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RESUMEN 

La presión 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 perímetro abdominal y la presión arterial de pacientes adultos 

atendidos en el Centro Salud La Huayrona, San Juan de Lurigancho, durante diez 

semanas de intervención el 2023. Metodología: Investigación de enfoque 

cuantitativo, diseño experimental de tipo pre-experimental. La muestra final estuvo 

conformada por 30 adultos de 40 a 59 años 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 intervención nutricional consistió en sesiones 

educativas, sesiones demostrativas, sesiones de actividad física, seguimiento y 

monitoreo de los participantes a través de Whatsapp. Se evaluó antes y después 

de la intervención el perímetro abdominal y la presión arterial, se utilizó la cinta AVA; 

las tablas de la OMS para la valoración del perímetro abdominal en los adultos. 

Para comparar el valor del perímetro abdominal se utilizó la prueba T Student y 

presión arterial sistólica se utilizó la prueba Wilcoxon, para la presión diastólica se 

utilizó ambas pruebas, para contrastar la media de las variables. Resultados: 

Antes de la intervención; el 90% de los adultos presentó perímetro abdominal con 

riesgo muy alto, cuyo promedio fue 101,9 + 8,7 cm; el 56,7% presentó hipertensión 

arterial nivel I. Al término de la intervención el 83,4% presentó riesgo muy alto y el 

promedio fue 100.2 + 8,6 cm; el 36,7% presentó presión arterial óptima. Al comparar 

el valor del perímetro abdominal y la presión arterial antes y después de la 

intervención se obtuvo un valor p<0.05. Conclusión: El programa nutricional Qhali 

Sunqu tiene un efecto positivo y significativo en la reducción del perímetro 

abdominal y presión arterial elevada. 

Palabras clave: Perímetro abdominal, Hipertensión arterial, Programa 

nutricional, presión arterial, adultos. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN
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La presión 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 pública (1)(2). La 

organización mundial de la salud reportó que la hipertensión arterial (HTA) desde 

1990 a 2019, ha tenido un incremento de 650 a 1,280 millones en adultos; la mitad 

desconocían o no habían 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 Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el año 2019 reportó las cifras 

de hipertensos en Latinoamérica de personas entre 30 a 79 años de edad; la mayor 

prevalencia se presentó en Paraguay con 56,4%; República Dominicana 49,1%; 

Dominica 47,7%, Argentina 47,5%; Granada 46,6%; Jamaica 46,3%, San Cristóbal 

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, aún 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). 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en el año 2022, se 

reportó en el Perú una prevalencia de HTA del 16,2% en peruanos de 15 a más 

años de edad. Al realizar el análisis según género, en mujeres la prevalencia de 

HTA fue del 12,5% y en varones del 20,1%; según el área 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 diagnóstico a 

tiempo y un control adecuado (8), caso contrario podría llevar a causar patologías 

graves a la salud aumentando el nivel de mortalidad en la persona como 

enfermedad coronaria, renal crónica, DM 2 y encefalopatías (9). Se sabe que una 

incidencia en la HTA tiene que ver con la edad, a mayor edad más riesgo de 

padecerla (10). Las razones de la causalidad de esta enfermedad son diversas, 
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pueden ir desde la predisposición genética hasta una mala condición física como la 

obesidad. Hoy en día aún se desconocen las causas exactas que podrían llevar a 

padecer de hipertensión 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 está 

relacionado directamente con la presión arterial elevada, también la obesidad causa 

un cambio neurohormonal ampliada y humoral elevada, estas en su mayoría tienen 

un efecto en la vasodilatación acelerándola, y una reabsorción del sodio 

provocando así una serie de cambios fisiológicos asintomáticos. Por lo tanto, 

predisponiendo esta enfermedad crónica no transmisible (12). 

 
El Comité Americano para la evaluación, control y tratamiento nos dio a conocer 

que la clasificación de la HTA; según el grado de presión arterial diastólica (PAD) 

se clasifican en leve (90-104 mmHg), moderada (105- 114 mmHg) y grave (>115), 

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

 
Sin embargo, el conocimiento que adquieren los pacientes con HTA sobre su 

patología, les ayudará a tomar conciencia y a poder controlarla, caso contrario, si 

ellos desconocen de esta podría llevarlos a tener un riesgo elevado de padecer 

accidente cardiovascular o cerebrovascular (14). En el estudio que realizó Estrada 

y colaboradores el 2020, sobre el conocimiento de la HTA en pacientes hipertensos, 

en 980 pacientes, reportó que el 41,7% refería que no había recibido información 

acerca de esta enfermedad; el 35,8 % no consideraba que la hipertensión era 

crónica, sólo el 42,3% conocía las consecuencias de la P.A (15). 

 
Los programas intervención nutricional, reducen el riesgo de las enfermedades 

CVD, en primera instancia reducen la presión arterial alta. Estos programas están 

basados en la realización del control integral de la PA que duran 1 año de 

intervención y cada 3 meses se realiza el control monitoreo, creados con el 

propósito de restablecer un estado óptimo de los indicadores referentes a los 

hábitos 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


4  

presión arterial en laboratorios obtenidos de las zonas urbanas de bajo ingreso 

económico en Perú (15). 

 
Esta investigación se justifica, porque beneficia a pacientes que padecen de HTA, 

a través de la elaboración de un programa nutricional, se buscó disminuir el riesgo 

de HTA y 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 intervención nutricional en 

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

 
Por lo tanto, se formuló la siguiente pregunta de investigación, ¿Cuál es el efecto 

del programa “Qhali Sunqu” en el valor del perímetro abdominal y presión arterial 

durante tres meses de intervención en pacientes adultos atendidos en el Centro 

Salud La Huayrona, 2023?. 

 
El objetivo general de la presente investigación fue evaluar el efecto del programa 

“Qhali Sunqu” en el valor del perímetro abdominal y la presión arterial de pacientes 

adultos atendidos en el Centro Salud La Huayrona, San Juan de Lurigancho, 

durante dos meses de intervención, 2023. Los objetivos específicos fueron: 

determinar el efecto del programa “Qhali Sunqu” en el valor del perímetro abdominal 

de pacientes adultos atendidos en el Centro Salud La Huayrona y analizar el efecto 

del programa “Qhali Sunqu” en el valor de la presión arterial sistólica de pacientes 

adultos atendidos en el Centro Salud La Huayrona y Determinar el efecto del 

programa “Qhali Sunqu” en el valor de la presión arterial diastólica de pacientes 

adultos atendidos en el Centro Salud La Huayrona. 

 
La hipótesis general fue que el programa “Qhali Sunqu” disminuye el valor del 

perímetro abdominal y la presión arterial en pacientes adultos atendidos en el 

Centro Salud La Huayrona, San Juan de Lurigancho, durante tres meses de 

intervención, 2023. 
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Antecedentes Internacionales 

 
Vildoso P et al., realizó en el 2022 en Brasil una investigación, cuyo objetivo fue 

encontrar la correlación del examen bioquímico, proporciones del cuerpo como 

medidas, IMC, el consumo de antioxidantes para pacientes masculinos - femeninos, 

mayores de cuarenta y cinco años con hipertensión de la clínica ubicada en Río de 

Janeiro, llamada Hospital Universitario. El método que utilizó para efectuar el 

estudio fue transversal, observacional. La muestra fue 60 pacientes en lo cual se 

realizó, recordatorio de 24 horas y medidas antropométricas, los resultados que se 

dio fue que el 80% eran obesos con un bajo consumo de antioxidantes y perímetro 

abdominal >90 (16). 

