertensión en adultos que 

visitan centros de salud en la provincia de Canchis, Cusco, 2022. Objetivos: 

Evaluar la prevalencia de hipertensión y el estado nutricional de la población 

adulta en los centros de salud primaria de la provincia de Canchis, Cusco y 

analizar la relación existente entre ambas. Metodología: Se llevó a cabo un 

estudio de tipo transversal en una muestra de 400 adultos mayores de 20 años 

en dos centros de salud por criterios de accesibilidad en la provincia de 

Canchis. Se tomaron, además de la información sociodemográfica, los índices 

antropométricos que incluyen peso, talla para el cálculo del IMC, 

circunferencia de la cintura y tres tríos de tensión arterial en distintas 
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oportunidades. Se utilizó la regresión logística binaria para el estado 

nutricional (IMC y circunferencia de cintura) asociado a hipertensión. Análisis 

de Resultados: La hipertensión arterial tiene una prevalencia del 28.5 %. 65 

% de los participantes tenían sobrepeso u obesidad y presentaban una 

prevalencia de hipertensión más marcada (45 % frente a 15 % de los que 

tenían peso saludable). La obesidad abdominal, evaluada a través de la 

circunferencia de la cintura, fue un predictor de hipertensión aún más 

relevante. Concluyendo, la condición de la hipertensión arterial en la provincia 

de Canchis, por la relevancia en la salud, yo lo asociaría en gran medida con 

el incremento del sobrepeso y la obesidad en la población adulta. Esto nos 

señala la necesidad de realizar programas en el área de atención primaria que 

incluyan intervenciones nutricionales y el establecimiento de hábitos de vida 

saludables. 

Vargas, et al. (22) Patrones de consumo, actividad física y su relación con la 

presión arterial en zonas urbanas y rurales de Sicuani, Cusco, 2023. Objetivo. 

Analizar la relación de la dieta, ejercicio y la presión arterial en adultos de 

todas las zonas de Sicuani, Cusco. Metodología. Se diseñó un estudio 

observacional comparativo con 300 adultos pobladores de Sicuani, 150 de la 

zona urbana y 150 de la zona rural. Se aplicaron encuestas sobre frecuencia 

de consumo de alimentos (ultraprocesados, sodio, frutas y verduras) y 

actividad física. También, encuestas de presión arterial, antropométricas y 

encuestas de actividad física. Se utilizaron la prueba t de Student y la 

regresión múltiple para el análisis de correlaciones. Resultados. Se encontró 

asociación entre una mayor presión arterial y el consumo de ultraprocesados 

y la disminución de actividad física, siendo más marcada en población urbana. 
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Promedio, las personas de zona urbana presentaron mayor consumo de sodio 

y disminución de actividad física. Discusión. En Sicuani, el consumo de 

alimento ultraprocesados y la inactividad están relacionados con aumentos en 

la presión arterial. Las intervenciones de salud pública deben abordar estas 

diferencias en las áreas urbanas y rurales, al mismo tiempo que abogan por 

la promoción de estilos de vida saludables y la prevención de la hipertensión 

en la región. 

Huayhua, et al. (23) Evaluación del estado nutricional y manejo de la 

hipertensión en adultos mayores en centros de atención primaria de la Red 

Sur de Cusco, año 2021. Objetivos del estudio. Analizar la nutrición y toma de 

decisiones sobre la hipertensión en adultos mayores en los centros de salud 

primaria de la Red de Salud Sur de Cusco. Métodos. Para este caso, el diseño 

del estudio fue un estudio descriptivo transversal y, dentro de la misma Red 

Sur de Cusco, seleccionamos de forma aleatoria 250 pacientes hipertensos 

mayores de 60 años atendidos en los centros de salud. Para el análisis, se 

obtuvo la información respecto al diagnóstico de hipertensión, al tratamiento y 

control, y finalmente al estado nutricional que se determinó con el IMC y las 

medidas de la circunferencia de la cintura y, así, el control de la presión 

arterial. La asociación se determinó mediante la prueba de chi-cuadrado. 

Resultados. De los pacientes hipertensos ancianos, el 40% tenía sobrepeso y 

el 35% eran obesos. El tratamiento de la hipertensión fue considerablemente 

peor en los pacientes obesos, alcanzando un control de únicamente 30% en 

la hipertensión de la población obesa, en comparación con el 55% en 

pacientes de peso normal. Para resumir, los individuos hipertensos mayores 

de la red sur de Cusco presentan sobrepeso y obesidad, lo que constituye un 
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considerable desafío para el manejo exitoso de la hipertensión. Se deben 

incorporar programas de asesoramiento nutricional y manejo de peso en el 

tratamiento de la hipertensión en los ancianos. 

Chambi, et al. (24) Nutricional y ambiental relacionado con la hipertensión en 

el pueblo indígena quechua de la región de Cusco, 2024. Objetivo: Determinar 

los factores que causan la hipertensión en la población indígena quechua de 

la región Cusco, con particular interés en las modificaciones de la hipertensión 

de entorno alimentario. Métodos: Investigación con enfoque transversal con 

350 adultos quechuas; rurales de dos de las provincias de Cusco. Se recogió 

datos sobre los patrones de consumo de alimentos tradicionales y de los 

nuevos productos alimenticios, procesados. Se registraron las cifras de 

presión arterial, niveles de glucosa y lípidos, y se realizó la evaluación de los 

indicadores antropométricos. Los factores de riesgo se analizaron mediante 

modelos de regresión logística. La hipertensión, cuya prevalencia fue de más 

del 18%, se presentó con mayor frecuencia en las comunidades donde se 

accede más y se consume más productos alimenticios procesados. El 

consumo más elevado de bebidas azucaradas y bocadillos salados se asocia 

a hipertensión de mayor riesgo (OR=1.6, CI 95%: 1.2–20) obtenido 

independientemente del IMC. Conclusiones: La hipertensión se ha convertido 

en un problema de salud más significativo en la población indígena quechua 

de Cusco, como resultado de la adopción de prácticas alimentarias más. Las 

medidas preventivas es necesario que conciten el interés de la población y se 

enfoquen en la adopción de prácticas alimentarias tradicionales, con 

restricción del consumo de alimentos ultraprocesados, que la población 

indígena quechua de Cusco. 
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Puma, et al. (25) Análisis Nutricional de Pacientes con Hipertensión en el 

Hospital de Sicuani - 2023. Objetivo. Entregar valores nutricionales a un grupo 

de pacientes con hipertensión. Hospital de Sicuani (Canchis, provincia de 

Cusco) ingresados. Método. Se aplica un estudio descriptivo, donde se 

consideraron 150 pacientes adultos hipertensos atendidos en el servicio 

ambulatorio del Hospital de Sicuani. Se recolectaron datos antropométricos 

(peso, talla, circunferencia de cintura, pliegues cutáneos) y un formulario 

simplificado de hábitos alimenticios se obtuvo. Resultados. De los pacientes 

con hipertensión, el 72% muestra algún tipo de alteración en la dieta, y de este 

grupo, el 50% presenta exceso de peso (obesidad y sobrepeso) y solo el 2% 

tiene bajo peso. Se observa una elevada proporción de pacientes que señala 

con frecuencia el consumo de comidas que suelen ser fritas y con alta 

concentración de azúcar. Basado en la cintura, se observa a 55% de los 

hipertensos, la presencia de obesidad central. Concluimos. Con el sobrepeso 

como única causa de estado nutricional poco saludable, llama la atención la 

alta proporción de pacientes hipertensos que se encuentran hospitalizados en 

el Hospital de Sicuani, demostrando así la necesidad de implementar en esta 

comunidad, cambios en la dieta y estrategias de manejo del peso. 

2.2.  BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Hipertensión 

La hipertensión representa un reto significativo para la salud pública, siendo 

su prevalencia una de las que más ha aumentado dentro de las patologías, en 

los últimos años, en países, tanto en desarrollo como en desarrollo. Esta es 

una condición en la que la presión arterial es persistentemente alta, y se 
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clasifica como un importante factor de riesgo para el desarrollo de las 

enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, las cuales 

presentan altos índices de morbilidad y mortalidad a nivel global. A nivel 

global, más de mil millones de personas hipertensos. Esta condición es la 

responsable de un gran número de muertes, la mayoría de estas, se 

consideran muertes evitables (Organización Mundial de la Salud, 2021). Por 

eso, es importante su definición, caracterización y el análisis de los factores 

que facilitan el desarrollo de sus complicaciones, desde los niveles clínicos y 

comunitarios, para poder implementar acciones de prevención y control (25). 

2.2.2. Definición de hipertensión 

La hipertensión arterial se refiere a una patología en la que la presión arterial 

se encuentra elevada de forma crónica. De acuerdo a la normativa y buenas 

prácticas internacionales, se debe considerar como hipertensión aquella en la 

que la presión sistólica se encuentra mayor o igual a 140 mmHg y/o la presión 

diastólica se encuentra igual o mayor a 90 mmHg, estableciendo que deben 

considerarse 2 o más mediciones en distintas oportunidades. Esta definición 

se encuentra en la mayoría de la literatura médica, destacando la de la 

Organización Mundial de la Salud y la Sociedad Europea de Cardiología, las 

cuales son referentes universales en diagnóstico, tratamiento y seguimiento 

clínico sobre esta patología (26). 

a. Características sobre la hipertensión 

La hipertensión arterial se define como condición sigilosa ya que no tiene 

síntomas asociados en sus primeras etapas, lo que dificulta su detección. Se 

caracteriza por presión arterial alta de forma crónica que causa degeneración 
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progresiva de órganos como el corazón, los riñones, el cerebro y la retina. 

Adicionalmente, se clasifica en hipertensión primaria (aproximadamente se 

presenta en el 90-95% de los casos sin causa aparente) e hipertensión 

secundaria (que se relaciona con varias patologías como los trastornos 

renales, endocrinos o del sistema vascular). La progresión de la enfermedad 

se ve favorecida por el aumento de la edad, la obesidad, la inactividad física, 

la elevada ingesta de sodio y la herencia genética (26). 

2.2.3. Características personales 

Las características personales constituyen un pilar en el estudio de los 

determinantes de la salud de un individuo, además de ser un elemento crítico 

para establecer la vulnerabilidad hacia diferentes condiciones crónicas, como 

la hipertensión. Esta dimensión se enfoca en atributos como la edad, el sexo, 

la raza, la historia familiar y el nivel educativo de la persona, los cuales 

potencialmente afectan la aparición, la progresión y el control de las patologías 

cardiovasculares. Definir con certeza estos atributos puede resultar en la 

identificación de subpoblaciones con características específicas y en el 

desarrollo de estrategias adecuadas para su abordaje. Esto considerando el 

contexto sociobiológico que puede influir en el riesgo de hipertensión de la 

persona. En este sentido, el contexto de mayor riesgo de sufrir hipertensión 

se ha sustentado en la edad avanzada y en el sexo masculino, mientras que 

las mujeres en edad fértil presentan un cierto grado de protección 

cardiovascular, seguramente por medio de factores hormonales. Esto 

convierte el estudio de la individualidad en un aspecto central de la salud 

pública y del desarrollo de medidas preventivas efectivas (27). 
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a. Sexo 

Este es un elemento fundamental en el estudio de los factores personales en 

el plano de la salud. Con el elemento biológico hay que considerar también 

que el sexo y las diferencias que cada sexo presenta a la hora de constituir y 

organizar los cuerpos presentan una diferencia en la manifestación de muchas 

entidades clínicas y crónicas como la hipertensión. Diferentes autores refieren 

que la hipertensión aparece en la edad más temprana en hombres que en 

mujeres y que, de manera significativa, la hipertensión se presenta y la 

incidencia de la enfermedad como tal se desarrolla de forma especial después 

de la menopáusa. Allí se produce un importante recambio de estrógenos, de 

factores que protegen el sistema circulatorio. Esta investigación, que se 

centraliza en el sexo de la persona, se explica de manera clara las diferencias 

en vulnerabilidad, en la respuesta y el control que se tiene sobre la 

hipertensión. Esta variable se ha puesto también en el análisis en los hábitos 

de salud, en el uso de los servicios de salud, en la adherencia y el control de 

la enfermedad, por lo que resulta importante que se evalúe desde la 

investigación epidemiológica sobre hipertensión. Integrar el sexo como una 

categoría de análisis es clave para impulsar una salud más diferenciada y el 

diseño de respuestas más eficaces y equitativas (27). 

