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RESUMEN

La presion alta o elevada es la causante de 8,5 millones de muertes a nivel mundial,
Su mayor incidencia es en adultos. Objetivo: Evaluar el efecto del programa “Qhali
Sunqu” en el valor del perimetro abdominal y la presién arterial de pacientes adultos
atendidos en el Centro Salud La Huayrona, San Juan de Lurigancho, durante diez
semanas de intervencion el 2023. Metodologia: Investigacion de enfoque
cuantitativo, disefio experimental de tipo pre-experimental. La muestra final estuvo
conformada por 30 adultos de 40 a 59 afios de edad. Se excluyeron a hipertensos
con alguna discapacidad y/o sin tratamiento médico y con asistencia irregular a sus
controles médicos. El programa de intervencion nutricional consistié en sesiones
educativas, sesiones demostrativas, sesiones de actividad fisica, seguimiento y
monitoreo de los participantes a través de Whatsapp. Se evalud antes y después
de la intervencion el perimetro abdominal y la presion arterial, se utilizé la cinta AVA;
las tablas de la OMS para la valoracion del perimetro abdominal en los adultos.
Para comparar el valor del perimetro abdominal se utiliz6 la prueba T Student y
presion arterial sistélica se utilizé la prueba Wilcoxon, para la presién diastélica se
utiliz6 ambas pruebas, para contrastar la media de las variables. Resultados:
Antes de la intervencion; el 90% de los adultos presentd perimetro abdominal con
riesgo muy alto, cuyo promedio fue 101,9 + 8,7 cm; el 56,7% present6 hipertension
arterial nivel I. Al término de la intervencion el 83,4% presenté riesgo muy alto y el
promedio fue 100.2 + 8,6 cm; el 36,7% presento6 presion arterial dptima. Al comparar
el valor del perimetro abdominal y la presion arterial antes y después de la
intervencion se obtuvo un valor p<0.05. Conclusién: El programa nutricional Qhali
Sunqu tiene un efecto positivo y significativo en la reduccion del perimetro

abdominal y presion arterial elevada.

Palabras clave: Perimetro abdominal, Hipertension arterial, Programa

nutricional, presion arterial, adultos.



ABSTRACT

High or elevated blood pressure has caused 8.5 million deaths worldwide, with a higher
incidence in adults. Objective: To assess the effect of the '‘Qhali Sunqu' program on the
waist circumference and blood pressure of adult patients treated at La Huayrona Health
Center, San Juan de Lurigancho, during a ten-week intervention term in 2023.
Methodology: Quantitative research with a pre-experimental design. The final sample
comprised 30 adults from 40 to 59 years old. Hypertensive individuals with disabilities,
and/or without medical treatment, or irregular attendance to their medical check-ups were
excluded. The nutritional intervention program consisted of educational sessions,
demonstrative sessions, physical activity sessions, and participant monitoring via
WhatsApp. Waist circumference and blood pressure were evaluated before and after the
intervention using an AVA tape measure and WHO tables to assess adult waist
circumference. The Student's t-test was used to compare waist circumference values, the
Wilcoxon test for systolic blood pressure, and both tests were used for diastolic pressure to
contrast the mean of the variables. Results: Before the intervention, 90% of adults had a
waist circumference at very high risk, with an average of 101.9 + 8.7 cm; 56.7% had stage
1 hypertension. At the end of the intervention, 83.4% had a very highrisk with an average
of 100.2 + 8.6 cm; 36.7% had optimal blood pressure. Comparing waist circumference and
blood pressure values before and after the intervention yielded a value of p <0.05.
Conclusion: The Qhali Sunqu nutritional program has a positive and significant effect on

reducing waist circumference and high blood pressure.

Keywords: Waist circumference, Hypertension, Nutritional program, Blood pressure,
Adults.



I.  INTRODUCCION



La presion alta o elevada es la causante de 8,5 millones de muertes a nivel mundial,
por accidentes cerebrovasculares (ACV) y 17,9 millones por enfermedades
cardiovasculares (CVD); considerado un problema de salud publica (1)(2). La
organizacion mundial de la salud reporté que la hipertension arterial (HTA) desde
1990 a 2019, ha tenido un incremento de 650 a 1,280 millones en adultos; la mitad
desconocian o no habian sido diagnosticados (3). Si bien la HTA tiene un alto
peligro de causar ACV y CVD, la probabilidad de riesgo aumenta significativamente

de 20% en hipertensos obesos (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2019 reporto las cifras
de hipertensos en Latinoamérica de personas entre 30 a 79 afios de edad; la mayor
prevalencia se presentd en Paraguay con 56,4%; Republica Dominicana 49,1%;
Dominica 47,7%, Argentina 47,5%; Granada 46,6%; Jamaica 46,3%, San Cristébal
y Nieves 45,1% y Brasil 45;0% afectando a por lo menos a 1000 millones de
personas a nivel mundial (5). Por otra parte, ain hay brechas de saber la cantidad
exacta de hipertensos, porque un porcentaje de estos no llega a ser diagnosticado
hasta que tienen un accidente cardiovascular o cerebrovascular, asimismo la HTA

es considerada una enfermedad silenciosa en la fase inicial (6).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2022, se
reportd en el Peru una prevalencia de HTA del 16,2% en peruanos de 15 a mas
afios de edad. Al realizar el analisis segun género, en mujeres la prevalencia de
HTA fue del 12,5% y en varones del 20,1%; segun el area de residencia, en la zona
urbana fue del 17;2%, en la zona rural del 11,9%. Los cinco departamentos con
mayor prevalencia son: La provincia constitucional del Callao con 21,3%, Lima
Metropolitana 21,1%, Lima provincia 20,2%, Tumbes 16,4% y Moquegua 16,4% (7).

La HTA puede ser sencilla de tratar medicinalmente, si se tiene un diagndstico a
tiempo y un control adecuado (8), caso contrario podria llevar a causar patologias
graves a la salud aumentando el nivel de mortalidad en la persona como
enfermedad coronaria, renal cronica, DM 2 y encefalopatias (9). Se sabe que una
incidencia en la HTA tiene que ver con la edad, a mayor edad mas riesgo de
padecerla (10). Las razones de la causalidad de esta enfermedad son diversas,



pueden ir desde la predisposicion genética hasta una mala condicion fisica como la
obesidad. Hoy en dia aun se desconocen las causas exactas que podrian llevar a
padecer de hipertension arterial (10) pero entre ellas tenemos el alto consumo de

sodio, fumador excesivo, consumo de alcohol y el sobrepeso u obesidad(9) (11).

El sobrepeso (IMC entre 25 a 29.9), y obesidad (IMC >30), aumentan el riesgo de
padecer HTA, asociado al envejecimiento vascular prematuro, la cual esta
relacionado directamente con la presion arterial elevada, también la obesidad causa
un cambio neurohormonal ampliada y humoral elevada, estas en su mayoria tienen
un efecto en la vasodilatacion acelerandola, y una reabsorcion del sodio
provocando asi una serie de cambios fisiolégicos asintomaticos. Por lo tanto,

predisponiendo esta enfermedad crénica no transmisible (12).

El Comité Americano para la evaluacion, control y tratamiento nos dio a conocer
gue la clasificacion de la HTA; segun el grado de presién arterial diastdlica (PAD)
se clasifican en leve (90-104 mmHg), moderada (105- 114 mmHg) y grave (>115),

en cambio en la presion sistélica (PAS) (> 160 mmHg) ya es un riesgo grave (13).

Sin embargo, el conocimiento que adquieren los pacientes con HTA sobre su
patologia, les ayudara a tomar conciencia y a poder controlarla, caso contrario, Si
ellos desconocen de esta podria llevarlos a tener un riesgo elevado de padecer
accidente cardiovascular o cerebrovascular (14). En el estudio que realizé Estrada
y colaboradores el 2020, sobre el conocimiento de la HTA en pacientes hipertensos,
en 980 pacientes, reportd que el 41,7% referia que no habia recibido informacion
acerca de esta enfermedad; el 35,8 % no consideraba que la hipertensiéon era

cronica, solo el 42,3% conocia las consecuencias de la P.A (15).

Los programas intervencién nutricional, reducen el riesgo de las enfermedades
CVD, en primera instancia reducen la presion arterial alta. Estos programas estan
basados en la realizacion del control integral de la PA que duran 1 afio de
intervencion y cada 3 meses se realiza el control monitoreo, creados con el
proposito de restablecer un estado 6ptimo de los indicadores referentes a los
habitos de vida que llevan los ciudadanos. De igual forma mejora los resultados de


https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85060582900&origin=reflist&sort=plf-f&src=s&st1=hipertension%2Barterial%2Band%2Btratamiento&sid=fb01e92d0cd8a9a9f8986f3e427cdc63&sot=b&sdt=b&sl=42&s=ALL%28hipertension%2Barterial%2Band%2Btratamiento%29&metrics

presion arterial en laboratorios obtenidos de las zonas urbanas de bajo ingreso
econdémico en Peru (15).

Esta investigacion se justifica, porque beneficia a pacientes que padecen de HTA,
a través de la elaboracion de un programa nutricional, se buscé disminuir el riesgo
de HTA vy restablecer las condiciones de vida, asimismo, beneficia a los
profesionales de la salud quienes pueden implementar el programa nutricional
consignado en este estudio, como parte de un plan de intervencion nutricional en

los pacientes con HTA atendidos en un Hospital, Centro de Salud o consultorio.