 

Estrada D et al., en España, el 2021 reportaron; el objetivo de su estudio fue 

comparar el efecto de una intervención educativa continuada e inicial en pacientes 

adultos (980) con HTA, la diferencia de los dos es que en la continuada (Grupo A) 

se le entregó material educativo sobre la presión arterial elevada, complicaciones, 

recomendaciones nutricionales y realizaron un cuestionario por cada sesión 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, presión arterial y perímetro 

abdominal en cuanto al grupo B solamente un 5%. Por lo cual se concluyó que las 

sesiones educativas, el seguimiento mensual y las pautas nutricionales son 

favorables para disminuir la hipertensión arterial (17). 

 

Mu L et al. Incorporaron en el 2021 la dieta DASH con bajo contenido de sal en 61 

pacientes con hipertensión, diabetes mellitus y perímetro abdominal alto en el 

Hospital Popular del Distrito de Nanan, Chongqing China. La ingesta de sal por 

individuo fue <5 g al día durante 8 semanas, su estudio fue un simple ciego, tuvo 

como resultado la disminución de la P.S y P.D por ende se concluyó que la dieta 

Dash con bajo contenido de sal es efectiva ya que permitió una P.A estable (18). 

 

Vargas M et al. En el año 2019 en el país de Ecuador determinó los efectos 

positivos de la actividad física aeróbica en los adultos mayores con presión elevada, 

la metodología se basó en un estudio experimental, la población se conformó por 
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50 adultos al igual que la muestra, la duración fue de 3 meses con 73 sesiones de 

actividad física que incluía en tomar asiento y pararse de una silla, flexión de codo, 

marcha de 120 segundos, tocarse los pies y juntar las manos tras la espalda. Los 

principales resultados demostraron una reducción significativa en la PAS <0,0001 

y el PAD <0,0001 como también en el IMC -2,99 kg/m2 <0,0001. Se concluyó que 

el ejercicio aeróbico tiene que ser parte del tratamiento de la presión arterial elevada 

y así poder evitar alguna complicación a futuro (19). 

 

Gorostegi A et al. España, 2018 verificaron el efecto de diferentes programas 

aeróbicos con intervención nutricional en 65 adultos sedentarios con IMC > 28 con 

hipertensión arterial en el Hospital Vasco, se basó en un enfoque cuantitativo y de 

alcance experimental, duró 16 semanas. La muestra fue aleatoriamente, los 

ejercicios que se prescribieron fueron de intervalos de alta intensidad y de duración 

corta en dos grupos diferentes acompañados de una dieta hipocalórica DASH. 

Además, para la recolección de datos se evaluaron el IMC, PA, PAB a los pacientes 

antes y después de acabar las 16 semanas. Asimismo, se llegó a la conclusión que 

la combinación de una prescripción nutricional acompañado de ejercicios de alta 

intensidad es beneficiosa para la pérdida de peso (p=0,007), perímetro abdominal 

(p=0,006), PAS (0,006) y PAD (p=0,001) (20). 

 

Rivas R et al. A principios del año 2018 analizó el efecto del programa HEARTS en 

un establecimiento de salud en Colombia, estudio cuantitativo cuasi experimental 

en pacientes (>50 años) con presión arterial alta, la investigación duró un año, la 

muestra fue 372 pacientes, mujeres un 70,4% y hombres 29,6%, el instrumento 

utilizado fue la historia clínica. Antes de la implantación del programa HEARTS, se 

verificó que un 10,7% de pacientes tenían riesgo cardiovascular y 79,3% presión 

arterial elevada, al término del programa los resultados obtenidos plasmaron de que 

un 84,1% de los pacientes ingresaron a una tensión arterial adecuada, así 

confirmando un impacto positivo del programa HEARTS (21). 

 

Pienovi L et al. Durante el 2017 desarrolló una investigación sobre el consumo de 

hortalizas, frutas y P.A en Chile de la Región de Valparaíso, la investigación fue 

transversal, se dio en 777 personas de 32 hasta los 38 años, se agruparon en tres 
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grupos de los cuales consumían: menor de 200 g, 200 g a 400 g y mayores de 400 

g. Se examinó y se eligió la represión múltiple como modelo ajustado; el grupo de 

personas que consumía frutas y verduras mayor de 400 g mantenían una PAS <120 

y PAD <80, la ingesta adecuada de verduras y frutas en nuestra vida diaria, 

previene la hipertensión arterial (22). 

 

Antecedentes Nacionales 

 
Obeso K et al. Buscaron la efectividad de la estrategia educativa la relación del 

estilo de vida con el riesgo cardiovascular en pedagógicos 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 conclusión, un 52,8% tiene un estilo de 

vida saludable y 47,62% de estilo de vida no saludable. Hearts indicó que un 52,8% 

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

 

Díaz O et al. Durante el 2020 verificó el efecto del programa nutricional que se 

realizó en la Municipalidad de Larco Herrera en sus trabajadores que padecían con 

síndrome metabólico, el método de estudio fue un diseño experimental con 

mediciones del antes y después de la implantación del programa, presión arterial 

elevado, perímetro abdominal alto, colesterol total alto indicando riesgo 

cardiovascular; se realizó un régimen alimentario, dieta hipocalórica e hiposódica 

con 2000 a 2500 kilocalorías, dando como resultado una reducción del 0,543 IMC, 

0,013 presión arterial y colesterol total 0.025, los resultados mostraron efectividad 

del programa nutricional (24). 

 

Álvarez Á et al. Realizó un programa nutricional llamado “Rescate” para pacientes 

refractarios en la pérdida de peso en el 2020 en Perú. Fue un estudio prospectivo 

que duró 6 meses con 100 pacientes entre los 55 a 75 años de vida, con un IMC 

>27 y <40 y un perímetro abdominal >90, el tratamiento nutricional que abarcaron 

fue la dieta mediterránea, hipocalórica con ejercicios moderadamente intensos y 

charlas motivacionales. Los resultados se dieron bajo el criterio de la prueba del 

Chi-cuadrado con la regresión de intervalos de confianza. Tras la intervención los 
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pacientes bajaron un 2,1% del perímetro abdominal y un 2,9% de peso corporal. Se 

concluyó que el programa nutricional “Rescate” consiguió que los pacientes 

perdieran peso gracias a sus indicaciones (25). 

 

Fernández C et al. Durante el 2020, evaluaron el efecto del programa para la 

rehabilitación cardiovascular (PCR) en el Perú con los trabajadores de la empresa 

INCOR. La muestra fue de 46 empleados que padecían de factores de riesgo 

cardiovascular (FRC): obesidad- sobrepeso (70%), sedentarismo (61,9%), 

hipertensión arterial (41,5%), dislipidemia (57,1%), tabaquismo (16,7%), diabetes 

mellitus (14,3%) y perímetro abdominal alto (80%). El diseño fue de tipo 

experimental; el estudio consistió en 36 sesiones que abarcan esfuerzo físico y una 

dieta de comida saludable, cabe resaltar que las indicaciones nutricionales eran 

personalizadas por cada participante según su examen bioquímico y su 

antropometría. Los resultados indicaron una reducción del 9.3% de riesgo 

cardiovascular, siendo efectivo el programa ya que se permitió que los FRC se 

redujeron (26). 