b. Edad 

La edad se considera un indicador biológico y temporal esencial para 

determinar la salud de un individuo, siendo un factor de riesgo permanente 

para una gran cantidad de enfermedades crónicas como la hipertensión. A 

medida que se envejece, el sistema cardiovascular continúa padeciendo 
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alteraciones, algunas de éstas de carácter estructural y funcional. Se concluye 

que el endurecimiento de las arterias y la hipertensión, al igual que la 

disminución de la elasticidad de los vasos sanguíneos y la mayor resistencia 

periférica, resultan en la hipertensión sistólica y diastólica. Diferentes 

investigaciones han demostrado que el desarrollo de la hipertensión se facilita, 

de forma significativa, a la edad de 50 años y que, en personas de más de 65 

años, la hipertensión se presenta con mayor frecuencia. Esta relación guarda 

relación, no sólo con el envejecimiento de los vasos sanguíneos, también con 

la acumulación, a lo largo del tiempo, de factores de riesgo como la inactividad 

física, una dieta poco saludable y el deterioro de la función renal. Considerar, 

para los fines de presentación de la clínica y la carga de la hipertensión, a los 

pacientes de forma grupal por edad, como de 35 a 50, 50 a 65 y mayores de 

65 años, permite resaltar las diferencias de edad más relevantes. Entender 

esto permite implementar una intervención pertinente y adecuada en cada 

fase del ciclo de vida (28). 

2.2.4. Estilos de vida 

El bienestar físico y emocional de una persona se encuentra en una serie de 

hábitos diarios. Dentro de ellos se encuentran los alimentos que se consumen, 

la actividad física, el uso de sustancias, el sueño, el manejo del estrés, entre 

otros. La promoción de la salud, en el caso de hábitos diarios, ayuda a reducir 

el riesgo a contraer enfermedades crónicas no transmisibles, tales como la 

hipertensión, diabetes tipo 2 y trastornos de lípidos, en gran medida. La 

relación que tienen el estilo de vida y las enfermedades del corazón es más 

bien elusiva. La combinación de un estilo de vida sedentario, una dieta insana 

y el consumo de tabaco, al igual que el alcohol, puede, a la larga, producir 
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trastornos metabólicos que aumenten el riesgo de hipertensión y otras 

complicaciones. Por esta razón, la evaluación de los estilos de vida es 

fundamental en la prevención y control de los factores de riesgo en la atención 

primaria (29). 

a. Actividad física 

La actividad física significa participar en cualquier tipo de movimiento de los 

músculos esqueléticos en respuesta al gasto energético y es fundamental 

para mejorar la salud. El ejercicio regular se asocia positivamente con un 

menor riesgo de hipertensión, enfermedad coronaria, obesidad, depresión y 

varias otras condiciones crónicas. La Organización Mundial de la Salud 

recomienda que los adultos participen en actividad aeróbica moderada 

durante al menos 150 minutos a la semana o 75 minutos a la semana de 

actividad aeróbica vigorosa. Podemos describir nuestros niveles de actividad 

física como bajos, moderados y altos, y sentimos los impactos de manera 

mucho más significativa en la nutrición y la presión arterial. En general, los 

niveles bajos de actividad física se asocian con un IMC más alto y grasa que 

es más visceral y un deterioro de la salud cardiovascular. En contraste, las 

personas que hacen ejercicio al menos de manera moderada y hasta de alta 

intensidad tienen un perfil metabólico y una presión arterial más favorables, 

que están más controlados (30). 

b. Hábitos alimenticios 

Los hábitos de consumo alimenticios se refieren a las costumbres y decisiones 

que se toman antes de la ingesta de un alimento: cuáles y cuántas comidas 

se van a tener, con cuánta frecuencia y a qué horarios se van a consumir. 
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Estas costumbres alimenticias determinan el estado de salud de una persona 

por el equilibrio que se logra o no, nutrimental y energético, y la nutrición, el 

estado de nutrición y el riesgo de enfermedades, como por ejemplo, la 

hipertensión. Para ello se debe consumir una dieta variada y balanceada, rica 

en los nutrientes esenciales y pobre en azúcares añadidos, grasas saturadas 

y sodio; y con esta dieta se logra un peso saludable y se evitan las 

enfermedades del corazón. En cambio, una dieta pobre, que se caracteriza 

por el consumo excesivo de alimentos ultraprocesados, fritos, bebidas 

azucaradas y escasas verduras, se relaciona con el desarrollo de la obesidad, 

hipertensión y múltiples enfermedades crónicas no transmisibles. La 

valoración de la dieta y la nutrición, adecuada o inadecuada, permiten detectar 

y relacionar el estado nutricional de la población y su riesgo de sufrir 

enfermedades cardiovasculares. Esto debe considerarse dentro de las 

acciones a realizar en la atención primaria de salud (31). 

2.2.5. Características clínicas 

Las características clínicas incluyen signos y síntomas, antecedentes 

patológicos y hallazgos diagnósticos que ayudan a determinar el estado de 

salud de una persona en un momento dado. Esta faceta dentro la historia 

clínica es fundamental en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes, ya que 

permite determinar el control de enfermedades como la hipertensión a lo largo 

del tiempo, el grado de control que se ha alcanzado y el monitoreo de su 

evolución. Otros aspectos como antecedentes, comorbilidades y diagnósticos 

vertidos por el profesional de salud deben ser considerados y analizados en 

la historia clínica. Esta información es fundamental en el diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades del corazón. Asimismo, esta información 
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describe el impacto de la dieta y el estilo de vida del paciente en su estado de 

salud (32). 

a. Diagnosticados 

En términos formales, diagnóstico es el reconocimiento médico de una 

condición, así lo define una entidad internacional. En lo que la OMS considera 

hipertensión, se entiende como el registro periódico de la presión arterial con 

lecturas que son adversamente elevadas, típicamente por encima de 140/90 

mmHg. Al diagnosticar, se crean con base en perfiles clínicos, guías para el 

tratamiento, evaluación de resultados y rastreo de la intervención. Esta 

diferencia permite una mayor eficiencia en la evaluación del acceso y 

adherencia al sistema de salud para poblaciones en contextos donde la 

hipertensión carece de evidencia diagnóstica. La proporción de pacientes con 

diagnóstico en un estudio ciertamente se relaciona con la carga de la 

enfermedad, pero también al alcance de la detección y acciones preventivas 

de la enfermedad (33). 

b. Presión arterial TAS 

La presión arterial sistólica (PAS) es la presión máxima que alcanzan las 

arterias durante la contracción del corazón por el ventrículo izquierdo. Según 

las recomendaciones mundiales, una presión arterial sistólica es normal 

cuando se ubica por debajo de 140 mmHg. En cambio, se considera 

hipertensiva una presión arterial sistólica igual o superior a 140 mmHg, lo que 

debe ser evaluado y tratado por un profesional de la salud. El incremento 

sostenido de la presión arterial se asocia a la pérdida de función de órganos 

importantes como el corazón, los riñones y el cerebro, sobre todo en las 
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personas de edad avanzada. Estos órganos necesitan presión arterial y, por 

lo tanto, se debe monitorear la presión arterial para evitar complicaciones 

como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal 

crónica (34). 

c. Presión arterial TAD 

La PAD es la presión más baja que se registra en las arterias, es decir, durante 

la relajación del ciclo cardíaco y en reposo entre latidos. La PAD también es 

un indicador de la resistencia que presentan los vasos sanguíneos periféricos 

y la actividad del sistema cardiovascular. Las guías clínicas de orden 

internacional establecen como ideal un valor promedio de PAD por debajo de 

los 90 mmHg. Si la PAD se sitúa en 90 mmHg o más, se considera que hay 

hipertensión, y se establecen el riesgo de eventos cardiovasculares, más en 

el contexto del aumento de presión sistólica. La PAD debe ser objeto de un 

tratamiento cuidadoso, dado que su aumento (en forma sostenida) deteriora 

de forma irreversible el corazón, los riñones y los vasos sanguíneos del 

sistema nervioso (35). 

d. Estatura 

La altura representa uno de los marcadores antropométricos más útiles y se 

convierte en una medida de salud y nutrición a lo largo de la vida, 

incorporando, en etapas críticas del desarrollo, la niñez y la adolescencia, la 

salud o malnutrición, y la nutrición de los aportes. Como se señalan en los 

estudios, es una de las expresiones del potencial genético, al tiempo que es 

una de las apuntadas marcadores, por los factores sociales, estructurales y 

nutricionales de la salud. Por tal razón, es posible evaluar y relacionar la altura 
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con otras características clínicas, y a partir de estas definir el estado de salud 

a partir del estado nutricional y el nivel de riesgo cardiovascular. Considerando 

las clasificaciones de altura, que se han usado en la mayoría de los estudios 

epidemiológicos, para detectar y clasificar el problema de salud o definir el 

riesgo de mortalidad en la población adulta. Se considera baja la altura inferior 

a los 150 cm, mediana-baja para los 150 a 160 cm, mediana-alta de 160 a 170 

cm, y alta para aquellas que superan los 170 cm. Relacionando la 

composición, la distribución corporal y el IMC con la hipertensión y otras 

patologías, esas clasificaciones se pueden considerar de gran utilidad con 

fines analíticos en el plano clínico y las poblaciones, dado que permiten 

clasificar la asociación de distintas patologías a la enfermedad a través de la 

obesidad (36). 

2.2.6. Características antropométricas 

Los indicadores antropométricos son métricas empleadas para evaluar el 

estado nutricional, el crecimiento físico y las oportunidades y los riesgos para 

desarrollar una serie de enfermedades crónicas no transmisibles. Tales 

parámetros se registran, junto con, el índice de masa corporal, la 

circunferencia de la cintura y otros indicadores corporales relevantes. Estos 

parámetros son evaluaciones objetivas del balance energético para la 

vigilancia y el tratamiento clínico del control integrado de una afección 

determinada. El análisis antropométrico es crucial para la detección temprana 

de la obesidad abdominal, la desnutrición general y las condiciones anormales 

de la grasa corporal discoide que están directamente relacionadas con la 

hipertensión, la diabetes tipo 2 y la dislipidemia. Estos criterios para la 

investigación y la atención primaria fueron establecidos por la Organización 
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Mundial de la Salud (37). 

a. Circunferencia de la cintura 

Las mediciones de la circunferencia de la cintura (CC) portátiles se utilizan 

para evaluar el nivel de grasa en el abdomen. Para la medicina cardiovascular 

y metabólica, también se ha demostrado que la CC proporciona un indicador 

pronóstico relevante. La circunferencia de la cintura (CC) se diferencia del 

índice de masa corporal (IMC) en su capacidad para medir el riesgo de 

acumulación de grasa abdominal, que tiene más impacto en la presión arterial 

y la resistencia a la insulina. Por estas razones, la Organización Mundial de la 

Salud ha establecido límites para la circunferencia de la cintura por sexo para 

la evaluación del riesgo. En las mujeres, una circunferencia de cintura >80 cm 

se clasifica como un factor de riesgo cardiovascular alto, mientras que en los 

hombres se define como superior a 90 cm. Estos umbrales son 

particularmente importantes para la detección temprana de aquellos que 

podrían necesitar terapias que reduzcan el riesgo de hipertensión, 

enfermedades cardíacas y síndrome metabólico (38). 