Por lo tanto, se formulé la siguiente pregunta de investigacién, ¢Cual es el efecto
del programa “Qhali Sunqu” en el valor del perimetro abdominal y presién arterial
durante tres meses de intervencién en pacientes adultos atendidos en el Centro
Salud La Huayrona, 2023?.

El objetivo general de la presente investigacion fue evaluar el efecto del programa
“Qhali Sunqu” en el valor del perimetro abdominal y la presion arterial de pacientes
adultos atendidos en el Centro Salud La Huayrona, San Juan de Lurigancho,
durante dos meses de intervencion, 2023. Los objetivos especificos fueron:
determinar el efecto del programa “Qhali Sunqu” en el valor del perimetro abdominal
de pacientes adultos atendidos en el Centro Salud La Huayrona y analizar el efecto
del programa “Qhali Sunqu” en el valor de la presion arterial sistélica de pacientes
adultos atendidos en el Centro Salud La Huayrona y Determinar el efecto del
programa “Qhali Sunqu” en el valor de la presion arterial diastdlica de pacientes

adultos atendidos en el Centro Salud La Huayrona.

La hipdtesis general fue que el programa “Qhali Sunqu” disminuye el valor del
perimetro abdominal y la presion arterial en pacientes adultos atendidos en el
Centro Salud La Huayrona, San Juan de Lurigancho, durante tres meses de
intervencion, 2023.



II. MARCO TEORICO



Antecedentes Internacionales

Vildoso P et al., realizd en el 2022 en Brasil una investigacion, cuyo objetivo fue
encontrar la correlacion del examen bioquimico, proporciones del cuerpo como
medidas, IMC, el consumo de antioxidantes para pacientes masculinos - femeninos,
mayores de cuarenta y cinco afios con hipertension de la clinica ubicada en Rio de
Janeiro, llamada Hospital Universitario. EI método que utilizé para efectuar el
estudio fue transversal, observacional. La muestra fue 60 pacientes en lo cual se
realizo, recordatorio de 24 horas y medidas antropomeétricas, los resultados que se
dio fue que el 80% eran obesos con un bajo consumo de antioxidantes y perimetro
abdominal >90 (16).

Estrada D et al., en Espafia, el 2021 reportaron; el objetivo de su estudio fue
comparar el efecto de una intervencion educativa continuada e inicial en pacientes
adultos (980) con HTA, la diferencia de los dos es que en la continuada (Grupo A)
se le entreg6 material educativo sobre la presion arterial elevada, complicaciones,
recomendaciones nutricionales y realizaron un cuestionario por cada sesién caso
contrario con la inicial (Grupo B) que solamente eran sesiones educativas; el
método de estudio fue experimental. En los resultados cruciales se obtuvieron que
el Grupo A un 60% de los pacientes bajaron su IMC, presion arterial y perimetro
abdominal en cuanto al grupo B solamente un 5%. Por lo cual se concluy6 que las
sesiones educativas, el seguimiento mensual y las pautas nutricionales son

favorables para disminuir la hipertension arterial (17).

Mu L et al. Incorporaron en el 2021 la dieta DASH con bajo contenido de sal en 61
pacientes con hipertension, diabetes mellitus y perimetro abdominal alto en el
Hospital Popular del Distrito de Nanan, Chongging China. La ingesta de sal por
individuo fue <5 g al dia durante 8 semanas, su estudio fue un simple ciego, tuvo
como resultado la disminucion de la P.S y P.D por ende se concluyo que la dieta
Dash con bajo contenido de sal es efectiva ya que permitié una P.A estable (18).

Vargas M et al. En el afio 2019 en el pais de Ecuador determiné los efectos
positivos de la actividad fisica aerdbica en los adultos mayores con presion elevada,

la metodologia se basé en un estudio experimental, la poblacién se conformé por



50 adultos al igual que la muestra, la duracién fue de 3 meses con 73 sesiones de
actividad fisica que incluia en tomar asiento y pararse de una silla, flexién de codo,
marcha de 120 segundos, tocarse los pies y juntar las manos tras la espalda. Los
principales resultados demostraron una reduccién significativa en la PAS <0,0001
y el PAD <0,0001 como también en el IMC -2,99 kg/m2 <0,0001. Se concluy6 que
el ejercicio aerdbico tiene que ser parte del tratamiento de la presion arterial elevada
y asi poder evitar alguna complicacién a futuro (19).

Gorostegi A et al. Espafia, 2018 verificaron el efecto de diferentes programas
aerobicos con intervencion nutricional en 65 adultos sedentarios con IMC > 28 con
hipertension arterial en el Hospital Vasco, se basé en un enfoque cuantitativo y de
alcance experimental, duré6 16 semanas. La muestra fue aleatoriamente, los
ejercicios que se prescribieron fueron de intervalos de alta intensidad y de duracién
corta en dos grupos diferentes acompafiados de una dieta hipocalérica DASH.
Ademas, para la recoleccion de datos se evaluaron el IMC, PA, PAB a los pacientes
antes y después de acabar las 16 semanas. Asimismo, se llegd a la conclusién que
la combinacién de una prescripcién nutricional acompafiado de ejercicios de alta
intensidad es beneficiosa para la pérdida de peso (p=0,007), perimetro abdominal
(p=0,006), PAS (0,006) y PAD (p=0,001) (20).

Rivas R et al. A principios del afio 2018 analiz6 el efecto del programa HEARTS en
un establecimiento de salud en Colombia, estudio cuantitativo cuasi experimental
en pacientes (>50 afios) con presion arterial alta, la investigacion dur6 un afio, la
muestra fue 372 pacientes, mujeres un 70,4% y hombres 29,6%, el instrumento
utilizado fue la historia clinica. Antes de la implantacion del programa HEARTS, se
verificO que un 10,7% de pacientes tenian riesgo cardiovascular y 79,3% presion
arterial elevada, al término del programa los resultados obtenidos plasmaron de que
un 84,1% de los pacientes ingresaron a una tensidén arterial adecuada, asi

confirmando un impacto positivo del programa HEARTS (21).

Pienovi L et al. Durante el 2017 desarrollé una investigacion sobre el consumo de
hortalizas, frutas y P.A en Chile de la Region de Valparaiso, la investigacion fue

transversal, se dio en 777 personas de 32 hasta los 38 afios, se agruparon en tres



grupos de los cuales consumian: menor de 200 g, 200 g a 400 g y mayores de 400

g. Se examin0 y se eligio la represion multiple como modelo ajustado; el grupo de
personas que consumia frutas y verduras mayor de 400 g mantenian una PAS <120
y PAD <80, la ingesta adecuada de verduras y frutas en nuestra vida diaria,

previene la hipertensién arterial (22).
Antecedentes Nacionales

Obeso K et al. Buscaron la efectividad de la estrategia educativa la relacién del
estilo de vida con el riesgo cardiovascular en pedagdégicos del Instituto Adventista
en el departamento de Trujillo-2022, cabe resaltar que el dato obtenido fue gracias
a “HEARTS en las Américas”, el estudio fue correlacional de corte transversal,
fueron evaluados 63 profesores de 3 instituciones diferentes, los instrumentos a
utilizar fue la entrevista y la encuesta. En conclusion, un 52,8% tiene un estilo de
vida saludable y 47,62% de estilo de vida no saludable. Hearts indicé que un 52,8%

tiene un riesgo cardiovascular bajo, 19,5% moderado y 28,7% alto (23).

Diaz O et al. Durante el 2020 verificé el efecto del programa nutricional que se
realizé en la Municipalidad de Larco Herrera en sus trabajadores que padecian con
sindrome metabdlico, el método de estudio fue un disefio experimental con
mediciones del antes y después de la implantacion del programa, presion arterial
elevado, perimetro abdominal alto, colesterol total alto indicando riesgo
cardiovascular; se realiz6 un régimen alimentario, dieta hipocal6rica e hiposddica
con 2000 a 2500 kilocalorias, dando como resultado una reduccion del 0,543 IMC,
0,013 presién arterial y colesterol total 0.025, los resultados mostraron efectividad

del programa nutricional (24).

Alvarez A et al. Realizd un programa nutricional llamado “Rescate” para pacientes
refractarios en la pérdida de peso en el 2020 en Peru. Fue un estudio prospectivo
gue dur6 6 meses con 100 pacientes entre los 55 a 75 afios de vida, con un IMC

>27 y <40 y un perimetro abdominal >90, el tratamiento nutricional que abarcaron
fue la dieta mediterranea, hipocalorica con ejercicios moderadamente intensos y
charlas motivacionales. Los resultados se dieron bajo el criterio de la prueba del

Chi-cuadrado con la regresion de intervalos de confianza. Tras la intervencion los



pacientes bajaron un 2,1% del perimetro abdominal y un 2,9% de peso corporal. Se
concluyé que el programa nutricional “Rescate” consiguid que los pacientes

perdieran peso gracias a sus indicaciones (25).