 

Mendoza P et al. En Perú-Lima Callao en el año 2019, identificó los resultados del 

programa educativo nutricional llamado “MIKHUNA” en personas adultas del centro 

de Salud Corea, con diagnóstico síndrome metabólico. Utilizaron un diseño pre 

experimental, corte transversal y enfoque cuantitativo con una muestra de 29 

pacientes, la intervención fue por seis meses, desarrollaron sesiones 

demostrativas, educativas, actividad física y talleres nutricionales. Los resultados 

más resaltantes en T-Student fueron PAB antes y después de la intervención 

(0,00001), PA antes y después (p=0,004). Concluyeron con cambios significativos 

en los criterios del síndrome metabólico (27). 

 

Reyes H et al. En el 2019, Perú-Huánuco, Tingo María realizó una intervención de 

educación alimentaria familiar en hipertensos, donde no solo hubieron sesiones 

educativas de alimentación saludable, sino educación en el control y tratamiento de 

la hipertensión arterial, fue un estudio cuasiexperimental en un grupo de 47 

pacientes de 40 a 82 años de edad, se realizaron 4 sesiones educativas de 60 min, 

1 vez por semana, con la participación de los familiares, en los hogares de cada 
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uno. Sus resultados después de la intervención fueron en la media de la presión 

sistólica 134,38, y de la presión diastólica 76,11. El resultado que obtuvieron para 

comparar el valor de ambas variables fue significativo, porque p<0,000, 

concluyendo así que la educación familiar alimentaria y la educación en el control 

y tratamiento de la hipertensión es esencial para el control y reducción del valor de 

la presión arterial sistólica y diastólica (28). 

 

El propósito de los programas de nutrición es corregir los hábitos no saludables de 

las personas que los llevan a la desnutrición, por lo que es necesario promover 

prácticas nutricionales adecuadas para que se pueda detectar la desnutrición 

causada por la alimentación excesiva o insuficiente (29). Además, el programa de 

nutrición es una serie de actividades y estrategias diseñadas para el beneficio de 

todas las personas; proyectos dirigidos en la implementación de determinadas 

metas, cuyo propósito es promover la mejora de los hábitos nutricionales de cada 

grupo etario de la población. La capacitación de estos programas está ligada a la 

mejora del estado nutricional de los seres humanos, cumplir con altas expectativas 

y lograr buenos resultados (30). 

 

Un programa nutricional según la “Organización de las Naciones Unidas para la 

agricultura y la alimentación” (FAO) se basa en intervenciones alimentarias y 

agrícolas basadas en la educación, la salud y los alimentos (31). Usando reuniones 

para realizar sesiones demostrativas, educativas presenciales o virtuales 

enseñando buenas prácticas alimenticias en su estilo de vida, e incentivar la 

actividad física para así influir en su familia (32). 

 

La PA es la fuerza de la sangre que ejerce en los vasos sanguíneos. La tensión 

arterial se mide por mm Hg (milímetros de mercurio) y se divide en dos valores, 

primero es la PAS, que corresponde a la contracción o latido del corazón, segundo 

es la PAD, que se da cuando el corazón se relaja y hace una presión en los vasos 

sanguíneos. American Heart Association dieron los siguientes valores para la P.A: 

HTA PAS >140 mmHg y PAD > 90 mmHg, PA Limítrofe 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 fijó 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, epiplón). Esto por efecto 

se relaciona directamente con un elevado peligro de enfermedad cardiovascular, 

diabetes tipo 2, cáncer y más (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, hipertensión 

arterial y enfermedad arterial coronaria. Finalmente, el PAB es: ≥ 102 cm para 

hombres y ≥88 cm para mujeres (muy alto). Se considera un factor de riesgo muy 

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

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 1999 y el grupo de expertos en 

colesterol elevado (NCEP-ATP III), 2001, consideran una patología a un perímetro 

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 patología PAB >80 cm en el sexo femenino y >94 cm masculino (36), en 

cambio la sociedad internacional de avances cine antropométrica (ISAK) utiliza el 

perímetro abdominal para saber el porcentaje de grasa de los deportistas (37). Por 

lo tanto, tomaremos los indicadores de interpretación que nos dio a conocer la OMS 

Y NCEP-ATP III. 

 

Para la medición del PAB, se necesitó una cinta métrica. La longitud debe ser de 

200 cm y la resolución debe ser 1mm. Recomendamos utilizar una cinta métrica 

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

 

1. Primero, pídale 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. Verifique que el paciente esté relajado y, si es necesario, pídale que retire 

las correas o cordones que puedan estar constriñendo el abdomen. 
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3. Los pies deben estar entre un espacio de 25-30 cm para que el peso se vaya 

equitativamente en las piernas por igual. 

4. Tocar el canto inferior de la última costilla y en la cresta ilíaca el canto 

superior, todo el proceso se debe realizar en el lado derecho, para así tener 

una distancia adecuada entre los puntos y seguir marcando. 

5.  Coloque la cinta en forma horizontal en el punto medio de ambos puntos 

marcados anteriormente, sin apretar el abdomen del individuo que está 

siendo evaluada. 

6. El paciente debe inhalar el aire lentamente y se debe medir cuando está 

exhale (al final de la exhalación normal). Esta operación debe realizarse tres 

veces seguidas, acercando y alejando la cinta métrica y anotando cada vez 

la medida obtenida. 

7. Leer en voz alta las 3 lecturas, promediar y anotar en la historia clínica (36). 



13  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

III. METODOLOGÍA 



14  

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

 
 

3.1.1 Tipo de investigación: 

 
 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, ya que se respetó el conjunto de 

procesos, la recolección de datos con base en la medición numérica y el análisis 

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

 

Según Arias J, este estudio es de investigación aplicada, lo que indica que sus 

objetivos se basan en la resolución práctica de problemas, teniendo en cuenta la 

búsqueda e integración de conocimientos para su aplicación (38). 

 

3.1.2 Diseño de investigación 

 
 

El diseño experimental, porque hay manipulaciones variables; tiene un nivel pre 

experimental caracterizado por un nivel limitado de control previo y posterior; es 

muy útil en el mundo real de la pregunta de investigación. Nuevamente, es 

importante enfatizar que este estudio fue exploratorio y por ello los resultados se 

interpretaron con precaución (38). 

 
3.2. Variables y Operacionalización 

 
 

Las variables fueron: 

 
 

Variable independiente: Programa Nutricional 

 
Definición conceptual: Es un conjunto de actividades y estrategias diseñadas 

para el beneficio de todas las personas; proyectos destinados a la implementación 

de metas nutricionales, cuyo propósito es promover la mejora de los hábitos 

nutricionales de cada grupo etario de la población. La capacitación de estos 

programas siempre está ligada y planificada para mejorar el estado nutricional de 

la población, cumplir con altas expectativas y así lograr buenos resultados (29). En 

conclusión, un programa nutricional educativo según la organización de las 
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Naciones Unidas para la agricultura y la alimentación (FAO) se basa en 

intervenciones alimentarias y agrícolas basadas en la educación, la salud y los 

alimentos (31). 

 

Definición operacional: El programa Nutricional Qhali Sunqu, buscó poner en 

práctica a los adultos hipertensos obesos un estilo de vida saludable con beneficios 

alimentarios y físicos en su tratamiento, basándose en estrategias de intervención, 

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 reducción significativa del PAB y PA 

 
No efectivo: No hay reducción del perímetro abdominal y presión arterial. 