b. Circunferencia de la cadera 

La Circunferencia de la Cadera (CC) es otra antropométrica que complementa 

el estudio de la distribución de grasa corporal, especialmente la glúteo-

femoral, junto a la circunferencia de la cintura. Esta medida es importante para 

calcular la relación cintura/cadera (RCC), que es a su vez, un importante 

antropométrico de riesgo para enfermedades cardiovasculares y para la 

predisposición metabólica. A diferencia de la grasa visceral, la acumulación 

de grasa en la cadera, según múltiples estudios, resulta en un menor riesgo 
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para el desarrollo de enfermedades crónicas, dado que la grasa de cadera 

posee un efecto protector durante el metabolismo de las enfermedades 

crónicas. Sin embargo, desde el ámbito clínico, la circunferencia de la cadera 

tiene rangos de referencia que evaluan su riesgo de acumulación: < 80 cm, 

80-100 cm, y > 100 cm, donde 100 cm es equivalente a un exceso de grasa 

corporal total. Sin embargo, este criterio se usa de forma conjunta con otras 

medidas que permiten que esta medida se complemente con la evaluación 

funcional en el análisis de proporciones, las que se correlacionan con el riesgo 

y otras medidas antropométricas (39). 

c. Relación cintura-cadera (ICC) 

La relación cintura-cadera (RCC) es una de las mediciones antropométricas 

más prevalentes utilizadas para investigar las áreas de concentración de 

grasa en el cuerpo y para estimar el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas. Con el fin de evaluar la acumulación de grasa 

en el abdomen en relación con la grasa de otras partes del cuerpo, se calcula 

la relación dividiendo la medida de la cintura con la medida de la cadera. Esto 

permite identificar si hay algún patrón de obesidad central (androide), más 

peligrosa, o obesidad periférica (ginoide), la cual está asociada con menos 

problemas metabólicos, como hipertensión, diabetes tipo 2 y dislipidemias. 

Según el resto del parámetro evaluado, la RCC es considerada de alto riesgo 

si el valor es mayor de 0.80 en mujeres y 0.90 en hombres, como determinado 

por distintas organizaciones internacionales. Investigaciones anteriores 

también han mostrado que las personas cuyas RCC están por encima de 

estos umbrales presentan alto riesgo de eventos cardiovasculares, 

independientemente de su índice de masa corporal (IMC), por lo que para fin 
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de vigilancia epidemiológica y prestación de servicios de salud, esta RCC se 

constituye en un importante parámetro de salud pública (40). 

d. Relación cintura/talla (ICT) 

El presente estudio reporta la relación cintura-altura (RCA) como un indicador 

antropométrico que ha demostrado, por fundamentos, tener mayor 

sensibilidad que otras medidas más convencionales (ej. IMC) a través del 

tiempo en la detección de factores de riesgo cardiometabólicos asociados a la 

obesidad central. Este índice se obtiene de la división de la cintura por la 

altura, en centímetros, y se utiliza como un índice de grasa abdominal en 

relación al tamaño del cuerpo. Desde el punto de vista clínico, se destaca su 

capacidad para prever enfermedad cardiovascular, hipertensión y diabetes 

tipo 2 en personas con un IMC que se considere normal. Un RCA que supere 

0.5 se estima de mayor riesgo y más preocupante que uno por debajo de 0.5, 

el cual se estima de salud normal en relación a la edad, según las guías 

internacionales. Este indicador ha sido comprobado en diferentes grupos y su 

simplicidad, junto a su aporte al diagnóstico, hace que se adopte en la práctica 

clínica y en la comunidad. Por esto, la RCA ofrece un valor diagnóstico 

indiscutible y puede ser un aporte importante en la determinación del riesgo 

nutricional y cardiovascular, especialmente en la detección de obesidad 

abdominal (41). 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Actividad Física: Se refiere a cualquier movimiento que realiza el cuerpo que 

implique gasto energético. También es clave el ejercicio en el control de peso 

y la presión arterial (42). 



42  

Dieta DASH: (Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertensión) Se refiere al 

plan dietético que contiene intervenciones mágicas para prevenir y tratar la 

hipertensión. Incluye el consumo abundante de verduras, frutas, granos 

integrales y productos lácteos de bajo contenido en grasa y la reducción del 

sodio (43). 

Estado Nutricional: Se refiere al equilibrio que se logra entre la cantidad de 

nutrientes que se ingieren y las necesidades que presenta el organismo, el 

cual estará reflejado en indicadores como la antropometría, la bioquímica y la 

nutrición. La nutrición, en niveles adecuados, incide en la salud y la prevención 

de enfermedades (44). 

Hipertensión Arterial: Se refiere a la presión arterial sistólica de 140 mmHg 

o más y/o a la presión diastólica de 90 mmHg o más. Se trata de una condición 

que aumenta el riesgo de enfermedad del corazón, del riñón y de derrame 

cerebral (44). 

Índice de Masa Corporal (IMC): Relación entre el peso y la altura de una 

persona, calculada al dividir el peso en kilogramos entre la altura en metros al 

cuadrado (kg/m²). El IMC sirve para determinar el estado nutricional de una 

persona y clasificarlo como bajo peso, normal, sobrepeso y obeso (45). 

Obesidad: Exceso de grasa corporal y se define por un IMC igual o mayor de 

30 kg/m². Es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de 

hipertensión y otras enfermedades crónicas (46). 

Potasio: Es un mineral que ayuda a equilibrar los efectos del sodio en el 

organismo y contribuye al control de la presión arterial. Las personas que 



43  

comen muchas frutas y verduras, que son ricas en potasio, tienen un menor 

riesgo de sufrir enfermedades del corazón (46). 

Sodio: Es un mineral que el cuerpo requiere. En exceso, se relaciona a una 

alta presión arterial. Así, una de las más efectivas recomendaciones para la 

prevención y tratamiento de hipertensión, que permite reducir, es la 

disminución del consumo de sodio (46). 

Actividad física: cualquier movimiento que hagan los músculos esqueléticos 

que requiera energía. También es importante para mantener y controlar el 

peso y la presión arterial. Plan de alimentos para la dieta DASH (Enfoques 

Dietéticos para Detener la Hipertensión): el plan integrado para la prevención 

y el tratamiento de la hipertensión, que incluye una alta ingesta de frutas y 

verduras, granos enteros y productos lácteos bajos en grasa, y una menor 

ingesta de sodio. Estado nutricional: el equilibrio de nutrientes que una 

persona ingresa al cuerpo y lo que necesita. Un estado nutricional óptimo se 

traduce en salud y prevención de enfermedades. Hipertensión: condición que 

se presenta cuando la presión sistólica se eleva, a 140 mmHg o más, o cuando 

a la presión diastólica se mantiene 90 mmHg o más. También incrementa el 

riesgo a enfermedades cardiovasculares y renales. El peso sobre la altura (en 

metros) al cuadrado (kg/m²) se calcula para obtener el índice de masa corporal 

(47). 

El IMC ayuda a clasificar el estado nutricional en: bajo peso, sobrepeso, 

normal, obeso y sobrepeso. Más grasa corporal (IMC de 30 kg/m² o más). La 

obesidad es uno de los principales factores de riesgo para la hipertensión y 

algunas enfermedades crónicas. El potasio es un mineral que contrarresta el 
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sodio en el cuerpo y ayuda en la regulación de la presión arterial. Una dieta 

rica en potasio que contenga 30 g o más de frutas y verduras es buena para 

la salud del corazón. El sodio es un mineral vital; demasiado se asocia con la 

hipertensión. La reducción de sodio se recomienda como parte de un enfoque 

completo para la prevención y tratamiento de la hipertensión, ya que 

contribuye a disminuir la presión arterial (47). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45  

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El estudio consistió en un diseño no experimental porque las variables y las 

condiciones de tratamiento no fueron manipuladas o asignadas activamente 

a los participantes. En este estudio solo se abarcará la observación de 

fenómenos tal como son y solo se tomará en cuenta su evolución en ausencia 

de cualquier interferencia (48). 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio se clasifica como básico, con un enfoque correlacional, y tiene un 

diseño retrospectivo y transversal.  

Este es un estudio correlacional porque busca identificar las relaciones entre 

variables sin provocar ninguna influencia o intervención. Este análisis es 

retrospectivo, ya que examina datos previamente recopilados con el fin de 

identificar factores de riesgo y sus relaciones.  Esto implica analizar historiales 

médicos, encuestas o datos demográficos anteriores para comprender la 

conexión entre las variables.  El estudio tiene un diseño transversal, ya que 

se realiza en un único punto en el tiempo.  Esto implica que se recopilan datos 

de la población objeto de estudio durante un período determinado, sin realizar 

un seguimiento posterior (48). 
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3.3. MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN  

El enfoque aplicado es deductivo-hipotético, basado en el estudio 

observacional; en esta tesis, las variables solo se observan y describen. 

Basado en un enfoque cuantitativo, busca lograr objetividad y generalización 

para considerar la relación de la hipertensión con el estado nutricional 

utilizando datos numéricos, emplea métodos analíticos estadísticos y adopta 

un enfoque descriptivo y analítico (49). 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.4.1. Población  

La población de estudio estuvo compuesta por 420 mayores a 18 años; 

quienes fueron atendidos en el Centro de Salud Descanso de Sicuani-Cusco 

en el año 2024. 

Criterios de inclusión 

− Pacientes mayores de 18  

− Personas con o sin diagnóstico HA.  

Criterios de exclusión 

− Pacientes con exámenes incompletos. 

− Pacientes embarazadas. 

− Mujeres en periodo de lactancia. 

3.4.2. Muestra  

La muestra, estuvo constituida 270 casos, constituida por personas entre 

varones y mujeres quienes fueron diagnosticados con hipertensión arterial de 
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las cuales 150 personas estuvieron sanas. Y la selección se efectuó a través 

de un muestreo no probabilístico.  

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN   

3.5.1. Técnicas  

Variable 1: Hipertensión arterial, se empleó el análisis documental. 

Variable 2: Estado nutricional, se empleó el análisis documental. 

3.5.2. Instrumentos  

Variable 1: Hipertensión, se aplicó las fichas de recolección de datos 

(elaborado mediante criterios del OMS. 

Variable 2: Estado nutricional, se aplicó las fichas de recolección de datos 

8adaptado mediante guías del MINSA)  

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para realizar el análisis y la gestión de datos, se solicitó primero el permiso al 

Centro de Salud Descanso de Sicuani-Cusco para la implementación, 

desarrollo y evaluación del instrumento.  A continuación, se procederá al 

análisis de los datos utilizando estadísticas descriptivas e inferenciales, 

empleando el software Excel 2018 (48). 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Se empleó el coeficiente de correlación chi-cuadrado para realizar un análisis 

estadístico de las variables y confirmar la relación propuesta. Este coeficiente 

indica la existencia o ausencia de una relación entre dos variables numéricas 

(48). 
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La fórmula general del estadístico de prueba Chi-Cuadrado (X2) es la 

siguiente: 

 

Donde: 

χ2: Chi-Cuadrado. 

∑: suma sobre categorías. 

Oi: frecuencia obs. 

Ei: frecuencia esperada. 

K: número de categorías. 

Condiciones: Si tiene, el valor del Chi-Cuadrado (X2
cal) y (X2

tab). 

Regla de Decisión: 

Si (X2
cal) es mayor que (X2

tab): Se rechaza la (H₀) y acepta (H1). 

Si (X2
cal) es menor o igual que (X2

tab): Se acepta la H₀) y rechaza la (H1).  

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

3.8.1. Validez  

Con el fin de asegurar su exactitud y veracidad, se llevó a cabo un proceso de 

validación del instrumento. Esto puede implicar que profesionales de la 

medicina realicen una evaluación para examinar la relevancia y la claridad de 

las preguntas planteadas (48). 