Fernandez C et al. Durante el 2020, evaluaron el efecto del programa para la
rehabilitacion cardiovascular (PCR) en el Peru con los trabajadores de la empresa
INCOR. La muestra fue de 46 empleados que padecian de factores de riesgo
cardiovascular (FRC): obesidad- sobrepeso (70%), sedentarismo (61,9%),
hipertension arterial (41,5%), dislipidemia (57,1%), tabaquismo (16,7%), diabetes
mellitus (14,3%) y perimetro abdominal alto (80%). El disefio fue de tipo
experimental; el estudio consistié en 36 sesiones que abarcan esfuerzo fisico y una
dieta de comida saludable, cabe resaltar que las indicaciones nutricionales eran
personalizadas por cada participante segln su examen bioquimico y su
antropometria. Los resultados indicaron una reduccién del 9.3% de riesgo
cardiovascular, siendo efectivo el programa ya que se permitid6 que los FRC se
redujeron (26).

Mendoza P et al. En Perd-Lima Callao en el afio 2019, identificé los resultados del
programa educativo nutricional llamado “MIKHUNA” en personas adultas del centro
de Salud Corea, con diagnéstico sindrome metabdlico. Utilizaron un disefio pre
experimental, corte transversal y enfoque cuantitativo con una muestra de 29
pacientes, la intervenciébn fue por seis meses, desarrollaron sesiones
demostrativas, educativas, actividad fisica y talleres nutricionales. Los resultados
mas resaltantes en T-Student fueron PAB antes y después de la intervencién
(0,00001), PA antes y después (p=0,004). Concluyeron con cambios significativos
en los criterios del sindrome metabdlico (27).

Reyes H et al. En el 2019, Perd-Huanuco, Tingo Maria realizé una intervencién de
educaciéon alimentaria familiar en hipertensos, donde no solo hubieron sesiones
educativas de alimentacion saludable, sino educacion en el control y tratamiento de
la hipertension arterial, fue un estudio cuasiexperimental en un grupo de 47
pacientes de 40 a 82 afnos de edad, se realizaron 4 sesiones educativas de 60 min,
1 vez por semana, con la participacion de los familiares, en los hogares de cada



uno. Sus resultados después de la intervencion fueron en la media de la presion
sistolica 134,38, y de la presion diastdlica 76,11. El resultado que obtuvieron para
comparar el valor de ambas variables fue significativo, porque p<0,000,
concluyendo asi que la educacion familiar alimentaria y la educacion en el control
y tratamiento de la hipertension es esencial para el control y reduccién del valor de

la presion arterial sistolica y diastolica (28).

El propésito de los programas de nutricién es corregir los habitos no saludables de
las personas que los llevan a la desnutricion, por lo que es necesario promover
practicas nutricionales adecuadas para que se pueda detectar la desnutricion
causada por la alimentacion excesiva o insuficiente (29). Ademas, el programa de
nutricion es una serie de actividades y estrategias disefiadas para el beneficio de
todas las personas; proyectos dirigidos en la implementacion de determinadas
metas, cuyo propdsito es promover la mejora de los habitos nutricionales de cada
grupo etario de la poblacién. La capacitacion de estos programas esta ligada a la
mejora del estado nutricional de los seres humanos, cumplir con altas expectativas

y lograr buenos resultados (30).

Un programa nutricional segun la “Organizacién de las Naciones Unidas para la
agricultura y la alimentacién” (FAO) se basa en intervenciones alimentarias y
agricolas basadas en la educacion, la salud y los alimentos (31). Usando reuniones
para realizar sesiones demostrativas, educativas presenciales o virtuales
enseflando buenas practicas alimenticias en su estilo de vida, e incentivar la

actividad fisica para asi influir en su familia (32).

La PA es la fuerza de la sangre que ejerce en los vasos sanguineos. La tensiéon
arterial se mide por mm Hg (milimetros de mercurio) y se divide en dos valores,
primero es la PAS, que corresponde a la contraccién o latido del corazén, segundo
es la PAD, que se da cuando el corazon se relaja y hace una presion en los vasos
sanguineos. American Heart Association dieron los siguientes valores para la P.A:
HTA PAS >140 mmHg y PAD > 90 mmHg, PA Limitrofe aquel valor que se mantiene
de 130 a 139 mmHg PAS y PAD entre 85 a 89 mmHg, PA normal valor PAS <130
mmHg y PAD <85 mmHg, PA optima <120 mmHg y <80 mmHg (33).
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El PAB es una medida antropométrica utilizada para determinar el nivel de tejido
adiposo de una persona. Se fij6 que una mayor cantidad de masa de grasa en el
cuerpo es un indicador de riesgo, asociado al tejido adiposo abdominal,
especialmente al tejido adiposo perivisceral (mesenterio, epiplon). Esto por efecto
se relaciona directamente con un elevado peligro de enfermedad cardiovascular,

diabetes tipo 2, cancer y mas (34).

Los valores se diferencian de acuerdo al Sexo, para el sexo masculino el riesgo
bajo de PAB 94, en la mujer riesgo bajo es <« 80 cm, el PAB = 94 cm hombres y =

80 cm mujeres, ha sido identificado como un factor de alto riesgo para
comorbilidades, como la DM tipo 2, enfermedad cardiovascular, hipertension
arterial y enfermedad arterial coronaria. Finalmente, el PAB es: = 102 cm para
hombres y 288 cm para mujeres (muy alto). Se considera un factor de riesgo muy

alto para comorbilidades, enfermedades crénicas no transmisibles, etc. (35).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1999 y el grupo de expertos en
colesterol elevado (NCEP-ATP Ill), 2001, consideran una patologia a un perimetro
abdominal >102 cm en el sexo masculino y >88 cm en el femenino (35), mientras
que la International Diabetes Federation (IDF), 2005 considera un riesgo muy alto
de patologia PAB >80 cm en el sexo femenino y >94 cm masculino (36), en
cambio la sociedad internacional de avances cine antropométrica (ISAK) utiliza el
perimetro abdominal para saber el porcentaje de grasa de los deportistas (37). Por
lo tanto, tomaremos los indicadores de interpretacion que nos dio a conocer la OMS
Y NCEP-ATP IIl.

Para la medicion del PAB, se necesitd una cinta métrica. La longitud debe ser de
200 cm y la resolucion debe ser 1Imm. Recomendamos utilizar una cinta métrica

hecha de fibra de vidrio. El procedimiento de evaluacion fue el siguiente:

1. Primero, pidale al adulto que se ponga de pie, completamente recta, sobre

una superficie llana con la parte superior desnuda y los brazos juntos al torso.

2. Verifigue que el paciente esté relajado y, si es necesario, pidale que retire

las correas o cordones que puedan estar constrifiendo el abdomen.
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Los pies deben estar entre un espacio de 25-30 cm para que el peso se vaya
equitativamente en las piernas por igual.
Tocar el canto inferior de la ultima costilla y en la cresta iliaca el canto
superior, todo el proceso se debe realizar en el lado derecho, para asi tener
una distancia adecuada entre los puntos y seguir marcando.

Coloque la cinta en forma horizontal en el punto medio de ambos puntos
marcados anteriormente, sin apretar el abdomen del individuo que esta
siendo evaluada.
El paciente debe inhalar el aire lentamente y se debe medir cuando esta
exhale (al final de la exhalacién normal). Esta operacion debe realizarse tres
veces seguidas, acercando y alejando la cinta métrica y anotando cada vez
la medida obtenida.

Leer en voz alta las 3 lecturas, promediar y anotar en la historia clinica (36).
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METODOLOGIA
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3.1. Tipoy disefio de lainvestigacion

3.1.1 Tipo de investigacion:

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, ya que se respetd el conjunto de
procesos, la recoleccion de datos con base en la medicidbn numérica y el andlisis

estadistico con el fin de verificar el efecto del programa nutricional (38).

Segun Arias J, este estudio es de investigacion aplicada, lo que indica que sus
objetivos se basan en la resolucion practica de problemas, teniendo en cuenta la

bdsqueda e integracion de conocimientos para su aplicacion (38).

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio experimental, porque hay manipulaciones variables; tiene un nivel pre
experimental caracterizado por un nivel limitado de control previo y posterior; es
muy atil en el mundo real de la pregunta de investigacion. Nuevamente, es
importante enfatizar que este estudio fue exploratorio y por ello los resultados se
interpretaron con precaucion (38).

3.2. Variables y Operacionalizacién

Las variables fueron:

Variable independiente: Programa Nutricional

Definicion conceptual: Es un conjunto de actividades y estrategias disefiadas
para el beneficio de todas las personas; proyectos destinados a la implementacion
de metas nutricionales, cuyo proposito es promover la mejora de los habitos
nutricionales de cada grupo etario de la poblacion. La capacitacion de estos
programas siempre esté ligada y planificada para mejorar el estado nutricional de
la poblacion, cumplir con altas expectativas y asi lograr buenos resultados (29). En

conclusién, un programa nutricional educativo segun la organizacion de las
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Naciones Unidas para la agricultura y la alimentacion (FAO) se basa en
intervenciones alimentarias y agricolas basadas en la educacion, la salud y los

alimentos (31).

Definicion operacional: El programa Nutricional Qhali Sunqu, buscé poner en
practica a los adultos hipertensos obesos un estilo de vida saludable con beneficios
alimentarios y fisicos en su tratamiento, basandose en estrategias de intervencion,
mediante, materiales educativos en el manejo de sodio, también educar un estilo
de vida saludable, sesiones demostrativas, recetarios con alimentos ricos en

antocianinas.