 
Escala de medición: Nominal 

 
Variable dependiente: Perímetro abdominal 

 
Definición conceptual: 

 
El PAB es una medida antropométrica utilizada para determinar el nivel de tejido 

adiposo de una persona. Se fijó que la distribución de grasa en la parte abdominal 

del cuerpo es un indicador de riesgo, especialmente al tejido adiposo perivisceral 

(mesenterio, epiplón). Esto por efecto se relaciona directamente con riesgo alto de 

padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, cáncer y más (35). 

 

Definición operacional: 

 
Para medir el PAB según la “Guía técnica de antropometría del adulto mayor”, el 

MINSA describe los siguientes pasos. 

 

1. Primero, pídale 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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2. Verifique que el paciente esté relajado y, si es necesario, pídale que retire 

las correas o cordones que puedan estar constriñendo el abdomen. 

3. Los pies deben estar entre un espacio de 25-30 cm para que el peso se vaya 

en ambas piernas por igual. 

4. Tocar el canto inferior la última costilla y el canto superior de la cresta ilíaca 

los dos del lado derecho, para determinar la distancia media entre ambos 

puntos y seguir marcando. 

5.  Coloque la cinta métrica en forma horizontal en el punto medio de ambos 

puntos marcados anteriormente, sin apretar el abdomen del individuo que 

está siendo evaluada. 

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

7. La persona debe inhalar el aire lentamente y se debe medir cuando está 

exhale (al final de la exhalación normal). Esta operación debe realizarse tres 

veces seguidas, acercando y alejando la cinta métrica y anotando cada vez 

la medida obtenida. 

8. Leer en voz alta las 3 lecturas, promediar y anotar en la historia clínica (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 medición: Ordinal 

Variable dependiente: Presión Arterial 

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

de los vasos sanguíneos. La presión arterial se mide en milímetros de mercurio 

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

a la contracción o latido del corazón, y el segundo es la presión diastólica, que es 

cuando el corazón se relaja y ejerce presión sobre los vasos sanguíneos (33). 
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Definición Operacional 

 
Para medir la PA se seguirá la metodología del Minsa 

 
1. Se utilizará un tensiómetro calibrado y validado. 

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

calientes o alcohólicas en menos de 30 minutos. 

 

3. Paciente debe estar relajado por 5 min y tomar asiento para la medición PA, 

con los pies en el piso y las camisas o polo remangadas con el brazo que 

tenga más volumen, descubierto y apoyado al lado del corazón. 

 

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

flexionado. 

 

5. Inhalar hasta que desaparezca la presión arterial sistólica palpatoria 

 
6. Obtener tres registros de presión sistólica y diastólica en intervalos de dos 

minutos (39). 

 

Indicadores: 

 
Óptima <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 medición: De razón 

 
3.3 Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

 
 

3.3.1 Población: La población fue constituida por 30 pacientes hipertensos adultos 

que se atienden en el “C.S La Huayrona”, por lo cual la muestra fue compuesta por 

30 pacientes de 40 - 59 años de edad adultos con diagnóstico de hipertensión 
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arterial y perímetro abdominal alto del C.S “La Huayrona” en el distrito de San Juan 

de Lurigancho. 

 

Criterios de Inclusión 

 
● Pacientes hipertensos con perímetro abdominal alto 

 
● Pacientes hipertensos de ambos sexos 

 
● Pacientes hipertensos con tratamiento médico con un periodo de 3 a más 

meses. 

 
● Pacientes hipertensos que acepten participar en el programa nutricional. 

 
Criterios de Exclusión 

 
● Pacientes hipertensos de 60 años a más. 

 
● Pacientes hipertensos con alguna discapacidad. 

 
● Pacientes hipertensos con perímetro abdominal normal. 

 
● Pacientes hipertensos sin tratamiento médico. 

 
● Pacientes hipertensos que ingresan esporádicamente a sus citas médicas. 

 
● Pacientes con hipertensión arterial nivel III. 

 
3.3.2 Muestra 

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

centro de salud “La Huayrona”, San Juan de Lurigancho. 

 

3.3.3 Muestreo: Poblacional o censal 

 
Unidad de análisis: Adultos de diferentes sexos de 40 - 59 años del Centro de 

Salud La Huayrona, San Juan de Lurigancho. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de observación en la evaluación del perímetro abdominal y se 

recopiló datos de la presión arterial, procedente de la historia clínica, para obtener 

las variaciones de los indicadores nutricionales. 

 

Los instrumentos que se utilizaron para la realización de la investigación fueron la 

Ficha de Consulta Externa-Atención Integral (MINSA), donde se obtuvo los 

resultados de la presión arterial, una cinta métrica AVA NUTRITION en la 

evaluación del PAB, para el diagnóstico del PAB se usó las tablas de la OMS para 

la valoración nutricional en los adultos, en las sesiones demostrativas y educativas 

se utilizó una ficha de registro de asistencia del MINSA, que está comprendida con 

los siguientes datos: Apellidos y Nombres, DNI, género, edad, fecha de nacimiento 

y firma, posteriormente el instrumento que se empleó es una ficha de recolección 

de datos que está comprendida con los siguientes ítems: PAB, peso, presión 

arterial, genero, edad, fecha, luego se adjuntó en un Excel los datos obtenidos, 

para el seguimiento y monitoreo, con la información de los participantes lo cual está 

comprendido: Apellidos y Nombres, documento de identidad, sexo, edad, fecha de 

nacimiento, evaluación 1, 2 y 3 de PAB, y los resultados de PAS Y PAD 1,2 y 3. 

 
 
 

Perímetro abdominal: Para la medición, los pacientes colocaron sus brazos 

pegados y paralelos al tronco en una posición recta, totalmente descubierto el torso, 

por consiguiente, el paciente estuvo completamente relajado, las palmas de los pies 

pegadas al piso con una separación aproximadamente de 20-25 cm para una 

distribución equitativa del peso. Al comenzar la toma se palpó la última costilla y el 

borde superior de la cresta ilíaca; se realizó de ambos lados derecha e izquierda y 

se marcó la distancia media de ambos puntos. 

 

Luego con la cinta métrica se rodeó la circunferencia de la cintura, posteriormente 

se verificó que el paciente no apriete el abdomen; se tomó la medición cuando el 

paciente inhaló el aire y exhaló, se realizó la toma tres veces acercando y alejando 

la cinta; se dijo la medida en voz alta, se obtuvo el promedio y luego se notó en la 

ficha de registro. 
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Presión Arterial: Se utilizó un tensiómetro automático digital para la toma del valor 

de la PA de la marca “Omron Hem - 7121” el aparato está validado clínicamente 

por la normativa BHS A/A, consta de un monitor y un brazalete de 22- 42 cm, que 

detecta el pulso arrítmico y el movimiento corporal automático calibrado, con lo que 

permitirá tener un resultado de manera rápida y fiable. 

 

Para la medición, la persona adulta debe estar completamente relajada, no debió 

haber fumado, ingerido bebidas alcohólicas 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 investigación con el trámite de una solicitud al médico jefe 

Villafuerte Sotelo, María del Carmen, del Centro de Salud la Huayrona, la 

cual nos derivó con el Doctor Quispe Raúl encargado de enfermedades no 

transmisibles que nos otorgó la base de datos de los pacientes para que 

sean partícipes; los adultos seleccionados son de ambos sexos, edad de 40 

a 59 años respectivamente. Así mismo solicitamos sus números telefónicos 

para poder agendar y comunicarnos con ellos. 