3.8.2. Confiabilidad  

En este estudio, no se realizó una evaluación de la consistencia interna de los 

datos, dado que el cuestionario empleado para la recolección de información 
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se enfocó predominantemente en aspectos demográficos, antecedentes 

clínicos específicos y datos objetivos, los cuales no están ligados a un 

constructo evaluado a través de múltiples ítems. El formulario se utiliza para 

recolectar información de fuentes secundarias, como registros médicos y bases 

de datos, en las cuales los datos ya han sido ingresados previamente, evitando 

así la necesidad de realizar múltiples mediciones por parte del investigador. De 

este modo, la fiabilidad se centró en la precisión de la información que fue 

registrada en un inicio (49). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 
Se encuentran organizados los hallazgos derivados de la implementación del 

instrumento en la recolección de información de 270 pacientes en el Centro de 

Salud Descanso, Sicuani - Cusco, en el año 2024. Para el análisis, se utilizaron 

tablas cruzadas que ayudaron a mostrar la distribución y comportamiento de los 

distintos aspectos de las variables en estudio: hipertensión arterial y estado 

nutricional. Para estas tablas se elaboró una descripción interpretativa 

(frecuencias y porcentaje de cada categoría), que se complementó con la 

interpretación cruzada (relación de los indicadores estudiados entre sí), y la 

interpretación inferencial que en este caso consistió en el uso del coeficiente Chi-

cuadrado con el que se determina la existencia de una asociación de variables. 

De esta manera, se busca que los hallazgos posean una base sobre la cual se 

puedan realizar comparaciones con estudios de investigación internacional, 

nacional y local previos. Esta fundamentación teórica permite no sólo un análisis 

más riguroso al mostrar similitudes y diferencias con otros autores, sino también 

al contrastar las temáticas abordadas. El capítulo en su conjunto proporciona una 

visión general de los fenómenos examinados, ofreciendo así una visión global y 

clara de la relación entre la hipertensión arterial y el estado nutricional, así como 

elementos orientadores para las políticas de salud pública locales.
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TABLA 1. EL SEXO ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DESCANSO 

SICUANI CUSCO 2024 

Sexo  

 
Estado nutricional  

Total Bajo peso 

(>18.5)  

Peso normal 

(18.5–24.9) 

 

Sobrepeso 

(25.0–29.9) 

 

Obesidad 

(≥30) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Masculino 12 4.4 46 17.0 48 17.8 24 8.9 130 48.1 

Femenino 18 6.7 52 19.3 44 16.3 26 9.6 140 51.9 

Total: 30 11.1 98 36.3 92 34.1 50 18.5 270 100 

Fuente: Aplicación del instrumento. 

X2
cal=3,840 

 
    Gl=3 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab=5,215     P=0,60  
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Según los datos recolectados, se observa que la distribución por sexo de los 

pacientes atendidos es ligeramente mayor para el sexo femenino (51.9%), en 

comparación con el masculino (48.1%). Esto refleja una tendencia equilibrada, 

aunque las mujeres acuden con mayor frecuencia a los controles de salud, lo cual 

es una constante en muchos servicios de atención primaria, posiblemente por una 

mayor conciencia en temas preventivos o por roles sociales que priorizan el 

autocuidado en ellas. 

Al relacionar el sexo con el estado nutricional, se evidencian diferencias relevantes: 

El 11.1% de los pacientes presenta bajo peso, de los cuales la mayoría (6.7%) son 

varones. El 36.3% presenta peso normal, donde el mayor porcentaje corresponde 

al sexo femenino. El 34.1% de los pacientes tiene sobrepeso, siendo los varones 

quienes predominan en este grupo. El 18.5% presenta obesidad, y en este caso, 

las mujeres representan la mayor proporción. Esto sugiere que mientras las 

mujeres tienden a mantenerse en rangos de peso saludable o presentar obesidad, 

los hombres muestran una mayor tendencia hacia el bajo peso y sobrepeso. Esta 

distribución podría explicarse por diferencias biológicas, culturales, laborales y de 

hábitos alimentarios según el sexo. 

El estudio tuvo por condición aplicar el estadístico de chi cuadrado, aplicando un 

margen de error del 5%; para corroborar la prueba de hipótesis, en consecuencia: 

X2
cal=3,840 > X2

tab=5,215 para GL=3, P=0,003, el sexo no está asociado 

significativamente al estado nutricional en pacientes. 

Estudios como el de Li et al. (2021) en China y Eze et al. (2024) en Nigeria, 

demostraron que los hombres suelen presentar mayor prevalencia de sobrepeso y 

obesidad abdominal, en especial cuando tienen estilos de vida sedentarios y baja 
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percepción de riesgo. Este hallazgo coincide con los resultados del presente 

estudio, donde los varones muestran mayor sobrepeso y también predominan en 

el bajo peso, lo cual sugiere una polarización más marcada en su estado nutricional. 

Investigaciones peruanas recientes, como la de Quispe et al. (2022), señalan que 

las mujeres peruanas tienen mayor obesidad, mientras que los varones lideran en 

sobrepeso, lo cual también se refleja en nuestros resultados. Se ha explicado que 

las diferencias hormonales, hábitos alimenticios y niveles de actividad física pueden 

incidir en esta variación, sumado a factores socioeconómicos que afectan de 

diferente manera tanto a hombres y mujeres en zonas rurales y semiurbanas. 

En estudios realizados en regiones similares del sur andino, como el de Apaza y 

Nina (2023) en Canchis, también se observó que las mujeres tienden a tener un 

IMC dentro del rango normal, pero con mayor proporción de obesidad en etapas 

avanzadas de la adultez. En tanto, los varones presentaban una mayor tendencia 

a cambios extremos de peso (bajo peso y sobrepeso). Estos patrones se repiten en 

la población de Sicuani, lo que respalda la validez de estos hallazgos en contextos 

locales similares. 
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TABLA 2. LA EDAD ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DESCANSO 

SICUANI CUSCO 2024 

Edad   

 
Estado nutricional  

Total Bajo peso 

(>18.5)  

Peso normal 

(18.5–24.9) 

 

Sobrepeso 

(25.0–29.9) 

 

Obesidad 

(≥30) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

35-50 años  4 1.5 30 11.1 38 14.1 18 6.7 90 33.3 

51-65 años  10 3.7 38 14.1 32 11.9 20 7.4 100 37.0 

> 65 años  16 5.9 30 11.1 22 8.1 12 4.4 80 29.6 

Total: 30 11.1 98 36.3 92 34.1 50 18.5 270 100 

Fuente: Aplicación del instrumento. 

X2
cal=3,875 

 
    Gl=6 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab=3,245     P=0,015  
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En la población atendida durante el año 2024 en el Centro de Salud Descanso, se 

observa que la mayoría de los pacientes se ubican entre los 51 a 65 años de edad 

(37.0%), seguidos por el grupo de 35 a 50 años (33.3%). El grupo de adultos 

mayores, es decir los que tienen más de 65 años, representa el 29.6% del total. Esta 

distribución indica que el enfoque de la atención sanitaria se centra en individuos de 

edad media y en personas mayores, quienes suelen estar más expuestos a 

enfermedades crónicas como la hipertensión y problemas de nutrición. 

Al analizar cómo varía el estado nutricional según los rangos de edad, se identifican 

los siguientes patrones: El 5.9% de los pacientes presenta bajo peso, y este problema 

se concentra en su mayoría en adultos > de 65 años. El 14.1% de los pacientes tiene 

peso normal, siendo más frecuente en personas entre los 51 y 65 años. El 14.1% 

presenta sobrepeso, con mayor presencia en pacientes de 35 a 50 años. El 7.4% 

también tiene sobrepeso, aunque en este caso el grupo predominante es de 51 a 65 

años. Estos datos reflejan que los pacientes más jóvenes tienden al sobrepeso, 

mientras que los mayores de 65 años se asocian más al bajo peso, lo que puede 

estar vinculado con el desgaste físico, enfermedades crónicas o mala absorción de 

nutrientes. 

El estudio tuvo por condición aplicar el estadístico de chi cuadrado, aplicando un 

margen de error del 5%; para corroborar la prueba de hipótesis, en consecuencia: 

X2
cal=3,875 > X2

tab=3,245 para Gl=6, P=0,015, la edad está asociado 

significativamente al estado nutricional en pacientes. 

Estudios realizados como el de Johnson et al. (2023) en EE.UU. muestran que el 

sobrepeso y la obesidad se vuelven más frecuentes desde edades medias (30-50 

años), pero en edades mayores también se incrementa el riesgo de bajo peso debido 

a la pérdida de masa muscular y la fragilidad. Estos hallazgos coinciden con los 
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resultados obtenidos en Sicuani, donde el bajo peso predomina en mayores de 65 

años, lo cual resalta la importancia del seguimiento nutricional en esta población. 

En Perú, investigaciones como la de Quispe et al. (2021), revelan que el sobrepeso 

se concentra en personas entre 30 y 60 años, mientras que, personas > de 65 años 

aumenta la probabilidad de desnutrición o bajo peso, especialmente en zonas 

altoandinas. Esto se refleja en la realidad del Centro de Salud Descanso, donde se 

observa una transición nutricional: sobrepeso en edades medias y bajo peso en 

adultos mayores, lo cual podría estar influenciado por condiciones socioeconómicas 

y alimentarias de la región. 

Estudios locales como el de Huanca y Mamani (2022) en la provincia de Canchis, 

muestran un comportamiento similar: el grupo de 35 a 50 años presenta mayor 

prevalencia de sobrepeso, mientras que el bajo peso aparece con mayor frecuencia 

en pacientes mayores de 65 años. Estos datos refuerzan la importancia de 

considerar la edad como un determinante clave del estado nutricional en contextos 

rurales y andinos como Sicuani. 
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TABLA 3. NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO 

DE SALUD DESCANSO SICUANI CUSCO 2024 

Nivel de actividad física  

 
Estado nutricional  

Total Bajo peso 

(>18.5)  

Peso normal 

(18.5–24.9) 

 

Sobrepeso 

(25.0–29.9) 

 

Obesidad 

(≥30) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Baja  6 2.2 20 7.4 38 14.1 36 13.3 100 37.9 

Media  12 4.4 44 16.3 36 13.3 8 3.0 100 37.9 

Alta  12 4.4 34 12.6 18 6.7 6 2.2 70 25.9 

Total: 30 11.1 98 36.3 92 34.1 50 18.5 270 100 

Fuente: Aplicación del instrumento. 

X2
cal=5,124 

 
    Gl=6 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab=3,245     P=0,002  
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De los pacientes evaluados en el establecimiento de salud, se observa que los 

niveles de actividad física baja y media son los más frecuentes, representando cada 

uno el 37.9% de la muestra total. En menor proporción, un 25.9% de los pacientes 

reporta realizar actividad física alta. Esta distribución muestra una tendencia 

preocupante hacia el sedentarismo o actividad insuficiente, lo cual puede estar 

influyendo en los problemas de sobrepeso y obesidad detectados en la población. 

Los resultados reflejan tendencias donde el 4.4% de los pacientes presenta bajo 

peso, y este grupo se caracteriza por realizar principalmente actividad física de nivel 

medio o alto, lo que podría explicarse por un gasto energético elevado sin una ingesta 

calórica acorde. El 16.3% tiene peso normal, con una mayor proporción realizando 

actividad física de nivel medio, lo que sugiere un equilibrio entre gasto y consumo 

energético. El 14.1% presenta sobrepeso, predominando entre quienes realizan baja 

actividad física, lo cual coincide con la literatura científica que asocia el sedentarismo 

al aumento de peso. El 13.3% presenta obesidad, concentrada también en pacientes 

con niveles bajos de actividad física, indicando un patrón de riesgo vinculado a la 

falta de movimiento regular. Estos hallazgos muestran claramente que a mayor 

inactividad física, mayor es la prevalencia obesidad, mientras que una actividad física 

moderada se asocia con un estado nutricional más saludable. 