Indicadores:

Efectivo: Si hay reduccion significativa del PAB y PA

No efectivo: No hay reduccién del perimetro abdominal y presion arterial.
Escala de medicion: Nominal

Variable dependiente: Perimetro abdominal

Definicion conceptual:

El PAB es una medida antropométrica utilizada para determinar el nivel de tejido
adiposo de una persona. Se fij6 que la distribucion de grasa en la parte abdominal
del cuerpo es un indicador de riesgo, especialmente al tejido adiposo perivisceral
(mesenterio, epipldn). Esto por efecto se relaciona directamente con riesgo alto de

padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer y mas (35).
Definicidon operacional:

Para medir el PAB segun la “Guia técnica de antropometria del adulto mayor”, el

MINSA describe los siguientes pasos.

1. Primero, pidale al adulto que se ponga de pie derecho, sobre una superficie

llana con la parte superior desnuda y los brazos relajados y paralelos a estos.
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Verifique que el paciente esté relajado y, si es necesario, pidale que retire
las correas o cordones que puedan estar constrifiendo el abdomen.

Los pies deben estar entre un espacio de 25-30 cm para que el peso se vaya
en ambas piernas por igual.

Tocar el canto inferior la ultima costilla y el canto superior de la cresta iliaca
los dos del lado derecho, para determinar la distancia media entre ambos
puntos y seguir marcando.

Coloque la cinta métrica en forma horizontal en el punto medio de ambos
puntos marcados anteriormente, sin apretar el abdomen del individuo que
esta siendo evaluada.

Anote la medida donde se atraviesan los extremos de la cinta métrica.

La persona debe inhalar el aire lentamente y se debe medir cuando esta
exhale (al final de la exhalacion normal). Esta operacion debe realizarse tres
veces seguidas, acercando y alejando la cinta métrica y anotando cada vez
la medida obtenida.

Leer en voz alta las 3 lecturas, promediar y anotar en la historia clinica (35).

Indicadores:

Riesgo Bajo: <94 cm (masculino) y < 80 cm (femenino)

Riesgo Alto: >94 cm (masculino) y >80 cm (femenino)

Riesgo muy alto: >102 (masculino) y >88 cm (femenino) (35)

Escala de medicién: Ordinal

Variable dependiente: Presion Arterial

Definicion Conceptual: La PA es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes

de los vasos sanguineos. La presion arterial se mide en milimetros de mercurio

(mm Hg) y se divide en 2 valores, primero es la presion sistolica, que corresponde

a la contraccion o latido del corazén, y el segundo es la presion diastolica, que es

cuando el corazon se relaja y ejerce presion sobre los vasos sanguineos (33).
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Definicion Operacional
Para medir la PA se seguira la metodologia del Minsa
1. Se utilizara un tensiometro calibrado y validado.

2. El paciente no debe haber ingerido café, haber fumado o tomado bebidas

calientes o alcohdlicas en menos de 30 minutos.

3. Paciente debe estar relajado por 5 min y tomar asiento para la medicién PA,
con los pies en el piso y las camisas o polo remangadas con el brazo que

tenga mas volumen, descubierto y apoyado al lado del corazén.

4. El brazalete derecho debe estar colocado en 2 cm, por encima del codo

flexionado.
5. Inhalar hasta que desaparezca la presion arterial sistélica palpatoria

6. Obtener tres registros de presion sistélica y diastolica en intervalos de dos
minutos (39).

Indicadores:
Optima <120 mmHg y <80 mmHg.
Normal valor PAS <130 mmHg y PAD <85 mmHg
Alta (HTA nivel 1) PAS 130-139 mmHg y PAD entre 85-89 mmHg
HTA nivel 2 PAS >140 mmHg y PAD > 90 mmHg (39).
Escala de medicion: De razon

3.3 Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1 Poblacioén: La poblacion fue constituida por 30 pacientes hipertensos adultos
gue se atienden en el “C.S La Huayrona”, por lo cual la muestra fue compuesta por
30 pacientes de 40 - 59 afios de edad adultos con diagndstico de hipertension
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arterial y perimetro abdominal alto del C.S “La Huayrona” en el distrito de San Juan

de Lurigancho.
Criterios de Inclusion

e Pacientes hipertensos con perimetro abdominal alto
e Pacientes hipertensos de ambos sexos

e Pacientes hipertensos con tratamiento médico con un periodo de 3 a mas
meses.

e Pacientes hipertensos que acepten participar en el programa nutricional.
Criterios de Exclusién

e Pacientes hipertensos de 60 afios a mas.

e Pacientes hipertensos con alguna discapacidad.

e Pacientes hipertensos con perimetro abdominal normal.

e Pacientes hipertensos sin tratamiento médico.

e Pacientes hipertensos que ingresan esporadicamente a sus citas médicas.

e Pacientes con hipertension arterial nivel ll1.

3.3.2 Muestra

La muestra fue de 30 adultos hipertensos de 40 - 59 afios de edad, atendidos en el

centro de salud “La Huayrona”, San Juan de Lurigancho.
3.3.3 Muestreo: Poblacional o censal

Unidad de analisis: Adultos de diferentes sexos de 40 - 59 afos del Centro de

Salud La Huayrona, San Juan de Lurigancho.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizo la técnica de observacion en la evaluacién del perimetro abdominal y se
recopilé datos de la presion arterial, procedente de la historia clinica, para obtener

las variaciones de los indicadores nutricionales.

Los instrumentos que se utilizaron para la realizacion de la investigacion fueron la
Ficha de Consulta Externa-Atencion Integral (MINSA), donde se obtuvo los
resultados de la presion arterial, una cinta métrica AVA NUTRITION en la
evaluacion del PAB, para el diagnostico del PAB se uso las tablas de la OMS para
la valoracion nutricional en los adultos, en las sesiones demostrativas y educativas
se utilizé una ficha de registro de asistencia del MINSA, que esta comprendida con
los siguientes datos: Apellidos y Nombres, DNI, género, edad, fecha de nacimiento
y firma, posteriormente el instrumento que se empled es una ficha de recoleccion
de datos que esta comprendida con los siguientes items: PAB, peso, presion
arterial, genero, edad, fecha, luego se adjunté en un Excel los datos obtenidos,
para el seguimiento y monitoreo, con la informacion de los participantes lo cual esta
comprendido: Apellidos y Nombres, documento de identidad, sexo, edad, fecha de
nacimiento, evaluacion 1, 2 'y 3 de PAB, y los resultados de PAS Y PAD 1,2y 3.

Perimetro abdominal: Para la medicion, los pacientes colocaron sus brazos
pegados y paralelos al tronco en una posicién recta, totalmente descubierto el torso,
por consiguiente, el paciente estuvo completamente relajado, las palmas de los pies
pegadas al piso con una separacion aproximadamente de 20-25 cm para una
distribucion equitativa del peso. Al comenzar la toma se palpo la ultima costilla y el
borde superior de la cresta iliaca; se realiz6 de ambos lados derecha e izquierda y

se marco la distancia media de ambos puntos.

Luego con la cinta métrica se rode6 la circunferencia de la cintura, posteriormente
se verificd que el paciente no apriete el abdomen; se tomé la medicién cuando el
paciente inhalo el aire y exhald, se realizé la toma tres veces acercando y alejando
la cinta; se dijo la medida en voz alta, se obtuvo el promedio y luego se not6 en la

ficha de registro.
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Presion Arterial: Se utilizd un tensiometro automatico digital para la toma del valor
de la PA de la marca “Omron Hem - 7121” el aparato esta validado clinicamente
por la normativa BHS A/A, consta de un monitor y un brazalete de 22- 42 cm, que
detecta el pulso arritmico y el movimiento corporal automatico calibrado, con lo que

permitira tener un resultado de manera rapida y fiable.

Para la medicion, la persona adulta debe estar completamente relajada, no debio
haber fumado, ingerido bebidas alcohdlicas o bebidas energéticas. Deben de tomar
asiento con la parte superior del cuerpo descubierta, los brazos flexibles con una
distancia de 5 cm aproximadamente paralelos a estos. Las palmas de los pies
deben estar completamente pegadas al suelo y separados de 25-30 cm. Flexionar
el brazo que tenga mayor volumen y colocar el brazalete a 2 cm por encima del

codo, inhalar y exhalar hasta que se obtengan tres registros de PAS y PAD.

3.5. Procedimiento:

- Se dio inicio la investigacion con el tramite de una solicitud al médico jefe
Villafuerte Sotelo, Maria del Carmen, del Centro de Salud la Huayrona, la
cual nos derivé con el Doctor Quispe Raul encargado de enfermedades no
transmisibles que nos otorgd la base de datos de los pacientes para que
sean participes; los adultos seleccionados son de ambos sexos, edad de 40
a 59 afos respectivamente. Asi mismo solicitamos sus nimeros telefénicos
para poder agendar y comunicarnos con ellos.

- Seguidamente se cre6 un grupo de WhatsApp para todos los participantes
del programa nutricional “Qhali Sunqu” y cada actividad se les informé con 1
semana de anticipacion a realizar.