- Seguidamente se creó un grupo de WhatsApp para todos los participantes 

del programa nutricional “Qhali Sunqu” y cada actividad se les informó con 1 

semana de anticipación a realizar. 

- Luego de obtener toda la información necesaria para participar en el 

programa nutricional “Qhali Sunqu”, se revisaron las historias clínicas de los 

participantes para saber su diagnóstico médico, tratamiento farmacológico y 

antecedentes. Se les citó a los pacientes para la medición de su PAB. 

- El programa se desarrolló un 80% presencial y un 20% virtual basados en 2 

sesiones demostrativas, 2 educativas y 2 actividad física con una 

persistencia de 40 min. 
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- Por último, se realizó un Excel con la base de datos obtenidos, y se plasmó 

SPSS versión 26, y así se obtuvieron los datos estadísticos. 

 
 
 

3.6. Método de análisis de datos 

 
La información obtenida se ingresó en una hoja de cálculo en el programa Microsoft 

Excel 2020. Una vez creada la base de datos, se exportó al programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versión 26, en la cual se procesó y analizó. 

Las pruebas estadísticas descriptivas, como la frecuencia, la media y la desviación 

estándar, se utilizaron para la descripción de las variables categóricas y de 

respuestas estructuradas o cualitativas. De manera similar, en la comparación de 

hipótesis, la prueba estadística inferencial T student se usó para muestras 

relacionadas, sí la distribución de datos es normal, de lo contrario, si la distribución 

de datos es asimétrica, se utilizará la prueba no paramétrica de Wilcoxon. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Esta investigación fue aprobada por el comité de ética de la Facultad de ciencias 

de la Salud de la Universidad César Vallejo, con el código de estudio PI-CEI-NUT- 

EST.2023-009, también contó con la autorización del Centro de Salud La Huayrona 

ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho Lima – Perú. 

 

La investigación respetó estrictamente los principios éticos médicos en seres 

humanos como se establece en la Declaración de Helsinki. El proyecto hizo una 

declaración de una manera clara sobre el propósito, la justificación y la importancia 

de realizar un trabajo de investigación. Los pacientes aclararon sus dudas y se 

realizó una declaración de consentimiento aceptando voluntariamente su 

participación en el programa y afirmando que los datos recopilados serán utilizados 

únicamente de forma profesional y privada (40). 



22  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IV. RESULTADOS 
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La muestra final fue de 30 participantes con Hipertensión 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 años 

con el 60%. Al analizar el grado de instrucción, el 53,3% tienen secundaria 

completa, 10% secundaria incompleta, 20% primaria completa; al realizar el 

diagnóstico nutricional según el IMC, el 46,7% presentó sobrepeso y el 43,3 

obesidad grado I y el 10% Obesidad II. (Tabla 1) 

 

Tabla 1: Características descriptivas de la muestra. 
 
 

Características Frecuencia 
(n) 

Porcentaje (%) 

Género   

Femenino 23 76.7 
Masculino 7 23.3 

Total 30 100.0 

Grupo etario   

De 40 a 49 años 12 40 

De 50 a 59 años 18 60 

Grado de instrucción   

Primaria 6 20.0 
Secundaria 16 53.3 
Secundaria 3 10.0 
incompleta 4 13.3 

Superior 

Superior incompleta 
1 3.3 

Índice de Masa Corporal (IMC) 

Sobrepeso 14 46.7 
Obesidad I 13 43.3 

Obesidad II 3 10.0 

 

Al realizar el diagnóstico nutricional según IMC por género, antes de la 

intervención se determinó que el género femenino presentó, 47,8% sobrepeso, 

43,4 % obesidad I y 8.6% obesidad II; en el género masculino se observa una 

similitud entre sobrepeso y obesidad I con 42, 8% y 14,2% con obesidad tipo 

II. 
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Tabla 2: Diagnóstico nutricional según el IMC por género antes de la intervención. 
 
 
 

Sobrepeso Obesidad I Obesidad II 

Género n %  n %  n % 

Femenino 11 47,8 10 43,4 2 8,6 

Masculino 3 42,8 3 42,8 1 14,2 

 

 
Al analizar el diagnóstico según el perímetro abdominal por género, antes de 

la intervención se demostró que el género femenino presentó, 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: Diagnóstico según el perímetro abdominal antes de la intervención. 
 
 
 

 Alto  Muy alto  

Género n % n % 

Femenino 1 4,3 22 95,7 

Masculino 2 28,6 5 71,4 

. 

 
 

 
Al analizar el diagnóstico de la presión arterial antes de la intervención, el sexo 

femenino presentó, 52,1% hipertensión arterial nivel 1, 47,8% hipertensión 

arterial nivel 2, asimismo el sexo masculino presentó, 71,4% hipertensión 

arterial nivel 1, 28,5% hipertensión nivel 2. (Tabla 4) 
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Tabla 4: Diagnóstico de la presión arterial antes de la intervención. 
 
 

 

HTA Nivel 

1 

HTA Nivel 2 

Género n % n % 
 

Femenino 12 52,1 11 47,8 

Masculino 5 71,4 2 28,5 

 

Al analizar el valor del perímetro abdominal, antes de la intervención el promedio 

fue de 101,9 + 8,7 cm. El valor del perímetro abdominal terminando la intervención 

fue de 100,2 + 8,6 cm. El promedio de la variación del perímetro abdominal fue de 

-1,7+-0,1cm. (Tabla5) 

 

 
Tabla 5: Promedio del valor del perímetro abdominal antes y después de la 
intervención. 

 
 

Indicador Media DS Min Max 
PAB 

101.9 
(Antes) 

8.7 87 117.3 

PAB 
100.2 

(Después) 

 

8.6 
 

84 
 

116 

Variación del 
PAB -1.7 

 

-0.1 

 

-3.0 

 

-1.3 
 
 

 

Al analizar el valor de la presión sistólica, antes de la intervención, el promedio fue 

de 145,8 + 18,5 mm Hg. El valor de la presión sistólica culminando la intervención 

fue de 137,2 + 13,3 mm Hg. El promedio de la variación de la presión sistólica fue - 

8,6 + -5,2 mm Hg. (Tabla 6) 
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Tabla 6: Promedio del valor de la presión sistólica antes y después de la 
intervención. 

 
 

Indicador Media DS Min Max 

PAS 
(Antes) 

 
145.8 

 
18.5 

 
130 

 
190 

PAS 
(Después) 

 
137.2 

 
13.3 

 
115 

 
170 

Variación del 
PAS 

 
-8.6 

 
-5.2 

 
-15.0 

 
-20.0 

 

Al analizar el valor de la presión diastólica, antes de la intervención el promedio fue 

de 90,9 + 8,3 mm Hg. El valor de la presión diastólica después de la intervención 

fue de 83,8 + 7,9 mm Hg. El promedio de la variación de la presión diastólica fue - 

7,1 + -0,4 mm Hg. (Tabla 7) 

 
 

Tabla 7: Promedio del valor de la presión diastólica antes y después de la 
intervención. 