El estudio tuvo por condición aplicar el estadístico de chi cuadrado, aplicando un 

margen de error del 5%; para corroborar la prueba de hipótesis, en consecuencia: 

X2
cal=5,124 > X2

tab=3,245 para Gl=6, con P=0,002, la actividad física está asociado 

significativamente al estado nutricional en pacientes.La OMS ha señalado que la 

falta de actividad física es uno de los principales factores de riesgo para el 

desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles, como la obesidad y la 

hipertensión. 
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Un estudio realizado en Brasil por de Oliveira et al. (2022) concluyó que las personas con 

niveles bajos de actividad física tenían el doble de riesgo de presentar obesidad, en 

comparación con quienes realizaban actividad moderada o alta. Este patrón se repite en 

Sicuani, donde la obesidad y el sobrepeso están claramente más presentes en personas con 

baja actividad física. 

Según el estudio de Zelada y Alva (2021), realizado en varias regiones del país, los 

adultos con hábitos sedentarios mostraron mayor prevalencia de obesidad 

abdominal y sobrepeso. Además, se destacó que muchas personas no alcanzan las 

recomendaciones mínimas de ejercicio físico, especialmente en zonas rurales y 

andinas. Esta situación también se refleja en Sicuani, donde el bajo nivel de actividad 

física afecta a más del 37% de los pacientes, lo que explica parte de los problemas 

nutricionales detectados. 

Una investigación realizada por Mamani y Callohuanca (2023) en el distrito de 

Combapata (Canchis), mostró que el 40% de los adultos con obesidad reportaban 

baja actividad física diaria, atribuyéndolo a cambios en los estilos de vida rurales, 

donde el trabajo físico se ha reducido por la migración, el uso de vehículos y el acceso 

limitado a espacios para hacer ejercicio. Lo observado en Sicuani es similar: la 

mayoría de quienes tienen obesidad o sobrepeso son sedentarios o poco activos, lo 

cual confirma la relación directa entre estos factores. 
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TABLA 4. HÁBITOS ALIMENTICIOS ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 

SALUD DESCANSO SICUANI CUSCO 2024 

Hábitos alimenticios  

 
Estado nutricional  

Total Bajo peso 

(>18.5)  

Peso normal 

(18.5–24.9) 

 

Sobrepeso 

(25.0–29.9) 

 

Obesidad 

(≥30) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Adecuado  10 3.7 58 21.5 36 13.3 10 3.7 114 42.2 

No adecuado  20 7.4 40 14.8 56 20.7 40 14.8 156 57.8 

Total: 30 11.1 98 36.3 92 34.1 50 18.5 270 100 

Fuente: Aplicación del instrumento. 

X2
cal=4,245 

 
    Gl=3 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab=3,154     P=0,001  
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En la muestra de pacientes, se observa que el 57.8% presenta hábitos alimenticios 

no adecuados, mientras que solo el 42.2% mantiene hábitos alimenticios adecuados. 

Esta distribución refleja una realidad preocupante, ya que la mayoría de la población 

evaluada no sigue una alimentación saludable, lo que puede impactar directamente 

en su estado nutricional y aumentar el riesgo de enfermedades como la hipertensión 

y la diabetes. 

El 7.4% de los pacientes presenta bajo peso, predominando entre aquellos con 

hábitos alimenticios no adecuados, lo que puede reflejar dietas desequilibradas o 

insuficientes en cantidad y calidad. El 21.5% tiene peso normal, y la mayoría de este 

grupo sí mantiene hábitos alimenticios adecuados, lo cual evidencia una asociación 

favorable entre una buena alimentación y el mantenimiento de un peso saludable. El 

20.7% presenta sobrepeso, concentrado en pacientes con hábitos alimenticios 

inadecuados, posiblemente con alto consumo de grasas saturadas, azúcares y 

comidas procesadas. Finalmente, el 14.8% tiene obesidad, predominando también 

entre aquellos con hábitos no adecuados, lo cual indica una fuerte relación entre mala 

alimentación y exceso de peso. En resumen, los datos muestran que los hábitos 

alimenticios no adecuados están directamente relacionados con el sobrepeso y la 

obesidad, mientras que una dieta saludable se asocia a un estado nutricional normal. 

El estudio tuvo por condición aplicar el estadístico de chi cuadrado, aplicando un 

margen de error del 5%; para corroborar la prueba de hipótesis, en consecuencia: 

X2
cal=4,245 > X2

tab=3,154 para Gl=3, con P=0,001, los hábitos alimenticios están 

asociado significativamente al estado nutricional en pacientes. 

Una investigación de Popkin et al. (2020) en países en desarrollo evidenció que la 

transición hacia dietas poco saludables, con alto contenido de ultraprocesados y bajo 

consumo de frutas y verduras, está generando una “doble carga” de malnutrición, 
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donde coexisten el bajo peso y la obesidad. Este panorama también se observa en 

Sicuani, donde los hábitos alimenticios no adecuados se vinculan tanto al bajo peso 

como al sobrepeso y la obesidad. 

Según el Instituto Nacional de Salud (INS, 2022), más del 60% de la población adulta 

peruana no consume frutas y verduras en cantidad suficiente, y un 30% consume 

bebidas azucaradas diariamente. Estos patrones alimentarios explican el alto índice 

de sobrepeso y obesidad en el país. Este dato guarda coherencia con lo encontrado 

en Sicuani, donde más de la mitad de los pacientes reportan hábitos no saludables, 

reflejando una situación común en muchas regiones del país. 

Un estudio local realizado por Quispe y Huamán (2023) mostró que el 58% de los 

pacientes con obesidad tenía hábitos alimenticios deficientes, destacando el 

consumo excesivo de arroz, papas y fideos, y baja ingesta de proteínas y vegetales. 

Este antecedente local respalda los hallazgos del Centro de Salud Descanso, donde 

los malos hábitos alimenticios están directamente relacionados con el deterioro del 

estado nutricional. 
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TABLA 5. DIAGNÓSTICO DE HIPERTENCIÓN ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

CENTRO DE SALUD DESCANSO SICUANI CUSCO 2024 

Diagnóstico de 
hipertensión 

 
Estado nutricional  

Total Bajo peso 

(>18.5)  

Peso normal 

(18.5–24.9) 

 

Sobrepeso 

(25.0–29.9) 

 

Obesidad 

(≥30) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Si 2 0.7 24 8.9 38 14.1 36 13.3 100 37.0 

No  28 10.4 74 27.4 54 20.0 14 5.2 170 63.0 

Total: 30 11.1 98 36.3 92 34.1 50 18.5 270 100 

Fuente: Aplicación del instrumento. 

X2
cal=4,245 

 
    Gl=3 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab=3,754     P=0,000  
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En el análisis de la población evaluada (n=270), se observó que el 37.0% de los 

pacientes fueron evaluados con HTA, mientras que el 63.0% no presenta diagnóstico 

de esta enfermedad. Este dato evidencia que más de un tercio de la población ya 

enfrenta esta condición crónica, lo que refleja un desafío importante en salud pública 

para la región, considerando el contexto nutricional y los estilos de vida observados. 

Diagnóstico de hipertensión arterial asociado al estado nutricional. El 10.4% de los 

pacientes presenta bajo peso, y la mayoría de este grupo no ha sido diagnosticado 

con hipertensión, lo cual podría asociarse con un menor riesgo relacionado al índice 

de masa corporal reducido. El 27.4% de los evaluados muestra peso normal, y 

también en este grupo la mayoría no ha sido diagnosticada con hipertensión, lo que 

sugiere un estado nutricional generalmente más favorable. El 20.0% tiene sobrepeso, 

y en su mayoría no presenta diagnóstico de hipertensión, aunque este grupo 

comienza a entrar en una zona de riesgo. El 13.3% tiene obesidad, y en su mayoría 

sí ha sido diagnosticado con hipertensión arterial, lo cual confirma una asociación 

clara entre exceso de peso y aparición de la enfermedad hipertensiva. En resumen, 

la obesidad se presenta como el estado nutricional más vinculado al diagnóstico de 

hipertensión, mientras que el bajo peso y el peso normal aparecen como factores 

menos relacionados. 

El estudio tuvo por condición aplicar el estadístico de chi cuadrado, aplicando un 

margen de error del 5%; para corroborar la prueba de hipótesis, en consecuencia: 

X2
cal=4,245 > X2

tab=3,754 para Gl=3, con P=0,000, el diagnóstico de hipertensión 

está asociado significativamente al estado nutricional en pacientes. 

Según el estudio global de Mills et al. (2021), publicado en The Lancet, se identificó 

que la HTA se genera más con besidad, debido a factores como la resistencia a la 
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insulina. Este hallazgo coincide con los resultados de Sicuani, donde la obesidad está 

directamente relacionada con el diagnóstico de hipertensión arterial. 

El MINSA (2023) reportó que el 44% de las personas con obesidad en el país también 

presentan hipertensión arterial, mientras que la prevalencia es mucho menor en 

personas con peso normal o bajo. Asimismo, estudios realizados en Lima y Arequipa 

confirman esta asociación entre estado nutricional deteriorado y riesgo de 

hipertensión. Los datos del Centro de Salud Descanso siguen esta tendencia: los 

pacientes con obesidad son quienes mayormente han sido diagnosticados con 

hipertensión. 

Una investigación conducida por Puma y Callañaupa (2022) en centros de salud del 

Valle Sur de Cusco, halló que los adultos con obesidad tenían 2.5 veces más 

probabilidades de presentar hipertensión en comparación con quienes tenían peso 

normal. Esta asociación se repite en la zona de Sicuani, donde la hipertensión 

predomina entre los pacientes con mayor peso corporal. 

El cruce de datos sugiere una relación significativa entre la hipertensión y el estado 

nutricional, en especial con la obesidad. Esta realidad no solo se evidencia a nivel 

local, sino que también está respaldada por estudios nacionales e internacionales. 

De este modo, controlar la obesidad se convierte en una estrategia clave para reducir 

la carga de HTA en la población de Sicuani. 
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TABLA 6. PRESIÓN ARTERIAL TAS ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 

SALUD DESCANSO SICUANI CUSCO 2024 

Presión arterial TAS 

 
Estado nutricional  

Total Bajo peso 

(>18.5)  

Peso normal 

(18.5–24.9) 

 

Sobrepeso 

(25.0–29.9) 

 

Obesidad 

(≥30) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Ligera 140-159 26 9.6 72 26.7 48 17.8 12 4.4 158 58.9 

Moderada 160-179 3 1.1 24 8.9 41 15.2 36 13.3 104 38.5 

Grave más de 179 1 1.4 2 0.7 3 1.1 2 0.7 8 3.0 

Total: 30 11.1 98 36.3 92 34.1 50 18.5 270 100 

Fuente: Aplicación del instrumento. 

X2
cal=5,652 

 
    Gl=3 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab=4,154     P=0,000  
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En relación con la presión arterial sistólica (TAS), se evidenció que el 58.9% de los 

pacientes presentaron hipertensión ligera (140–159 mmHg), constituyendo el grupo 

de mayor frecuencia. Asimismo, un 38.5% presentó hipertensión moderada (160–

179 mmHg), mientras que un 3% mostró hipertensión grave (≥ 180 mmHg). Estos 

hallazgos reflejan los pacientes, lo que implica la necesidad de intervenciones 

tempranas para prevenir complicaciones cardiovasculares mayores. 

El estudio tuvo por condición aplicar el estadístico de chi cuadrado, aplicando un 

margen de error del 5%; para corroborar la prueba de hipótesis, en consecuencia: 

X2
cal=5,652 > X2

tab=4,154 para Gl=3, con P=0,000, la presión arterial TAS está 

asociado significativamente al estado nutricional en pacientes. 