- Luego de obtener toda la informacion necesaria para participar en el
programa nutricional “Qhali Sunqu”, se revisaron las historias clinicas de los
participantes para saber su diagnéstico médico, tratamiento farmacoldgico y
antecedentes. Se les citd a los pacientes para la medicion de su PAB.

- El programa se desarroll6 un 80% presencial y un 20% virtual basados en 2
sesiones demostrativas, 2 educativas y 2 actividad fisica con una

persistencia de 40 min.
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- Por dltimo, se realiz6 un Excel con la base de datos obtenidos, y se plasmo

SPSS version 26, y asi se obtuvieron los datos estadisticos.

3.6. Método de analisis de datos

La informacién obtenida se ingreso en una hoja de calculo en el programa Microsoft
Excel 2020. Una vez creada la base de datos, se exportd al programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 26, en la cual se procesoé y analizé.
Las pruebas estadisticas descriptivas, como la frecuencia, la media y la desviacion
estandar, se utilizaron para la descripcion de las variables categéricas y de
respuestas estructuradas o cualitativas. De manera similar, en la comparacion de
hipotesis, la prueba estadistica inferencial T student se usO para muestras
relacionadas, si la distribucion de datos es normal, de lo contrario, si la distribucion
de datos es asimétrica, se utilizaré la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Facultad de ciencias
de la Salud de la Universidad César Vallejo, con el codigo de estudio PI-CEI-NUT-
EST.2023-009, también conto6 con la autorizacidon del Centro de Salud La Huayrona

ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho Lima — Pera.

La investigacion respetd estrictamente los principios éticos médicos en seres
humanos como se establece en la Declaracion de Helsinki. El proyecto hizo una
declaracion de una manera clara sobre el propdésito, la justificacion y la importancia
de realizar un trabajo de investigacion. Los pacientes aclararon sus dudas y se
realizO una declaracion de consentimiento aceptando voluntariamente su
participacion en el programa y afirmando que los datos recopilados seran utilizados

unicamente de forma profesional y privada (40).
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V.

RESULTADOS
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La muestra final fue de 30 participantes con Hipertensién Arterial, atendidos en el
Centro de Salud La Huayrona, donde el 76,7% fue del sexo femenino y un 23,3%
del sexo masculino, en el rango de edad de mayor frecuencia fue de 50 a 59 afios
con el 60%. Al analizar el grado de instruccion, el 53,3% tienen secundaria
completa, 10% secundaria incompleta, 20% primaria completa; al realizar el
diagndstico nutricional segun el IMC, el 46,7% presentd sobrepeso y el 43,3
obesidad grado | y el 10% Obesidad Il. (Tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas descriptivas de la muestra.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%)
(n)

Género

Femenino 23 76.7

Masculino 7 23.3

Total 30 100.0

Grupo etario

De 40 a 49 afos 12 40

De 50 a 59 afios 18 60

Grado de instruccion

Primaria 6 20.0

Secundaria 16 53.3

Secundaria 3 10.0

incompleta 4 13.3

Superior 1 33

Superior incompleta
indice de Masa Corporal (IMC)

Sobrepeso 14 46.7
Obesidad | 13 43.3
Obesidad I 3 10.0

Al realizar el diagnéstico nutricional segun IMC por género, antes de la
intervencién se determiné que el género femenino presentd, 47,8% sobrepeso,
43,4 % obesidad | y 8.6% obesidad IlI; en el género masculino se observa una
similitud entre sobrepeso y obesidad | con 42, 8% y 14,2% con obesidad tipo
I.
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Tabla 2: Diagnaostico nutricional segun el IMC por género antes de la intervencion.

Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il
Género n % n % n %
Femenino 11 47,8 10 43,4 2 8,6
Masculino 3 428 3 428 1 14,2

Al analizar el diagnostico segun el perimetro abdominal por género, antes de
la intervencion se demostrd que el género femenino presentd, 95,7% riesgo
muy alto, 4,3 % riesgo alto, en el género masculino se observa, 71,4% riesgo
muy alto y 28,6% riesgo alto. (Tabla 3)

Tabla 3: Diagndstico segun el perimetro abdominal antes de la intervencion.

Alto Muy alto
Género n % n %
Femenino 1 43 22 95,7
Masculino 2 28,6 5 71,4

Al analizar el diagnostico de la presion arterial antes de la intervencion, el sexo
femenino presentd, 52,1% hipertension arterial nivel 1, 47,8% hipertension
arterial nivel 2, asimismo el sexo masculino presentd, 71,4% hipertension
arterial nivel 1, 28,5% hipertension nivel 2. (Tabla 4)

24



Tabla 4: Diagnéstico de la presion arterial antes de la intervencion.

HTA Nivel HTA Nivel 2
1
Género n % n %
Femenino 12 52,1 11 47,8
Masculino 5 71,4 2 28,5

Al analizar el valor del perimetro abdominal, antes de la intervencion el promedio
fue de 101,9 + 8,7 cm. El valor del perimetro abdominal terminando la intervencién
fue de 100,2 + 8,6 cm. El promedio de la variacion del perimetro abdominal fue de
-1,7+-0,1cm. (Tabla5)

Tabla 5: Promedio del valor del perimetro abdominal antes y después de la
intervencion.

Indicador Media DS Min Max

PAB
101.9
(Antes) 8.7 87 117.3
PAB
, 100.2 8.6 84 116

(Después)
Variacion del
PAB -1.7 -0.1 -3.0 -1.3

Al analizar el valor de la presion sistolica, antes de la intervencion, el promedio fue
de 145,8 + 18,5 mm Hg. El valor de la presién sistélica culminando la intervencién
fue de 137,2 + 13,3 mm Hg. El promedio de la variacion de la presion sistdlica fue -
8,6 +-5,2 mm Hg. (Tabla 6)
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Tabla 6: Promedio del valor de la presion sistélica antes y después de la
intervencion.

Indicador Media DS Min Max
PAS
(Antes) 145.8 18.5 130 190
PAS
(Después) 137.2 13.3 115 170
Variacion del
PAS -8.6 -5.2 -15.0 -20.0

Al analizar el valor de la presién diastdlica, antes de la intervencion el promedio fue
de 90,9 + 8,3 mm Hg. El valor de la presién diastélica después de la intervencion

fue de 83,8 + 7,9 mm Hg. El promedio de la variacién de la presion diastélica fue -
7,1 +-0,4 mm Hg. (Tabla 7)

Tabla 7: Promedio del valor de la presion diastélica antes y después de la
intervencion.

Indicador Media DS Min Max
PAD
(Antes)

90.9 8.3 82 127

PAD
(Después) 83.8 7.9 68 98
Variacion del
PAD -7.1 -04 -14.0 -29.0

Al analizar el indicador del perimetro abdominal antes de la intervencion, el 90 %
de adultos presento el perimetro abdominal con riesgo muy alto y el 10% con riesgo
alto, al finalizar las 10 semanas de intervencion el 83,4% present0 riesgo muy

alto,13,3% presentaron riesgo alto y el 3,3% de adultos presentaron riesgo bajo.
(Figura 1)
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Figura 1: Perimetro Abdominal antes y después de la intervencion.
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Al analizar la hipertension arterial antes de la intervencion, el 56,7% de adultos
presentaban hipertension arterial nivel 1, y el 43,40% de adultos presentaban
hipertension arterial nivel 2, antes de la intervencion, al finalizar las 10 semanas de
intervencién el 36,7% de adultos presentaron un nivel éptimo de presion arterial,
36,60% contindan presentando hipertension arterial nivel 2, y el 26,7% presentaron
hipertension arterial nivel 1. (Figura 2)

Figura 2: Hipertension arterial antes y después de la intervencion.
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El promedio del valor del perimetro abdominal antes de la intervencion, fue una media
101,9 cm, demuestra un minimo del perimetro abdominal es 87 cm y maximo 117,3
cm. Después de la intervencion el perimetro abdominal presenta una media de
100,2 cm, ademas, el minimo del perimetro abdominal es 84 y el maximo 116 cm.
(Figura 3)

Figura 3: Valor del Perimetro Abdominal antes y después de la intervencion.
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El promedio del valor de la presion sistélica antes de la intervencion, fue una media
de 145,8 mm Hg, demuestra un minimo de la presion sistélica es 130 mm Hg y un
maximo 190 mm Hg. Después de la intervencion presenta una media de 137,2 mm
Hg, ademas, el minimo de la PS es de 115 mm Hg y el maximo es 170 mm Hg.
(Figura 4)
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Figura 4: Valor de presion arterial sistélica antes y después de la intervencion.
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El promedio del valor de la presion diastélica antes de la intervencion, fue una media
de 90,9 mm Hg, demuestra un minimo de la presion diastdlica es 82 mm Hg y un
méaximo 127 mm Hg. Después de la intervencion presenta una media de 83,8 mm
Hg, ademas, el minimo de la presion diastélica es de 68 mm Hg y el maximo es 98

mm Hg. (Figura N°5)

Figura5: Valor de la presion arterial diastllica antes y después de la intervencion.
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4.2. Resultados Inferenciales
Contrastacion de hipoétesis

Hipotesis Nula (HO) = El programa “Qhali Sunqu” no tiene efecto en la variacion
del perimetro abdominal y presion arterial durante la intervencion en pacientes con

sobrepeso y obesidad del Centro de Salud La Huayrona, 2023.