 
 

Indicador Media DS Min Max 
 

PAD 
(Antes) 

 
 
 
 
 
 
 

Al analizar el indicador del perímetro abdominal antes de la intervención, el 90 % 

de adultos presentó el perímetro abdominal con riesgo muy alto y el 10% con riesgo 

alto, al finalizar las 10 semanas de intervención el 83,4% presentó riesgo muy 

alto,13,3% presentaron riesgo alto y el 3,3% de adultos presentaron riesgo bajo. 

(Figura 1) 

 
PAD 

90.9 8.3 82 127 

(Después) 83.8 7.9 68 98 

Variación del 
PAD 

 
-7.1 

 
-0.4 

 
-14.0 

 
-29.0 
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20% 

 
0% 

10% 

ANTES 

 13%  

DESPUÉS 

120.0% 

 

100.0% 0.0% 

80.0%  43.30%   36.7%  

60.0% 

 

40.0% 
 36.60%  

ÓPTIMA 

HT2 

HT1 

 56.7%  
20.0% 

 26.7%  

0.0% 

ANTES DESPUÉS 

Figura 1: Perímetro Abdominal antes y después de la intervención. 
 
 

 

Al analizar la hipertensión arterial antes de la intervención, el 56,7% de adultos 

presentaban hipertensión arterial nivel 1, y el 43,40% de adultos presentaban 

hipertensión arterial nivel 2, antes de la intervención, al finalizar las 10 semanas de 

intervención el 36,7% de adultos presentaron un nivel óptimo de presión arterial, 

36,60% continúan presentando hipertensión arterial nivel 2, y el 26,7% presentaron 

hipertensión arterial nivel 1. (Figura 2) 

 

 
Figura 2: Hipertensión arterial antes y después de la intervención. 
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El promedio del valor del perímetro abdominal antes de la intervención, fue una media 

101,9 cm, demuestra un mínimo del perímetro abdominal es 87 cm y máximo 117,3 

cm. Después de la intervención el perímetro abdominal presenta una media de 

100,2 cm, además, el mínimo del perímetro abdominal es 84 y el máximo 116 cm. 

(Figura 3) 

 

Figura 3: Valor del Perímetro Abdominal antes y después de la intervención. 
 

 
 

 
El promedio del valor de la presión sistólica antes de la intervención, fue una media 

de 145,8 mm Hg, demuestra un mínimo de la presión sistólica es 130 mm Hg y un 

máximo 190 mm Hg. Después de la intervención presenta una media de 137,2 mm 

Hg, además, el mínimo de la PS es de 115 mm Hg y el máximo es 170 mm Hg. 

(Figura 4) 
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Figura 4: Valor de presión arterial sistólica antes y después de la intervención. 
 

 
 

El promedio del valor de la presión diastólica antes de la intervención, fue una media 

de 90,9 mm Hg, demuestra un mínimo de la presión diastólica es 82 mm Hg y un 

máximo 127 mm Hg. Después de la intervención presenta una media de 83,8 mm 

Hg, además, el mínimo de la presión diastólica es de 68 mm Hg y el máximo es 98 

mm Hg. (Figura N°5) 

 

Figura 5: Valor de la presión arterial diastólica antes y después de la intervención. 
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4.2. Resultados Inferenciales 

Contrastación de hipótesis 

Hipótesis Nula (H0) = El programa “Qhali Sunqu” no tiene efecto en la variación 

del perímetro abdominal y presión arterial durante la intervención en pacientes con 

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

 

Hipótesis Alterna (Ha) = El programa “Qhali Sunqu” tiene efecto en la variación 

del perímetro abdominal y la presión arterial durante la intervención en pacientes 

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

 

Regla de decisión 

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

 
p<0,05: Se rechaza la Hipótesis Nula (Ho) y se acepta la Hipótesis Alterna (H1). 

 
Prueba estadística de normalidad 

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

 
Prueba de estadística inferencial 

 
Al comparar el perímetro abdominal antes y después de la intervención, los datos 

presentaron una distribución simétrica, por lo tanto, se utilizó la prueba paramétrica 

T de Student para muestras relacionadas. 

Para comparar la presión arterial sistólica antes y después de la intervención, los 

datos presentaron una distribución asimétrica, por lo tanto, se utilizó la prueba no 

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

Se comparó la presión arterial diastólica antes y después de la intervención, los 

datos presentaron una distribución simétrica, por lo tanto, se utilizó la prueba 

paramétrica T de Student para muestras relacionadas. 

 
 

Al comparar el valor del perímetro abdominal antes y después, se utilizó la prueba 

estadística 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 rechazó la hipótesis nula y se aceptó la 

hipótesis alterna. Por lo tanto, el programa “Qhali Sunqu” tiene efecto significativo 

en la variación del perímetro abdominal durante la intervención. Al analizar el 

análisis de la media se determinó que hubo una disminución del perímetro 

abdominal al término de la intervención. 

Se realizó la comparación del valor de la presión sistólica antes y después de la 

intervención, se utilizó la prueba estadística no paramétrica, prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon, se obtuvo un valor p= 0,001 (p<0,05); se rechazó la hipótesis 

nula y se aceptó la hipótesis alterna. Por lo tanto, el programa “Qhali Sunqu” tiene 

efecto en la variación de la presión arterial sistólica durante la intervención. Al 

analizar el análisis de la media se determinó que hubo una disminución de la 

presión sistólica al término de la intervención. 

Se comparó el valor de la presión diastólica antes y después de la intervención, se 

utilizó la prueba estadística paramétrica, de intervalo de confianza de la diferencia 

T de Student, se obtuvo un valor p=0,001 (p<0,05); se rechazó la hipótesis nula y 

se aceptó la hipótesis alterna. Por lo tanto, el programa “Qhali Sunqu” tiene efecto 

en la variación de la presión diastólica durante la intervención (Tabla 8). 

 

 
Tabla 8: Estadístico de prueba para comparar el valor de la presión arterial sistólica, 

presión arterial diastólica, perímetro abdominal antes y después de la intervención. 

 

Indicador Media DS Min Max p 

Perímetro antes 101.9 8.7 87 117.3 
< 0.001 (**) 

abdominal después 100.2 8.6 84 116 

antes 145.8 18.5 130 190 

Presión    < 0.001 (*) 

sistólica después 137.2 13.3 115 170 

antes 
Presión 

90.9 8.3 82 127 
< 0.001 (**) 

diastólica después 83.8 7.9 68 98 

(*) Estadístico de prueba de Wilcoxon 

(**) Estadístico de prueba T Student 
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V. DISCUSIÓN 
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La presente investigación tuvo como finalidad evaluar el efecto del programa 

nutricional “Qhali Sunqu” en la variación del perímetro abdominal y la presión 

arterial con una muestra de 30 pacientes adultos entre 40 a 59 años de edad 

cumplidos en el presente año del Centro de Salud La Huayrona, situado en el 

distrito de San Juan de Lurigancho. Según los resultados, se evidencio que la 

intervención mejoró las variables del perímetro abdominal, presión arterial sistólica 

y presión arterial diastólica en los pacientes adultos con perímetro abdominal 

elevado e hipertensión. 

 

El incremento de personas con hipertensión y perímetro abdominal en la etapa 

adulta hace una referencia a los malos hábitos alimentarios, una inadecuada 

ingesta de alimentos calóricos, una vida sedentaria, malas costumbres; por 

consiguiente, esta enfermedad crónica no transmisible en los adultos presenta un 

riesgo elevado de sufrir accidentes cardiovasculares y accidentes 

cerebrovasculares (14). 