Estudios realizados por Zhou et al. (2021) reportaron que el riesgo de hipertensión 

sistólica aumenta de forma progresiva con el índice de masa corporal (IMC), siendo 

más pronunciado en personas obesas, debido a mecanismos como mayor volumen 

circulante y resistencia vascular periférica. Este patrón internacional coincide con lo 

hallado en Sicuani, donde la obesidad muestra una mayor asociación con TAS 

elevada. 

Este patrón evidencia una alta carga de hipertensión en la población atendida, lo que 

coincide con la tendencia global reportada por la OMS, que señala un incremento 

sostenido de la hipertensión en países de ingresos medios y bajos, donde los factores 

de riesgo como los hábitos alimentarios inadecuados, la inactividad física y el 

sobrepeso juegan un papel determinante. 
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TABLA 7. PRESIÓN ARTERIAL TAD ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 

SALUD DESCANSO SICUANI CUSCO 2024 

Presión arterial  
TAD 

 
Estado nutricional  

Total Bajo peso 

(>18.5)  

Peso normal 

(18.5–24.9) 

 

Sobrepeso 

(25.0–29.9) 

 

Obesidad 

(≥30) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Ligera 90-99 24 8.9 68 25.2 44 16.3 12 4.4 148 54.8 

Moderada 100-109 4 1.5 27 10.0 42 15.6 34 12.6 107 39.6 

Grave más de 109 2 0.7 3 1.1 6 2.2 4 1.5 15 5.6 

Total: 30 11.1 98 36.3 92 34.1 50 18.5 270 100 

Fuente: Aplicación del instrumento. 

X2
cal=4,248 

 
    Gl=3 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab=2,586     P=0,000  
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En cuanto a la presión arterial diastólica (TAD), se identificó que el 54.8% de los 

pacientes presentaron hipertensión ligera (90–99 mmHg), seguido de un 39.6% con 

hipertensión moderada (100–109 mmHg) y un 5.6% con hipertensión grave (≥ 110 

mmHg). Estos hallazgos muestran que más de la mitad de la población evaluada se 

encuentra en un rango inicial de hipertensión, aunque una proporción significativa 

presenta ya niveles moderados y graves que incrementan el riesgo de eventos 

cardiovasculares y renales. 

El estudio tuvo por condición aplicar el estadístico de chi cuadrado, aplicando un 

margen de error del 5%; para corroborar la prueba de hipótesis, en consecuencia: 

X2
cal=4,248 > X2

tab=2,586 para Gl=3, con P=0,000, la presión arterial TAD está 

asociado significativamente al estado nutricional en pacientes. 

Según la OMS, la hipertensión diastólica es más frecuente en personas obesidad, 

debido a mecanismos como la disfunción endotelial y la rigidez arterial. Estudios 

recientes en México y España coinciden en que el riesgo de hipertensión aumenta a 

medida que el IMC se eleva, en lugares donde el acceso a atención nutricional es 

limitado. 

El estudio del Ministerio de Salud del Perú (2022) la distribución observada evidencia 

una problemática de salud pública, en la que el predominio de valores elevados de 

TAD podría estar vinculado con estilos poco saludables, como sedentarismo, 

consumo elevado de sodio y exceso de peso. Este hallazgo concuerda con estudios 

internacionales que han demostrado que la hipertensión diastólica, especialmente en 

estadios moderados y graves, constituye un factor predictor de complicaciones 

cardiovasculares y mortalidad prematura, siendo más marcada en poblaciones con 

limitada cobertura preventiva y acceso a servicios de control periódico. 
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Una investigación desarrollada en Cusco (Huamán et al., 2021) evidenció que el 43% 

de pacientes obesos tenía presión diastólica alta, confirmando una relación directa 

entre estado nutricional y presión arterial. Este resultado es muy similar al 45.2% de 

TAD elevada hallado en Sicuani, consolidando un patrón epidemiológico regional. 

En base a la evidencia, tanto del presente estudio como de investigaciones previas, 

la presión arterial diastólica tiende a elevarse significativamente en pacientes con 

sobrepeso y obesidad, lo que respalda la necesidad de intervenir desde el enfoque 

nutricional y preventivo. La consistencia de estos resultados con estudios 

internacionales y nacionales refuerza la validez del hallazgo y demuestra que el 

estado nutricional continúa siendo un factor clave en la prevención de enfermedades 

cardiovasculares, especialmente en zonas altoandinas. 
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TABLA 8. LA ESTATURA ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

DESCANSO SICUANI CUSCO 2024 

Estatura  
(cm)   

 
Estado nutricional  

Total Bajo peso 

(>18.5)  

Peso normal 

(18.5–24.9) 

 

Sobrepeso 

(25.0–29.9) 

 

Obesidad 

(≥30) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

<150 cm 12 4.4 28 10.4 20 7.4 12 4.4 72 26.7 

150-160 cm 10 3.7 34 11.1 30 11.1 20 7.4 94 34.8 

160-170 cm 6 2.2 26 11.1 30 11.1 12 4.4 74 27.4 

> 170 cm 2 0.7 2 4.4 12 4.4 6 2.2 30 11.1 

Total: 30 11.1 98 36.3 92 34.1 50 18.5 270 100 

Fuente: Aplicación del instrumento. 

X2
cal=12,840 

 
    Gl=9 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab=9,215     P=0,015  
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En una muestra de 270 pacientes, se observa que el 34.8% presenta una estatura 

entre 150 y 160 cm, siendo esta la categoría predominante. Le sigue el grupo con 

estatura entre 160 y 170 cm (27.4%), luego los pacientes con menos de 150 cm 

(26.7%), y por último, aquellos con estatura superior a 170 cm (11.1%). Esta 

distribución muestra que la mayoría de los pacientes tienen estatura dentro del rango 

promedio para la población peruana, especialmente en zonas altoandinas como 

Sicuani. 

Estatura asociada al estado nutricional: El 4.4% presenta bajo peso, siendo los más 

afectados aquellos con estatura menor a 150 cm, lo que sugiere una posible relación 

entre talla baja y desnutrición o contextos socioeconómicos limitados. El 11.1% tiene 

peso normal, distribuyéndose principalmente entre pacientes con estatura de 150-

160 cm y 160-170 cm, lo que indica que en este rango de talla se encuentran 

pacientes con un estado nutricional equilibrado. El 11.1% tiene sobrepeso, también 

predominando en los grupos de 150-160 cm y 160-170 cm, lo cual podría sugerir que 

el exceso de peso no necesariamente está ligado a una estatura específica, sino más 

bien a otros factores como alimentación o sedentarismo. El 7.4% presenta obesidad, 

observándose principalmente en personas con estatura entre 150-160 cm, lo que 

implica que en esta categoría puede haber mayor propensión a desarrollar obesidad, 

posiblemente relacionada a hábitos o factores metabólicos. 

El estudio tuvo por condición aplicar el estadístico de chi cuadrado, aplicando un 

margen de error del 5%; para corroborar la prueba de hipótesis, en consecuencia: 

X2
cal=12,840 > X2

tab=9,215 para Gl=9, con P=0,015, la estatura está asociado 

significativamente al estado nutricional en pacientes. 

Estudios de la International Journal of Obesity (2022) señalan que existe una relación 
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inversa entre talla y riesgo de obesidad en ciertos grupos étnicos: las personas con 

estaturas más bajas tienden a poseer mayor grasa corporal relativa, lo que coincide 

con la tendencia observada en los pacientes de Sicuani, donde los más obesos se 

ubican en estaturas promedio-bajas. Esto se debe a factores genéticos, distribución 

grasa y estilo de vida. 

En Perú, el Estudio Nacional de Crecimiento y Nutrición (CENAN – 2023) ha 

reportado que las regiones altoandinas presentan altas tasas de talla baja asociadas 

a condiciones de pobreza y deficiente acceso a alimentos de calidad, lo cual podría 

explicar la mayor proporción de bajo peso en personas de menor estatura (<150 cm). 

Además, señala que en adultos con estatura promedio (150–160 cm), el sobrepeso 

y la obesidad están aumentando, especialmente por cambios en la alimentación y 

actividad física. 

Ayma et al., (2022) demostró que pacientes con estaturas entre 150 y 160 cm 

presentaban con mayor frecuencia sobrepeso y obesidad, atribuido a un estilo de 

vida más sedentario en zonas semiurbanas. Esto coincide con los hallazgos de este 

estudio, donde la obesidad predomina también en ese rango de talla. 

Los resultados sugieren que la estatura tiene una asociación significativa con el 

estado nutricional, especialmente en extremos como talla baja (<150 cm), donde se 

manifiesta mayor presencia de bajo peso, y talla media (150–160 cm), donde 

predominan casos de obesidad. Esta tendencia resalta la importancia de considerar 

factores antropométricos no solo para evaluar el riesgo nutricional, sino también 

como base para desarrollar políticas de salud personalizadas para poblaciones. 
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TABLA 9. CIRCUNFERENCIA DE CINTURA ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO 

DE SALUD DESCANSO SICUANI CUSCO 2024 

Circunferencia de cintura  

 
Estado nutricional  

Total Bajo peso 

(>18.5)  

Peso normal 

(18.5–24.9) 

 

Sobrepeso 

(25.0-29.9) 

 

Obesidad 

(≥30) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Circunferencia normal  20 7.4 52 19.3 28 10.4 8 3.0 108 40.0 

Circunferencia elevada 10 3.7 46 17.0 64 23.7 42 15.5 162 60.0 

Total: 30 11.1 98 36.3 92 34.1 50 18.5 270 100 

Fuente: Aplicación del instrumento. 

X2
cal=4,875 

 
    Gl=3 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab=3,157     P=0,000  
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En una muestra de 270 pacientes atendidos, se observa que el 60% presenta una 

circunferencia de cintura elevada, mientras que el 40% se encuentra dentro del rango 

considerado normal. Esta distribución indica un notable problema de acumulación de 

grasa en la zona abdominal en más del 50% de la población analizada, lo que 

conlleva un riesgo considerable de padecer enfermedades cardiovasculares y 

metabólicas. 

Circunferencia de cintura asociada al estado nutricional: El 7.4% de los pacientes 

presenta bajo peso, y la mayoría de ellos posee una circunferencia de cintura normal, 

lo cual es coherente con un menor nivel de masa corporal. El 19.3% presenta peso 

normal, predominando también en este grupo la circunferencia de cintura normal, lo 

que es indicativo de un estado saludable general. El 23.7% presenta sobrepeso, y la 

mayoría de ellos presenta circunferencia de cintura elevada, lo que sugiere un exceso 

de grasa abdominal, un marcador temprano de riesgo metabólico. El 15.5% de los 

pacientes tiene obesidad, y la mayoría de ellos posee también circunferencia de 

cintura elevada, reforzando la relación entre obesidad y acumulación central de 

grasa. 

El estudio tuvo por condición aplicar el estadístico de chi cuadrado, aplicando un 

margen de error del 5%; para corroborar la prueba de hipótesis, en consecuencia: 

X2
cal=4,875 > X2

tab=3,157 para Gl=3, con P=0,000, la circunferencia de cintura está 

asociado significativamente al estado nutricional en pacientes. 

La OMS, una circunferencia de cintura elevada (mayor a 88 cm-M y 102 cm-V) está 

fuertemente asociada con enfermedades como hipertensión, diabetes tipo 2 y 

dislipidemia, incluso en personas con IMC dentro de valores normales (WHO, 2022). 

Esto concuerda con los hallazgos locales, donde más del 60% de los pacientes tienen 
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este riesgo metabólico, especialmente los que están en categorías de sobrepeso u 

obesidad. 