Hipodtesis Alterna (Ha) = El programa “Qhali Sunqu” tiene efecto en la variacion
del perimetro abdominal y la presion arterial durante la intervencion en pacientes

con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud La Huayrona, 2023.

Regla de decisién

p> 0,05: Se acepta la Hipétesis Nula (Ho)

p<0,05: Se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho) y se acepta la Hip6tesis Alterna (H1).
Prueba estadistica de normalidad

Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk (n=30)

Pruebade estadistica inferencial

Al comparar el perimetro abdominal antes y después de la intervencion, los datos
presentaron una distribucion simétrica, por lo tanto, se utilizé la prueba paramétrica

T de Student para muestras relacionadas.

Para comparar la presion arterial sistolica antes y después de la intervencion, los
datos presentaron una distribucién asimétrica, por lo tanto, se utilizé la prueba no

paramétrica, prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas.

Se comparo la presion arterial diastolica antes y después de la intervencion, los
datos presentaron una distribucién simétrica, por lo tanto, se utilizé la prueba

paramétrica T de Student para muestras relacionadas.

Al comparar el valor del perimetro abdominal antes y después, se utilizo la prueba

estadistica paramétrica, de intervalo de confianza de la diferencia T de Student, se
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obtuvo un valor p= 0,001 (p<0,05); se rechazé la hipotesis nula y se aceptd la
hipotesis alterna. Por lo tanto, el programa “Qhali Sunqu” tiene efecto significativo
en la variacion del perimetro abdominal durante la intervencion. Al analizar el
analisis de la media se determindé que hubo una disminucion del perimetro

abdominal al término de la intervencion.

Se realizé la comparacion del valor de la presion sistdlica antes y después de la
intervencion, se utilizo la prueba estadistica no paramétrica, prueba de rangos con
signo de Wilcoxon, se obtuvo un valor p= 0,001 (p<0,05); se rechazé la hipotesis
nula y se acepto la hipétesis alterna. Por lo tanto, el programa “Qhali Sunqu” tiene
efecto en la variacion de la presion arterial sistélica durante la intervencién. Al
analizar el analisis de la media se determind que hubo una disminuciéon de la

presion sistolica al término de la intervencion.

Se comparo el valor de la presion diastélica antes y después de la intervencion, se
utilizé la prueba estadistica paramétrica, de intervalo de confianza de la diferencia
T de Student, se obtuvo un valor p=0,001 (p<0,05); se rechazo la hipétesis nula y
se acepto la hipotesis alterna. Por lo tanto, el programa “Qhali Sunqu” tiene efecto

en la variacion de la presién diastolica durante la intervencién (Tabla 8).

Tabla 8: Estadistico de prueba para comparar el valor de la presion arterial sistélica,
presion arterial diastolica, perimetro abdominal antes y después de la intervencion.

Indicador Media DS Min Max p
Perimetro antes 101.9 8.7 87 117.3 <0.001 (*¥)
abdominal o565 1002 8.6 84 116

antes 1458 185 130 190
Presion <0.001 (*)
sistdlica después  137.2 133 115 170

antes 90.9 8.3 82 127
Presion <0.001 (*¥)
diastdlica después 83.8 7.9 68 98

(*) Estadistico de prueba de Wilcoxon
(**) Estadistico de prueba T Student
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V.

DISCUSION
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La presente investigacion tuvo como finalidad evaluar el efecto del programa
nutricional “Qhali Sunqu” en la variacion del perimetro abdominal y la presion
arterial con una muestra de 30 pacientes adultos entre 40 a 59 afos de edad
cumplidos en el presente afio del Centro de Salud La Huayrona, situado en el
distrito de San Juan de Lurigancho. Segun los resultados, se evidencio que la
intervencion mejord las variables del perimetro abdominal, presion arterial sistolica
y presion arterial diastélica en los pacientes adultos con perimetro abdominal

elevado e hipertension.

El incremento de personas con hipertensién y perimetro abdominal en la etapa
adulta hace una referencia a los malos héabitos alimentarios, una inadecuada
ingesta de alimentos caldricos, una vida sedentaria, malas costumbres; por
consiguiente, esta enfermedad crénica no transmisible en los adultos presenta un
riesgo elevado de sufrir accidentes cardiovasculares y accidentes

cerebrovasculares (14).

Para dar solucién a esta problemética de salud publica, se proponen estrategias
para la disminucion del perimetro abdominal en hospitales, centro de salud,
municipalidades, con sesiones educativas y campafias que se logran realizar cada
6 meses, lo cual no es eficaz para la reduccion del perimetro abdominal. Ademas
no se realiza un monitoreo adecuado por lo cual llegan a ser personas refractarias,

sin tener escape de esta. Por ello nace el programa nutricional Qhali Sunqu.

Las actividades que se realizaron fueron: sesiones demostrativas, sesiones
educativas de alimentacion y dietas saludables, actividad fisica de manera
presencial y virtual, orientando a los pacientes con hipertension. Se logré una
muestra de 30 adultos con un diagnéstico de hipertension arterial nivel | e
hipertension arterial nivel Il y perimetro abdominal con riesgo elevado y muy
elevado; teniendo los datos, se planificO y se realiz0 las intervenciones, se les
inform6 a los pacientes que el programa nutricional “Qhali Sunqu” tendria una
duracion de 10 semanas (aproximadamente 2 meses), donde se realiz0 dos
sesiones educativas con una duracion de 60 minutos, dos sesiones demostrativas

con una duracion de 60 minutos, dos sesiones de actividad fisica de 30 minutos de
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duracion, realizadas de forma presencial en el centro de salud, los participantes
demostraron interés y fueron participativos, porque utilizamos un vocabulario formal
y sencillo, gracias a ello nos permitié tener una comunicacion directa, entendible
para la comprension de los mensajes establecidos. Asimismo Reyes vy
colaboradores, realizaron un programa educativo nutricional de riesgo
cardiometabodlico en docentes universitarios, la investigacion tuvo un disefio
cuasiexperimental, de enfoque cuantitativo y corte longitudinal, con una muestra
de 60 docentes universitarios mayores a 25 afios, con una duracién de 6 meses
donde solo se empled sesiones educativas en forma individual y grupal 2 h cada
semana con los temas de alimentacion saludable, presentando una reduccién

significativa al igual que el programa Qhali Sunqu (43).

Los temas a tratar en las sesiones educativas fueron: La hipertension arterial - Una
muerte silenciosa, Nutricibn Saludable. Actividad fisica: actividades de baja
intensidad que se pueden realizar en casa. 5 tiempos de comidas priorizando las
verduras y frutas con alto contenido en antocianinas. Moderado consumo de sal:
consumo. Alimentos procesados Yy ultraprocesados. Alimentos estimulantes:
cafeina y taninos. Los temas mencionados fueron explicados dindmicamente
durante las sesiones educativas. Para la sesidbn demostrativa realizamos recetas
innovadoras con un bajo presupuesto para las preparaciones en casa. En cuanto a
la actividad fisica se incorporé en nuestro grupo de trabajo dos licenciadas de
fisioterapia y rehabilitacion la duracion fue de 30 min, donde se trabajé con
ejercicios de baja intensidad. En la dltima semana se programé una cita final
presencial para la evaluacién correspondiente de la presion arterial y perimetro

abdominal de los participantes.

En los resultados del valor del perimetro abdominal presentes en este estudio, el
promedio de la variacion mencionada fue de 101,9 cm; al término de la intervencion
fue de 100,2 cm, donde se evidencié una reduccién en la variacion de -1,7 cm, en
total se redujo un 3,3% del perimetro abdominal. Estos resultados coinciden con lo
reportado por Alvarez A, quien realizé un programa nutricional llamado “Rescate”
en pacientes de 55 a 75 afos de edad refractarios completamente sedentarios,

donde se tomaron las mediciones del perimetro abdominal para manifestar el grupo
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de riesgo para enfermedades cardiovasculares, al finalizar su programa nutricional
se obtuvo una disminucion media del 2,1% del perimetro abdominal en 6 meses
(25). Por otro lado, Reyes H, y colaboradores, de Perq, realizd6 un estudio
cuasiexperimental que busca la Educacion alimentaria familiar en la mejora de
conocimientos, actitudes y control de la hipertension arterial en pacientes de 40 a
82 afios, sefiala sus resultados después de la intervencion, donde la variacion del
promedio de la presion sistolica fue de -8,51 mmHg, de la presion diastolica fue de
-10,4 mmHg (28). Los tres estudios mostraron efectividad con la reduccion del
perimetro abdominal y la presién arterial ya sea por pautas nutricionales, esfuerzo

fisico o simplemente sesiones educativas en los participantes.