 

Para dar solución a esta problemática de salud pública, se proponen estrategias 

para la disminución del perímetro abdominal en hospitales, centro de salud, 

municipalidades, con sesiones educativas y campañas que se logran realizar cada 

6 meses, lo cual no es eficaz para la reducción del perímetro abdominal. Además 

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 alimentación y dietas saludables, actividad física de manera 

presencial y virtual, orientando a los pacientes con hipertensión. Se logró una 

muestra de 30 adultos con un diagnóstico de hipertensión arterial nivel I e 

hipertensión arterial nivel II y perímetro abdominal con riesgo elevado y muy 

elevado; teniendo los datos, se planificó y se realizó las intervenciones, se les 

informó a los pacientes que el programa nutricional “Qhali Sunqu” tendría una 

duración de 10 semanas (aproximadamente 2 meses), donde se realizó dos 

sesiones educativas con una duración de 60 minutos, dos sesiones demostrativas 

con una duración de 60 minutos, dos sesiones de actividad física de 30 minutos de 
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duración, 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 permitió tener una comunicación directa, entendible 

para la comprensión de los mensajes establecidos. Asimismo Reyes y 

colaboradores, realizaron un programa educativo nutricional de riesgo 

cardiometabólico en docentes universitarios, la investigación tuvo un diseño 

cuasiexperimental, de enfoque cuantitativo y corte longitudinal, con una muestra 

de 60 docentes universitarios mayores a 25 años, con una duración de 6 meses 

donde solo se empleó sesiones educativas en forma individual y grupal 2 h cada 

semana con los temas de alimentación saludable, presentando una reducción 

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

 

Los temas a tratar en las sesiones educativas fueron: La hipertensión arterial - Una 

muerte silenciosa, Nutrición Saludable. Actividad física: 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 y ultraprocesados. Alimentos estimulantes: 

cafeína y taninos. Los temas mencionados fueron explicados dinámicamente 

durante las sesiones educativas. Para la sesión demostrativa realizamos recetas 

innovadoras con un bajo presupuesto para las preparaciones en casa. En cuanto a 

la actividad física se incorporó en nuestro grupo de trabajo dos licenciadas de 

fisioterapia y rehabilitación la duración fue de 30 min, donde se trabajó con 

ejercicios de baja intensidad. En la última semana se programó una cita final 

presencial para la evaluación correspondiente de la presión arterial y perímetro 

abdominal de los participantes. 

 

En los resultados del valor del perímetro abdominal presentes en este estudio, el 

promedio de la variación mencionada fue de 101,9 cm; al término de la intervención 

fue de 100,2 cm, donde se evidenció una reducción en la variación de -1,7 cm, en 

total se redujo un 3,3% del perímetro abdominal. Estos resultados coinciden con lo 

reportado por Álvarez A, quien realizó un programa nutricional llamado “Rescate” 

en pacientes de 55 a 75 años de edad refractarios completamente sedentarios, 

donde se tomaron las mediciones del perímetro abdominal para manifestar el grupo 



35  

de riesgo para enfermedades cardiovasculares, al finalizar su programa nutricional 

se obtuvo una disminución media del 2,1% del perímetro abdominal en 6 meses 

(25). Por otro lado, Reyes H, y colaboradores, de Perú, realizó un estudio 

cuasiexperimental que busca la Educación alimentaria familiar en la mejora de 

conocimientos, actitudes y control de la hipertensión arterial en pacientes de 40 a 

82 años, señala sus resultados después de la intervención, donde la variación del 

promedio de la presión sistólica fue de -8,51 mmHg, de la presión diastólica fue de 

-10,4 mmHg (28). Los tres estudios mostraron efectividad con la reducción del 

perímetro abdominal y la presión arterial ya sea por pautas nutricionales, esfuerzo 

físico o simplemente sesiones educativas en los participantes. 

 

La presión arterial se midió antes de la intervención, los pacientes se encontraban 

con hipertensión nivel I 56,7% y después con 26,7%, lo cual presenta una variación 

del 30%. Hipertensión nivel II, antes de la intervención con un 43,2% y después con 

36,6% con una variación de 6,6% y referente a la presión arterial óptima un 36,7% 

por consiguiente la presión arterial sistólica presentó una disminución promedio de 

145,8 mmHg a 137,2 mmHg con una variación de -8,6 mmHg y la presión diastólica 

de 90,9 mmHg a 83,8 mmHg con una variación de -7,1 mmHg. Estas cifras se 

asemejan al estudio de Madrona M y colaboradores en el 2020 en Madrid- España 

en su estudio multicéntrico con una muestra de 185 pacientes con sobrepeso, 

obesidad y con presión arterial elevada, al término de la intervención se halló una 

diferencia en la presión sistólica – 4,3 mmHg y presión diastólica de – 4,4 mmHg, 

una diferencia de perímetro abdominal – 5,0 cm y de IMC con -1,6 kg/m2 (41). Los 

resultados concuerdan con el autor Mu. L, quienes realizaron una investigación pre- 

experimental longitudinal con pacientes diagnosticados con hipertensión donde 

incluyeron la dieta dash, con una muestra de 60 pacientes durante un periodo de 

16 semanas, se realizó una orientación dietética enfocándose en el poco consumo 

de sal <5 g/día dando como resultado la disminución de la presión arterial sistólica: 

-14,3 mmHg y presión diastólica: -6,32 mmHg (18). En el caso de Pienovi L 

incorporó a 777 personas con hipertensión, el consumo de frutas y hortalizas con 

una cantidad mayor de 400 g en dos porciones durante 5 meses, además de la 

dieta dash teniendo como referencia a la investigación antes mencionada donde la 

reducción de la presión arterial sistólica fue de -4,2 mmHg y presión diastólica de - 
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3,0 mmHg (22). Al concluir los tres programas se dieron buenos resultados en la 

disminución de la presión arterial sistólica como diastólica, siendo muy eficaz la 

incorporación de la dieta dash y el consumo habitual de frutas, mínimo 2 porciones 

al día, cada estudio duró entre 4 y 6 meses, a diferencia del nuestro que duró diez 

semanas, donde igual se vio reflejado una reducción de la prensión arterial. 

 

Los datos obtenidos se comparan con los de Fernández, quien realizó un estudio 

experimental que incluyó a 41 personas entre los 35 a 59 años de edad, realizó un 

programa de Rehabilitación Cardiovascular incluyendo pautas nutricionales y 

actividad física de baja intensidad con una duración de 45 minutos por 12 semanas 

por 3 días en pacientes con riesgo cardiovascular, perímetro abdominal alto e 

hipertensión con factor de riesgo del 2,8%, al término del programa redujo a 1,7% 

con una variación de – 1,1% el factor de riesgo (26). Zavaleta R, realizó un estudio 

experimental nivel aplicativo de enfoque cuantitativo, creó el programa llamado 

“Mikhuna” para pacientes con hipertensión arterial donde sus variables fueron 

hipertensión, perímetro abdominal e IMC , en 5 sesiones se realizó actividad física 

como caminatas, estiramiento de brazos, parar y sentarse por 30 minutos durante 

doce semanas, se incluyó recomendaciones nutricionales y como resultado se 

redujo el perímetro abdominal un -1,2 cm ,la presión arterial en - 6 mmHg y la 

reducción del IMC en un 2% (27). En Ayacucho, Gutierrez H. et al. realizó un 

estudio pre-experimental aplicada en una muestra de 20 personas de sexo 

femenino de treinta años a más con un duración de dieciséis semanas, realizaron 

sesiones de bailes considerando como ejercicios moderados, obteniendo una 

reducción significativa p= 0,01, al comienzo de la intervención se mostró una 

presión sistólica 125,5 ± 25,61mmHg y presión diastólica de 88,15 ± 22,42mmHg , 

al término, presión sistólica de 108,5 ± 19,28mmHg y presión diastólica 73,95 ± 

13,67mmHg (42). Se evidencia que en los tres estudios mencionados la actividad 

física ya sea de alta intensidad o moderada es importante para la reducción del 

perímetro abdominal y de la presión arterial. 