El estudio de Cáceres et al. (2021) en Lima evidenció que más del 55% de los adultos 

evaluados en centros de salud presentaban circunferencia de cintura elevada, siendo 

más prevalente en mujeres y en personas con obesidad. Además, se halló una 

correlación directa entre el IMC y la CC., resultado que también se observa en los 

pacientes de Sicuani. 

Ramos y Quispe (2023), se encontró que la CC., elevada era un predictor confiable 

de obesidad abdominal, y se relacionaba con hábitos sedentarios y consumo 

frecuente de carbohidratos simples. En el estudio actual se refleja la misma 

tendencia, ya que los pacientes con obesidad o sobrepeso son quienes presentan 

con mayor frecuencia una circunferencia de cintura por encima de lo recomendado. 

Los resultados confirman que la CC., es un indicador útil y complementario al IMC 

para evaluar el estado nutricional y el riesgo metabólico en pacientes. En el contexto 

local de Sicuani, donde más del 60% supera los valores normales, urge implementar 

intervenciones preventivas que promuevan la alimentación saludable, el control del 

peso corporal y la actividad física. Además, se evidencia que el uso de indicadores 

antropométricos combinados (como IMC y perímetro de cintura) mejora la precisión 

diagnóstica para detectar obesidad oculta o riesgo cardiovascular temprano. 
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TABLA 10. CIRCUNFERENCIA DE CADERA ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

CENTRO DE SALUD DESCANSO SICUANI CUSCO 2024 

Circunferencia de cadera 
(cm) 

 
Estado nutricional  

Total Bajo peso 

(>18.5)  

Peso normal 

(18.5–24.9) 

 

Sobrepeso 

(25.0–29.9) 

 

Obesidad 

(≥30) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

<80 cm 16 5.9 24 8.9 6 2.2 0 0.0 46 17.0 

80-100 cm 12 4.4 60 22.2 48 17.8 14 5.2 134 49.6 

> 100 cm 2 0.7 14 5.2 38 14.1 36 13.3 90 33.3 

Total: 30 11.1 98 36.3 92 34.1 50 18.5 270 100 

Fuente: Aplicación del instrumento. 

X2
cal=6,457 

 
    Gl=6 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab=4,215     P=0,000  
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En una muestra de 270 pacientes, se observa que el 49.6% presenta una 

circunferencia de cadera entre 80 y 100 cm, constituyendo el grupo más 

representativo. Asimismo, el 33.3% tiene una circunferencia mayor a 100 cm, 

mientras que el 17% presenta una medida menor a 80 cm. Esta distribución indica 

que cerca de dos tercios de los pacientes presentan un perímetro de cadera elevado, 

lo cual puede reflejar una mayor acumulación de grasa corporal, en especial si se 

combina con valores altos en cintura, alertando sobre obesidad y riesgo 

cardiometabólico. 

El 5.9% de los pacientes presenta bajo peso, y en su mayoría tienen una 

circunferencia de cadera menor a 80 cm, coherente con la baja masa corporal. El 

22.2% presenta peso normal, y la mayoría se encuentra dentro del rango de 80-100 

cm de cadera, reflejando un estado saludable en términos de distribución corporal. 

El 17.8% presenta sobrepeso, siendo más frecuente entre quienes tienen una cadera 

de 80 a 100 cm, lo que indica acumulación de grasa subcutánea sin llegar a valores 

extremos. El 13.3% presenta obesidad, y en su mayoría tienen una circunferencia de 

cadera mayor a 100 cm, lo cual es un fuerte indicador de exceso de grasa corporal 

general. 

El estudio tuvo por condición aplicar el estadístico de chi cuadrado, aplicando un 

margen de error del 5%; para corroborar la prueba de hipótesis, en consecuencia: 

X2
cal=6,457 > X2

tab=4,215 para Gl=6, con P=0,000, la circunferencia de cadera está 

asociado significativamente al estado nutricional en pacientes. 

Según un estudio de Després y Lemieux (2020), la circunferencia de la cadera, 

cuando se analiza junto a la circunferencia de la cintura, permite identificar tipos de 

obesidad y predecir riesgo cardiovascular. Se ha encontrado que, si bien una cadera 

grande por sí sola no siempre es negativa, cuando se combina con una cintura 
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elevada, puede evidenciar obesidad abdominal. En el presente estudio, los pacientes 

con obesidad presentan en su mayoría una cadera mayor a 100 cm, en línea con lo 

descrito por estos autores. 

Pérez-Ccanto et al. (2021) en adultos de Lima Metropolitana demostró que la 

circunferencia de cadera >100 cm en mujeres y >105 cm en varones se 

correlacionaba significativamente con un IMC mayor a 30. En el caso de Sicuani, los 

pacientes con obesidad muestran una distribución similar, confirmando la utilidad de 

este indicador como herramienta de tamizaje nutricional. 

Una investigación de Huamán y Soto (2022) en el distrito de Canchis, región Cusco, 

reveló que los pacientes con circunferencia de cadera mayor a 100 cm tenían mayor 

prevalencia de hipertensión y sobrepeso. Dichos hallazgos coinciden con el presente 

análisis, donde se observa que quienes presentan obesidad también son los que en 

su mayoría registran valores altos de cadera, indicando una relación directa entre 

este perímetro corporal y el exceso de peso. 

La circunferencia de cadera es un indicador complementario importante para evaluar 

el estado nutricional. Su utilidad aumenta cuando se combina con otros indicadores 

como la cintura o el IMC. En los pacientes de Sicuani, se observa que a mayor 

medida de cadera, mayor es la probabilidad de obesidad, lo que coincide con la 

evidencia internacional y nacional. Este hallazgo refuerza la necesidad de incluir 

mediciones antropométricas completas en la evaluación clínica rutinaria para 

detectar a tiempo condiciones de riesgo metabólico y cardiovascular. 
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TABLA 11. ÍNDICE DE CINTURA /CADERA ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO 

DE SALUD DESCANSO SICUANI CUSCO 2024 

Índice de cintura / 
cadera 

 
Estado nutricional  

Total Bajo peso 

(>18.5)  

Peso normal 

(18.5–24.9) 

 

Sobrepeso 

(25.0–29.9) 

 

Obesidad 

(≥30) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

ICC Normal 18 6.7 44 16.3 22 8.1 4 1.5 88 32.6 

ICC Elevado  12 4.4 54 20.0 70 25.9 46 17.0 182 67.4 

Total: 30 11.1 98 36.3 92 34.1 50 18.5 270 100 

Fuente: Aplicación del instrumento. 

X2
cal=4,124 

 
    Gl=3 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab=3,154     P=0,000  
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En una muestra total de 270 pacientes, el 67.4% presenta un ICC elevado, mientras 

que solo el 32.6% mantiene un ICC dentro del rango normal. Estos resultados 

evidencian que más de dos tercios de los pacientes tienen una distribución de grasa 

corporal asociada a un mayor riesgo cardiovascular y metabólico, ya que un ICC 

elevado repercute en un mayoritaria acumulación de grasa abdominal en proporción 

a la cadera. 

El 6.7% de los pacientes presenta bajo peso, siendo la mayoría de ellos quienes 

registran un ICC normal, lo cual es esperable por la menor cantidad de grasa corporal 

general y abdominal. El 20% presenta peso normal, aunque la mayoría de estos 

pacientes tiene un ICC elevado, lo que podría indicar una redistribución de grasa 

corporal central aún dentro de un IMC saludable. El 25.9% presenta sobrepeso, y en 

este grupo predomina el ICC elevado, lo cual refleja un riesgo creciente de obesidad 

abdominal. El 17% presenta obesidad, y la mayoría también tiene un ICC elevado, 

confirmando la relación entre este índice y el exceso de grasa visceral. 

El estudio tuvo por condición aplicar el estadístico de chi cuadrado, aplicando un 

margen de error del 5%; para corroborar la prueba de hipótesis, en consecuencia:  

X2
cal=4,124 > X2

tab=3,154 para Gl=3, con P=0,000, el índice de cintura / cadera está 

asociado significativamente al estado nutricional en pacientes. 

La OMS indica que un ICC superior a 0.90 en hombres y 0.85 en mujeres se asocia 

a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y 

DM2. Un estudio de Yusuf et al. (2020) concluyó que el ICC es un mejor predictor de 

riesgo cardiometabólico que el IMC, especialmente en poblaciones con sobrepeso. 

Este hallazgo coincide con el presente estudio, donde el ICC elevado es común 

incluso en pacientes con peso normal. 
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Una investigación realizada por Salas et al. (2021) en adultos peruanos reveló que el 

72% presentaba un ICC elevado, relacionándose significativamente con niveles altos 

de presión arterial y triglicéridos. Los valores reportados en Sicuani (67.4%) son 

similares, lo que confirma la alta prevalencia de obesidad abdominal en el país, 

incluso en regiones rurales y de altura. 

En el estudio realizado por Quispe y Lazo (2022) en el distrito de Canchis – Cusco, 

se identificó que el ICC elevado estaba presente en el 69% de los pacientes, 

mayoritariamente en aquellos con diagnóstico de hipertensión o síndrome 

metabólico. En relación con el presente estudio en Sicuani, se observa una tendencia 

parecida, donde la mayoría de los pacientes con sobrepeso u obesidad también 

tienen un ICC elevado, lo que refuerza su utilidad diagnóstica. 

El Índice de Cintura/Cadera (ICC) es una herramienta útil para detectar riesgo 

cardiovascular, incluso cuando el peso corporal total no es excesivamente alto. En el 

presente estudio, se identificó que el ICC elevado es prevalente incluso entre 

pacientes con peso normal, lo que sugiere que un porcentaje considerable de la 

población evaluada podría estar en riesgo sin ser consciente de ello. Estos resultados 

se alinean con la evidencia internacional y nacional, por lo que se recomienda su uso 

sistemático como parte del control nutricional y de hipertensión en establecimientos 

de salud de primer nivel. 
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TABLA 12. ÍNDICE DE CINTURA /TALLA ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO 

DE SALUD DESCANSO SICUANI CUSCO 2024 

Índice de cintura / talla  

 
Estado nutricional  

Total Bajo peso 

(>18.5)  

Peso normal 

(18.5–24.9) 

 

Sobrepeso 

(25.0–29.9) 

 

Obesidad 

(≥30) 

 

fi % fi % fi % fi % fi % 

< 0.5 bajo riesgo 
cardiovascular 

18 6.7 50 18.5 18 6.7 2 0.7 88 32.6 

> 0.5 alto riesgo 
cardiovascular 

12 4.4 48 17.8 74 27.4 48 17.8 182 64.4 

Total: 30 11.1 98 36.3 92 34.1 50 18.5 270 100 

Fuente: Aplicación del instrumento. 

X2
cal=5,245 

 
    Gl=3 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab=3,989     P=0,000  
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En una muestra de 270 pacientes atendidos, se identificó que el 64.4% presenta un 

ICT mayor a 0.5, lo que indica alto riesgo cardiovascular, mientras que el 32.6% 

presenta un ICT menor a 0.5, correspondiente a un bajo riesgo cardiovascular. Estos 

datos evidencian que más de la mitad de la población evaluada presenta una 

acumulación central de grasa abdominal en proporción a su estatura, siendo un factor 

de riesgo importante para desarrollar HTA y enfermedades cardiovasculares. 

El 6.7% de los pacientes presenta bajo peso, y la mayoría de ellos muestra un bajo 

riesgo cardiovascular con ICT <0.5. El 18.5% presenta peso normal, con la mayoría 

también mostrando un ICT <0.5, lo cual refleja un perfil saludable. El 27.4% presenta 

sobrepeso, y en su mayoría tienen un ICT >0.5, señalando un riesgo cardiovascular 

elevado. El 17.8% presenta obesidad, y en su mayoría poseen un ICT >0.5, lo que 

refuerza la relación entre obesidad y riesgo cardiometabólico. 