La presion arterial se midié antes de la intervencion, los pacientes se encontraban
con hipertensién nivel | 56,7% y después con 26,7%, lo cual presenta una variacion
del 30%. Hipertension nivel Il, antes de la intervencion con un 43,2% y después con
36,6% con una variacion de 6,6% y referente a la presion arterial 6ptima un 36,7%
por consiguiente la presion arterial sistélica presenté una disminucién promedio de
145,8 mmHg a 137,2 mmHg con una variacion de -8,6 mmHg y la presién diastélica
de 90,9 mmHg a 83,8 mmHg con una variacion de -7,1 mmHg. Estas cifras se
asemejan al estudio de Madrona M y colaboradores en el 2020 en Madrid- Espafia
en su estudio multicéntrico con una muestra de 185 pacientes con sobrepeso,
obesidad y con presion arterial elevada, al término de la intervencion se hallé una
diferencia en la presion sistélica — 4,3 mmHg y presion diastolica de — 4,4 mmHg,
una diferencia de perimetro abdominal — 5,0 cm y de IMC con -1,6 kg/m2 (41). Los
resultados concuerdan con el autor Mu. L, quienes realizaron una investigacion pre-
experimental longitudinal con pacientes diagnosticados con hipertension donde
incluyeron la dieta dash, con una muestra de 60 pacientes durante un periodo de
16 semanas, se realizé una orientacion dietética enfocandose en el poco consumo
de sal <5 g/dia dando como resultado la disminucion de la presion arterial sistélica:
-14,3 mmHg y presion diastdlica: -6,32 mmHg (18). En el caso de Pienovi L
incorpord a 777 personas con hipertension, el consumo de frutas y hortalizas con
una cantidad mayor de 400 g en dos porciones durante 5 meses, ademas de la
dieta dash teniendo como referencia a la investigacion antes mencionada donde la

reduccion de la presion arterial sistdlica fue de -4,2 mmHg y presion diastdlica de -
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3,0 mmHg (22). Al concluir los tres programas se dieron buenos resultados en la
disminucion de la presion arterial sistolica como diastdlica, siendo muy eficaz la
incorporacion de la dieta dash y el consumo habitual de frutas, minimo 2 porciones
al dia, cada estudio durd entre 4 y 6 meses, a diferencia del nuestro que duro diez

semanas, donde igual se vio reflejado una reduccion de la prension arterial.

Los datos obtenidos se comparan con los de Fernandez, quien realizé un estudio
experimental que incluyé a 41 personas entre los 35 a 59 afios de edad, realiz6 un
programa de Rehabilitacion Cardiovascular incluyendo pautas nutricionales y
actividad fisica de baja intensidad con una duracion de 45 minutos por 12 semanas
por 3 dias en pacientes con riesgo cardiovascular, perimetro abdominal alto e
hipertension con factor de riesgo del 2,8%, al término del programa redujo a 1,7%
con una variacion de — 1,1% el factor de riesgo (26). Zavaleta R, realizé un estudio
experimental nivel aplicativo de enfoque cuantitativo, creé el programa llamado
“‘Mikhuna” para pacientes con hipertension arterial donde sus variables fueron
hipertension, perimetro abdominal e IMC , en 5 sesiones se realizé actividad fisica
como caminatas, estiramiento de brazos, parar y sentarse por 30 minutos durante
doce semanas, se incluydé recomendaciones nutricionales y como resultado se
redujo el perimetro abdominal un -1,2 cm ,la presién arterial en - 6 mmHg y la
reduccion del IMC en un 2% (27). En Ayacucho, Gutierrez H. et al. realizd un
estudio pre-experimental aplicada en una muestra de 20 personas de sexo
femenino de treinta afilos a mas con un duracion de dieciséis semanas, realizaron
sesiones de bailes considerando como ejercicios moderados, obteniendo una
reduccion significativa p= 0,01, al comienzo de la intervencion se mostro una
presion sistélica 125,5 + 25,61mmHg y presion diastolica de 88,15 + 22,42mmHg
al término, presién sistélica de 108,5 + 19,28mmHg y presion diastolica 73,95 +
13,67mmHg (42). Se evidencia que en los tres estudios mencionados la actividad
fisica ya sea de alta intensidad o moderada es importante para la reduccion del

perimetro abdominal y de la presién arterial.

Las limitaciones de la investigacion fueron: Participantes de bajos recursos
econdémicos que no contaron con un celular inteligente, por lo tanto se dificulta su

seguimiento y monitoreo a través del aplicativo de WhatsApp. El tamafio de muestra
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fue pequefo, asimismo, no se evaluaron el perfil bioquimico de los pacientes

intervenidos.
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VI.

CONCLUSIONES
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Conclusion 01:;

Antes de la intervencidn, el 90 % de adultos presentd el perimetro abdominal con
riesgo muy alto y el 10% con riesgo alto, asimismo el 56,7% presentaban

hipertension arterial nivel 1y el 43,40% hipertension arterial nivel 2.
Conclusion 02:

Al evaluar la variacion del perimetro abdominal, después de la intervencion del

programa nutricional Qhali Sunqu el 3,3% redujo su perimetro abdominal.
Conclusién 03:

Al analizar la variacién de la presion arterial, después de la intervencién del

programa nutricional Qhali Sunqu, tuvo una reduccion del 36,7%.
Conclusion 04

El programa nutricional Qhali Sunqu tiene un efecto positivo y significativo en la
reduccion del perimetro abdominal y presion arterial elevada.

39



VII.

RECOMENDACIONES
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Recomendacion N°1

Para una mayor eficacia en el programa nutricional se debe de realizar una
frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas en los participantes. Ademas,
una opcion viable seria evaluar el perimetro abdominal y la presion arterial alta en

otros grupos etarios como adolescentes, adultos jévenes y adultos mayores.
Recomendacion N°2

Para ejecutar futuras investigaciones se debera ampliar la muestra y el tiempo de
desarrollo del programa, ademas de tener en cuenta que se podria afiadir otras

variables como los examenes bioquimicos: el colesterol, triglicéridos y glucosa.

Recomendacion N°3

Al incorporar la actividad fisica para futuros trabajos de investigacion se debe tener
un equipo de especialista, porque cada grupo etario tiene una prescripcion de
ejercicios diferentes y contar con el apoyo de un equipo paramédico para cualquier

inconveniente que pueda suceder.
Recomendacion N°4

Se deben realizar mas investigaciones relacionadas con la alimentacion por las
diferentes patologias que existen, eso ayudara a ver la importancia de nuestra
carrera y aumentar las plazas de los nutricionistas, ya que para nosotros la mejor

medicina es los alimentos.
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ANEXO N°1: Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALADE
ESTUDIO MEDICION
PROGRAMA El programa nutricional “Qhali e Charla motivacional NOMINAL
NUTRICIONAL | Un programa nutricional Sunqu” buscara implementar e Asistencia

educativo segin la en los adultos una vida e Sesiones educativas

organizacion de las saludable apoyandonos en ¢ Retroalimentacion

Naciones Unidas para la estrategias de intervencion Educacion e Exposiciones de

agricultura y la como sesiones demostrativas, | nutricional materiales

alimentacion (FAO) se educativas, actividad fisica, sincronica educativos por

basa en intervenciones seguimiento y uso de las redes whatsap

alimentarias y agricolas
basadas en la
educacion, la salud y los
alimentos.

sociales, envio de materiales
multimedias, precios y sorteos
para motivarlos a aprender y
mejorar su presion arterial
como también el perimetro
abdominal




Educacion

nutricional
asincrénica
Valor en el Perimetro Riesgo Bajo: <94 cm
El PAB es una medida| Para medir el PAB segun la| abdominal en sexo masculino y
Perimetro antropomeétrica utilizada para| “Guia técnica de antropometria < 80 cm en sexo
Abdominal determinar el nivel de tejido| del adulto mayor”, el MINSA femenino

adiposo de una persona. Se
fijo que la distribucién de
grasa en el cuerpo es un
indicador de riesgo, asociado
al tejido adiposo abdominal,
especialmente  al  tejido
adiposo perivisceral
(mesenterio, epiplén). Esto
por efecto se relaciona
directamente con un mayor
riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes tipo
2, cancer y mas. (27)

describe los siguientes pasos.

1.

2.

Primero pida a Ila
persona adulta que se
ponga erguido sobre
una superficie plana con
el torso descubierto y los
brazos relajados vy
paralelos a estos.
Asegurese de que el
paciente esté relajado vy,
si es necesario, pidale
gue retire los cinturones
0 correas que puedan
estar comprimiendo el
abdomen.

Riesgo Alto: >94 cm

en sexo masculino y

>80 cm en sexo
femenino

Riesgo muy alto:
>102 en sexo
masculino y >88 cm
en sexo femenino

Ordinal




Los pies deben estar
separados 25-30 cm
para que el peso se
distribuya en ambas
piernas.

Palpar el borde inferior
de la ultima costilla y el
borde superior de la
cresta iliaca, las dos del
lado derecho,
determinar la distancia
promedio entre ambos
puntos y  continuar
marcando.

Coloque la cinta métrica
en forma horizontal en el
punto medio de ambos
puntos marcados
anteriormente, sin
comprimir el abdomen
de la persona que esta
siendo evaluada.

Anote la medida donde
se cruzan los extremos
de la cinta métrica.

La persona debe inhalar
el aire lentamente y se
debe medir cuando esta
exhale (al final de la
exhalacion normal).
Esta operacion debe
realizarse tres veces
seguidas, acercando y




8.

alejando la cinta métrica
y anotando cada vez la
medida obtenida.