 

Las limitaciones de la investigación fueron: Participantes de bajos recursos 

económicos que no contaron con un celular inteligente, por lo tanto se dificulta su 

seguimiento y monitoreo a través del aplicativo de WhatsApp. El tamaño de muestra 
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fue pequeño, asimismo, no se evaluaron el perfil bioquímico de los pacientes 

intervenidos. 
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VI. CONCLUSIONES 
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Conclusión 01: 

 
Antes de la intervención, el 90 % de adultos presentó el perímetro abdominal con 

riesgo muy alto y el 10% con riesgo alto, asimismo el 56,7% presentaban 

hipertensión arterial nivel 1 y el 43,40% hipertensión arterial nivel 2. 

 

Conclusión 02: 

 
Al evaluar la variación del perímetro abdominal, después de la intervención del 

programa nutricional Qhali Sunqu el 3,3% redujo su perímetro abdominal. 

 

Conclusión 03: 

 
Al analizar la variación de la presión arterial, después de la intervención del 

programa nutricional Qhali Sunqu, tuvo una reducción del 36,7%. 

 

Conclusión 04 

 
El programa nutricional Qhali Sunqu tiene un efecto positivo y significativo en la 

reducción del perímetro abdominal y presión arterial elevada. 
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VII. RECOMENDACIONES 



41  

Recomendación 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. Además, 

una opción viable sería evaluar el perímetro abdominal y la presión arterial alta en 

otros grupos etarios como adolescentes, adultos jóvenes y adultos mayores. 

 

Recomendación N°2 

 
Para ejecutar futuras investigaciones se deberá ampliar la muestra y el tiempo de 

desarrollo del programa, además de tener en cuenta que se podría añadir otras 

variables como los exámenes bioquímicos: el colesterol, triglicéridos y glucosa. 

 

 
Recomendación N°3 

 
Al incorporar la actividad física para futuros trabajos de investigación se debe tener 

un equipo de especialista, porque cada grupo etario tiene una prescripción de 

ejercicios diferentes y contar con el apoyo de un equipo paramédico para cualquier 

inconveniente que pueda suceder. 

 

Recomendación N°4 

 
Se deben realizar más investigaciones relacionadas con la alimentación por las 

diferentes patologías que existen, eso ayudará 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 operacionalización de variables 
 

 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

PROGRAMA 
NUTRICIONAL 

 
Un programa nutricional 
educativo según la 
organización de las 
Naciones Unidas para la 
agricultura y la 
alimentación (FAO) se 
basa en intervenciones 
alimentarias y agrícolas 
basadas en la 
educación, la salud y los 
alimentos. 

El programa nutricional “Qhali 
Sunqu” buscará implementar 
en los adultos una vida 
saludable apoyándonos en 
estrategias de intervención 
como sesiones demostrativas, 
educativas, actividad física, 
seguimiento y uso de las redes 
sociales, envío de materiales 
multimedias, precios y sorteos 
para motivarlos a aprender y 
mejorar su presión arterial 
como también el perímetro 
abdominal 

 
 
 
 
Educación 
nutricional 
sincronica 

● Charla motivacional 
● Asistencia 
● Sesiones educativas 
● Retroalimentación 
● Exposiciones de 

materiales 
educativos por 
whatsap 

NOMINAL 



 

 

      

Educación 
nutricional 
asincrónica 

Valor en el 
 

Perímetro 
Abdominal 

 
El PAB es una medida 
antropométrica utilizada para 
determinar el nivel de tejido 
adiposo de una persona. Se 
fijó que la distribución de 
grasa en el cuerpo es un 
indicador de riesgo, asociado 
al tejido adiposo abdominal, 
especialmente al tejido 
adiposo perivisceral 
(mesenterio, epiplón). Esto 
por efecto se relaciona 
directamente con un mayor 
riesgo de enfermedad 
cardiovascular, diabetes tipo 
2, cáncer y más. (27) 

 
Para medir el PAB según la 
“Guía técnica de antropometría 
del adulto mayor”, el MINSA 
describe los siguientes pasos. 

 

1. Primero pida a la 
persona adulta que se 
ponga erguido sobre 
una superficie plana con 
el torso descubierto y los 
brazos relajados y 
paralelos a estos. 

2. Asegúrese de que el 
paciente esté relajado y, 
si es necesario, pídale 
que retire los cinturones 
o correas que puedan 
estar comprimiendo el 
abdomen. 

Perímetro 

abdominal 
● Riesgo Bajo: <94 cm 

en sexo masculino y 
< 80 cm en sexo 
femenino 

● 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 



 

 

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

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

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

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

7. La persona debe inhalar 
el aire lentamente y se 
debe medir cuando está 
exhale (al final de la 
exhalación normal). 
Esta operación debe 
realizarse tres veces 
seguidas, acercando y 

   



 

 

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

8. Leer en voz alta las 3 
lecturas, promediar y 
anotar en la historia 
clínica. (27) 

   

Valor en la 
Presión Arterial 

El PA es la fuerza que ejerce 
la sangre contra las paredes 
de los vasos sanguíneos, se 
mide en milímetros de 
mercurio (mm Hg), se dividen 
en dos valores de presión 
arterial: el primero es la 
presión sistólica, que 
corresponde a cuando el 
corazón se contrae o late, y el 
segundo es la presión 
diastólica, que representa la 
presión sobre los vasos 
sanguíneos cuando el 
corazón se relaja. (26) 

Para medir la PA se seguirá la 
metodología del Minsa 

 

1. Se utilizará un 
tensiómetro calibrado y 
validado. 

 

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

 

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

Presión arterial ● Óptima <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 (26) 



 

 

  apoyado al lado del 
corazón. 

 

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

 

5. Inhalar hasta que 
desaparezca la presión 
arterial sistólica 
palpatoria 

 

6. Obtener tres registros 
de presión sistólica y 
diastólica en intervalos 
de dos minutos. (31) 

   



 

 



 

ANEXO N°3: Consulta externa de atención integral (MINSA 
 
 

 



 

ANEXO N°4: Ficha de registro de asistencia (MINSA) 
 



 

ANEXO N°5: Consentimiento Informado 
 
 



 

 



 

ANEXO N°6: Carta de presentación 
 
 
 



 

ANEXO N°7: Carta de Aceptación 
 

 



 

 
 

 
ANEXO 8 : MEDICION DEL PAB 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
ANEXO: SESION EDUCATIVA 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 

ANEXO 9: SESION DEMOSTRATIVA 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

 

ANEXO 10: SESION FISIOTERAPIA 
 
 
 

 