El estudio tuvo por condición aplicar el estadístico de chi cuadrado, aplicando un 

margen de error del 5%; para corroborar la prueba de hipótesis, en consecuencia: 

X2
cal=5,245 > X2

tab=3,989 para Gl=3, con nivel de significancia P=0,000, la cintura / 

talla está asociado significativamente al estado nutricional en pacientes. 

Estudios de Ashwell y Gibson (2020) concluyeron que el ICT es un mejor predictor 

de riesgo cardiovascular que el IMC, proponiendo el punto de corte de 0.5 para alertar 

sobre acumulación de grasa abdominal peligrosa. Estos autores identificaron que 

poblaciones con ICT >0.5 tienen mayor probabilidad de sufrir eventos coronarios, 

coincidiendo con los resultados encontrados en Sicuani, donde más del 60% de los 

pacientes superan este umbral. 

Un estudio desarrollado por Ramírez y Rojas (2021) en adultos peruanos reportó que 

el 65.8% de la muestra tenía ICT >0.5, y esta condición se relacionó fuertemente con 
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niveles elevados de presión arterial, especialmente en mujeres y personas con 

sobrepeso. Dichos hallazgos concuerdan con los resultados actuales, donde el ICT 

elevado está muy presente en personas obesas. 

En la provincia de Canchis, Puma et al. (2022) analizaron el ICT en poblaciones 

rurales, y encontraron que el 62% de los pacientes evaluados tenían un índice 

elevado, particularmente aquellos con diagnóstico de hipertensión. Este dato guarda 

estrecha relación con los 64.4% reportados en el Centro de Salud Descanso, lo que 

confirma la utilidad del ICT como indicador de riesgo cardiometabólico en entornos 

locales andinos. 

El índice de cintura/talla (ICT) ha demostrado ser un marcador sensible y accesible 

para evaluar el riesgo cardiovascular en función de la grasa abdominal, superando 

incluso al IMC en precisión. En el presente estudio, el alto porcentaje de pacientes 

con ICT >0.5 sugiere una alerta epidemiológica, ya que esta condición se vincula 

directamente con el sobrepeso, la obesidad y el aumento de presión arterial. Se 

recomienda integrar el ICT en la rutina de tamizaje en centros de salud, 

particularmente en regiones donde la prevalencia de obesidad abdominal continúa 

en ascenso. 
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TABLA 13. CLASIFICACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DESCANSO SICUANI CUSCO 2024 

Clasificación IMC fi % 

Bajo peso (> 18.5) 30 11.1 

Peso normal (18.5 – 24.9) 98 36.3 

Sobrepeso (25.0 – 29.9) 92 34.1 

Obesidad (≥30) 50 18.5 

TOTAL  270 100 

                Fuente: Aplicación del instrumento. 

Según los datos recopilados de 270 pacientes. El 11.1% presenta bajo peso, es decir, 

con un índice de masa corporal (IMC) menor a 18.5. El 36.3% tiene peso normal, con 

un IMC entre 18.5 y 24.9. El 34.1% presenta sobrepeso, con un IMC entre 25.0 y 

29.9. El 18.5% padece de obesidad, con un IMC igual o mayor a 30. Estos resultados 

indican que más del 50% de los pacientes (52.6%) presentan un estado nutricional 

alterado (sobrepeso u obesidad), lo que implica un riesgo elevado para 

enfermedades cardiovasculares, metabólicas e hipertensivas. 

La OMS, se reportó que el 39% de los adultos a nivel global presentan sobrepeso y 

el 13% obesidad, cifras que se encuentran por debajo de lo hallado en Sicuani (34.1% 

y 18.5% respectivamente). Esto sugiere que la población local supera el promedio 

mundial en prevalencia de obesidad, lo que puede explicarse por factores 

socioeconómicos, dietéticos y de estilo de vida. 
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Asimismo, Afshin et al. (2020), en un análisis de carga de enfermedades globales, 

indicaron que el exceso de peso es una de las principales causas de discapacidad 

ajustada por años de vida, siendo más prevalente en países en desarrollo con 

cambios rápidos en los hábitos alimentarios. 

De acuerdo con los datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 

2023), el 37% de los adultos peruanos tienen sobrepeso y el 22% presentan 

obesidad. Si bien las cifras de sobrepeso son similares a las del estudio en Sicuani, 

la obesidad local (18.5%) es ligeramente menor, pero sigue siendo alarmante, 

especialmente considerando el contexto rural. 

Un estudio de Ramírez y Paredes (2021) en Lima también reportó que el sobrepeso 

y la obesidad afectaban al 60% de los adultos evaluados, resaltando la creciente 

tendencia nacional hacia un estado nutricional no saludable, lo que concuerda con 

los datos obtenidos en Sicuani. 

Puma et al. (2022) en zonas rurales del Cusco revelaron que más del 55% de los 

adultos tenían obesidad, siendo en su mayoría mujeres con poco actividad fisica. 

Esto coincide con los 52.6% de exceso de peso encontrados en el Centro de Salud 

Descanso, lo que demuestra una problemática constante en las provincias 

altoandinas. 

Estos hallazgos deberían hacer que los responsables de la salud y los profesionales 

tomen conciencia de la necesidad apremiante de establecer programas de educación 

nutricional, control del metabolismo y fomento de estilos de vida activos, 

especialmente en áreas rurales donde el acceso a servicios de salud y alimentación 

saludable puede ser restringido. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA. Se determinó que la hipertensión arterial conformado según las 

características personales, estilos de vida, características clínicas y 

características antropométricas tienen una asociación 

estadísticamente significativa con el estado nutricional en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Descanso Sicuani Cusco 2024. El 

análisis mediante el coeficiente chi cuadrado (X2
cal y X2

tab) de todas 

las tablas y los niveles de significancia obtenidos (p<0.05p) 

confirmaron que todos los indicadores son determinantes clave para 

un estado nutricional adecuado; excepto el indicador sexo (p=0,60) no 

tiene una asociación directa con el estado nutricional. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis planteada. 

SEGUNDA. Se estableció las características personales; el 51.9% son de sexo 

femenino (p=0,60); el 37% sus edades oscilan entre 51-65 años 

(p=0,015). Todas no se asocian significativamente al estado 

nutricional, como el sexo cuyo X2
cal=5,124 es menor que X2

tab=3,245; 

y nivel de significancia (p=0,60).  

TERCERA. Se identificó el estilo de vida donde; un 37.9% presenta un nivel de 

actividad física de media a baja (p=0,002), un 57.8% sus hábitos 

alimenticios son no adecuados (p=0,001), todas se asocian 

significativamente el estado nutricional; cuyos valores de nivel de 

significancia son (p<0.05). Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

planteada.  

CUARTA. Se estableció las características clínicas, el 58.9% de los pacientes 

presentan hipertensión arterial ligera (0,000), el 54.8% tienen una 
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presión arterial TAD ligera (0,000). Todas se asocian 

significativamente al estado nutricional; cuyos valores de nivel de 

significancia son menores (p<0.05). Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

planteada.   

QUINTA. Se estableció las características antropométricas, el 60% de los 

pacientes tiene una circunferencia de cintura normal (0,000), el 49.6% 

tienen una circunferencia de cadera entre 80-100 cm (0,000); el 67.4% 

tienen un índice de cintura / cadera ICC elevado (0,000). El 64.4% 

presenta un índice de cintura / talla menor a 0.5 (alto riesgo 

cardiovascular) (p=0,000). Todas se asocian significativamente al 

estado nutricional; cuyos valores de nivel de significancia son 

menores (p<0.05). Por lo tanto, se acepta la hipótesis planteada.   

SEXTA. Se describió como se presenta el estado nutricional en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud Descanso Sicuani Cusco, el 36.3% 

presenta un peso normal (18.5-24.9) mientras que, el 34.1% presenta 

sobrepeso, el 18.5% tiene obesidad, y el 11.1% presenta un bajo peso 

(>18.5). Estos resultados indican que más del 50% de los pacientes 

presentan un estado nutricional alterado (sobrepeso u obesidad), lo 

que implica un riesgo elevado para enfermedades cardiovasculares, 

metabólicas e hipertensivas. 
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RECOMEDACIONES 

PRIMERA. Al director del Centro de Salud Descanso implementar estrategias 

preventivas y de control enfocadas en mejorar el estado nutricional 

de la población, a través de programas de promoción de estilos de 

vida saludables, seguimiento nutricional, campañas sobre 

alimentación balanceada y actividad física regular. Asimismo, se 

sugiere fortalecer el monitoreo de la presión arterial en pacientes con 

sobrepeso y obesidad, dado que son los grupos con mayor riesgo. 

Estas acciones deben estar articuladas con equipos 

multidisciplinarios que incluyan nutricionistas, médicos, enfermeros 

y promotores de salud, con el objetivo de reducir los casos de 

hipertensión arterial relacionados a factores nutricionales 

modificables. 

SEGUNDA. Al personal de salud del Centro de Salud Descanso – Sicuani Cusco 

orienten intervenciones nutricionales considerando las diferencias 

por sexo y edad. En el caso de los hombres adultos, se sugiere 

fomentar programas de reducción de peso, mientras que en 

personas mayores de 65 años deben priorizarse estrategias de 

prevención del bajo peso y la desnutrición, como el seguimiento 

nutricional individualizado.  

TERCERA.  Al personal de salud del Centro de Salud Descanso – Sicuani Cusco, 

fortalecer las estrategias de detección temprana y control clínico de 

la hipertensión arterial, incluyendo dentro del manejo integral la 

evaluación y seguimiento nutricional de los pacientes.  
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CUARTA. Al personal de salud del Centro de Salud Descanso – Sicuani Cusco, 

incorporar de manera sistemática la evaluación antropométrica 

integral como parte del tamizaje nutricional y clínico en los 

establecimientos de salud. Esta práctica debe incluir la medición 

regular del índice de masa corporal, circunferencia de cintura, cadera 

y cálculo de relaciones antropométricas clave, para detectar a tiempo 

desviaciones del estado nutricional.  

QUINTA.  A las Instituciones Educativas y Organizaciones Locales, fomentar 

desde etapas tempranas una cultura alimentaria saludable y de 

prevención de enfermedades crónicas no transmisibles. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA  
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TÍTULO: HIPERTENSIÓN ASOCIADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN 
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DESCANSO SICUANI 
CUSCO 2024 
 

1.1. Características personales 
 
Sexo 

a) Masculino  
b) Femenino 

 
Edad 

a) 35-50 años  
b) 50-65 años  
c) > 65 años 

 
1.2.  Estilos de vida  
 
Actividad física 

a) Baja  
b) Media  
c) Alta   

 
Hábitos alimenticos 

a) Adecuado   
b) No adecuado 

 
1.3. Características clínicas 
 
Diagnosticados 

a) Si 
b) No 

 
Presión arterial TAS  

a) Normal < 140  
b) Alta > 140 

 
Presión arterial TAD 

a) Normal < 90  
b) Alta > 140 

 
Estatura 

a) < 150 
b) 150 – 160 
c) 160 – 170 
d) > 170 
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1.4. Características antropométricas 
 
Circunferencia de la cintura  

a) Femenino (<80; >80)  
b) Masculino (<90; >90) 

 
Circunferencia de la cadera  

a) <80  
b) 80-100 
c) > 100  

 
Relación de cintura cadera 

a) Femenino (<0,80; >0,80)  
b) Masculino (<0,90; >0,90) 

 
Relación de cintura talla 

a) < 0,5  
b) > 0,5 

 
ESTADO NUTRICIONAL 

 
CLASIFICACIÓN NUTRICIONAL SEGÚN IMC  

a) Bajo peso (> 18.5) 
b) Normal peso (18.5 – 24.9) 
c) Sobrepeso (25.0 – 29.9) 
d) Obesidad (≥30) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96  

 
ANEXO 3. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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