Leer en voz alta las 3
lecturas, promediar vy
anotar en la historia
clinica. (27)

Valor en la
Presioén Arterial

El PA es la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes
de los vasos sanguineos, se
mide en milimetros de
mercurio (mm Hg), se dividen
en dos valores de presion
arterial: el primero es la
presion sistélica, que
corresponde a cuando el
corazoén se contrae o late, y el
segundo es la presion
diastdlica, que representa la
presion sobre los vasos
sanguineos cuando el
corazon se relaja. (26)

Para medir la PA se seguira la
metodologia del Minsa

1.

Se utilizara un
tensibmetro calibrado y
validado.

El paciente no debe
haber ingerido café,
haber fumado o tomado
bebidas calientes o
alcohdlicas en menos de
30 minutos.

Paciente debe estar
relajado por 5 min y
tomar asiento para la
medicion PA, con los
pies en el piso y las
camisas 0 polo
remangadas con el
brazo que tenga mas
volumen, descubierto y

Presion arterial

Optima <120 mmHg

y <80 mmHg.

Normal valor PAS
<130 mmHgy PAD
<85 mmHg

Alta (HTA nivel 1)
PAS 130-139 mmHg
y PAD entre 85-89

mmHg
HTA nivel 2PAS
>140 mmHgy PAD >

90 mmHg (26)




apoyado al lado del
corazon.

El brazalete derecho
debe estar colocado en
2 cm, por encima del
codo flexionado.

Inhalar hasta que
desaparezca la presion
arterial sistdlica
palpatoria

Obtener tres registros
de presién sistélica y
diastdlica en intervalos
de dos minutos. (31)




ANEXO N.” 2: Modelo de informe de revision expedita/completa de
proyectos de investigacion

Informe de revision de proyectos de investigacion del Comité de

Etica en Investigacion de Nutricion.

Codigo de revision de proyectos: PI-CEI-NUT-EST.20232-009

El que suscribe, presidente del Comité de Etica en Investigacion de |a Escuela de
Mutricion, deja constancia que el proyecto de investigacion fitulado “Efecto del programa
“Cthali Sungu” en el valor del perimetro abdominal y presion arterial de pacientes adultos

atendidos en el Centro Salud La Huayrona, 20237, presentado por los autores: Ramos
Ordafiez, Jhenne Rocio y Moreno Valente, José Antomio, ha pasado una revision
expedita, por la Dra. Kelly Casana Jara v Mg. Zoila Mosquera Figueroa, v de acuerdo a
la comunicacion remitida el 30 de junio, adjuntando la ficha de revision de proyectos, por
correo electronico se determina que la continuidad para la ejecucion del proyecto de
investigacion cuenta con un dictamen:

{ X ) favorable { ) chservado () desfavorable.

Lima, San Juan de Lurigancheo, julio, 2023

Nombres ¥ apellidos Cargo DML M® Firma
()
b
Dra. Kelly Casana Jars Prazidenta 43562136 e
—
e 3
Dra. Maria Palacios Palacios Kismbro 1 32024504 g (_’} i
Mg. Zoila Mosquera Figueroa hiienibro 2 170046377 ;;
Dr. Luiz Pavel Paloming Quispe  hlembro 3 42173742 . —q%
1
Mg. Vicky Pinillos Pozo Miembro 4 43340332 W
- - ——
Dra. Yuliana Yessy Gomez Rutti  Mfiembro extemo 44430640 ,';’i/'./




ANEXO N°3: Consultaexternade atencion integral (MINSA

N iy srmerm ot
S8 pERulMIDISte 1 Direcclén de Redes Integradas
= ﬂe&l&.\,«‘k de Salud Lima Centro

CONSULTA EXTERNA-ATENCION INTEGRAL

NOMBRE: HC.L:

SERVICIO: MEDICINA ( ) ODONTOLOGIA ( ) OBSTETRICIA OTROS:

FECHA:[ 1 [ ] wora[__ [ 1 mipos oE ATENCION: PP- RC-RH
= = P

SEXO m FUNCIONES VITALES: | pA: FC: TALLA:

ANAMNESIS: TE.
SP

MOTIVO DE CONSULTA:

ANTECEDENTES:
EXAMEN CLINICO PREFERENCIAL::

DIAGNOSTICO: ceto:[ |
S —

EX.AUX.SOLICITADO:

TRATAMIENTO:

Referencia. Lugar y Motvo CITA

SELLOY FIRMA DEL PROFESIONAL:



ANEXO N°4: Fichaderegistro de asistencia (MINSA)

s
ﬁ PERU

do Salud

Ministerio | Direccidon de Redes Inlegradas

de Salud Lima Centro

Decenio de s iguakdad de Oportundades pars Mugeres y Homires® “Aflo del Fortalecknianto de s Scberanis

PARTICIPANTES:

TEMA:

DIA:
HORA:

LUGAR-

FACILITADOR/A:

NOMBRES ¥ APELLIDOS

L s wlowN
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g

&
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ANEXO N°5: Consentimiento Informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado (*)

THtulo de 18 INVESHORCIIN: . . s A S S S
SO OF {8 ¥ (OB o o oo o0 o0 o0 S 0K SIS O 0 T T ISR IO SIS
Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “................cococoiiiiiiil )
CUYO ODJEIVO €S Esta investigacion
es desarrollada por esludiantes (colocar: pre o posgrado) de la carrera profesional
......................... o programa ................., de la Universidad César Valiejo del
CAMPUS ..oxcxvncxiscnnmiony aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad y con el permiso de la institucion

v Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: "...............................

........................ Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran
anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios

61
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningln problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios {principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la Informacion que usted nos brnde es
totaimente Confidencial y no sera usada para ningan otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apellidos y Nombres) ... ... OEl A AR
y Docente asesor (Apellidos y Nombres) ... ... email:
Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Dl omMBre Y ADeRIdOS: AT
e p T N g S R R o o e e e e e R R e e e 3

Para garantizar la veracidad del origén de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial. el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual. se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulano Google.

o%%"* INVESTIGA R



ANEXO N°6: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

San Juan de Lurigancho, 30 de mayo de 2023

CARTA N° 010-2023-UCV-VA-P25/CCP

Dra. Villafuerte Sotelo Maria del Carmen
lefe del Centro Salud La Huayrona
Distrito de Magdalena del mar
Presente. -

De mi especial consideracion:

Nos place extenderies un cordial saludo y presentarie en esta ocasion, a las estudiantes
RAMOS ORDONEZ JHENNE ROCIO Identificada con DNI N¢ 48468041 con cddigo de
estudiante N° 7001264147; MORENO VALENTE JOSE ANTONIO identificado con DNI N2
76545056 con cédigo de estudiante N* 7001155753 matriculados en el IX ciclo de la Carrera
Profesional de Nutricién de la Universidad César Vallejo - Campus San Juan de Lurigancho,
y solicitar a usted la autorizacién para que los estudiantes realicen un trabajo de
investigacion titulado "Efecto del programa “Qhali Sunqu” en el valor del perimetro
abdominal y presién arterial de pacientes adultos atendidos en el Centro Salud La
Huayrona, 2023".

Consideramos que este estudio impactara positivamente en su institucién yen la sociedad;
y, permitira que los estudiantes realicen su trabajo de investigacién dada la importancia del
tema a tratar.

Agradeciéndole por la atencién a la presente, aprovechamos |a oportunidad para reiteraries
nuestra mas aita consideracion y estima, y vuestro apoyo al Departamento de Investigacion
de esta casa de estudios.

Atentamente,

Mg Melissa Martinez Ramos
Jete de |a Escuela Profesional de Nutrcién
Universidad César Vabejo



ANEXO N°7: Carta de Aceptacion

Ministerio

de Salud
“Afi0 DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

San Juan de Lurigancho, 22 de junio de 2023

Sefiora: Dr. Fiorefla Cynthia Cubas Romero
Coordinadora de la Escuela Profesional de Nutricién
Universidad Cesar Vallejo Distrito de San Juan de Lurigancho

De mi especial consideracién:

Es muy grato de mi parte saludarla cordialmente, y a la vez manifestarie nuestra
aceptacion para que los internos RAMOS ORDONEZ JHENNE ROCIO identificada con DNI
N® 48468041 con cédigo de estudiante N* 7001264147; MORENO VALENTE JOSE
ANTONIO identificado con DNI N2 76545056 con codigo de estudiante N* 7001155753
realicen ef trabajo de investigacién titulado "Efecto del programa “Qhali Sunqu” en el
valor del perimetro abdominal y presién arterial de pacientes adultos atendidos en el
Centro Salud La Huayrona, 2023".

Aceptamos la realizacién del trabajo de investigacion antes mencionado por ser un
proyecto de suma importancia, al crear un programa nutricional como “Qhali Sunqu” e
implementarlo en un centro de salud se evidenciara la disminucién se la presion arterial
y del perimetro abdominal en nuestros pacientes adultos, me despido expresindole mis
sentimientos de especial consideracién y cordialidad.

Atentamente

Medico jefe

Av. Jiron las Gemas 334- San Juan de Lurigancho



ANEXO 8 : MEDICION DEL PAB




ANEXO: SESION EDUCATIVA




ANEXO 9: SESION DEMOSTRATIVA
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ANEXO 10: SESION FISIOTERAPIA







