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RESUMEN 
 

Introducción: En los últimos años el mundo ha experimentado muchos cambios donde los estilos 

de vida poco saludables han ido creciendo, lo que impulsa al desarrollo de enfermedades crónicas 

como la hipertensión, esta se caracteriza por ser silenciosa y puede llegar a provocar un riesgo de 

desencadenar otras enfermedades cardiovasculares e incluso la muerte. Objetivo general: 

Relacionar el estado nutricional con el estilo de vida y el consumo de alimentos fritos en personas 

hipertensas de ambos sexos de 30 a 64 años que residen en el Cantón de Mora, San José, 2023. 

Metodología: Se realiza un estudio con una muestra de 96 personas hipertensas de ambos sexos 

en el cantón de Mora. La recolección de datos se hace mediante un cuestionario propio. Resultados 

y discusión: La muestra consta de un 54,2% de mujeres y 45,8% de hombres, la mayoría se tienen 

entre 50-59 años. La mayor parte de la población tanto hombre como mujeres presentan obesidad 

y sobrepeso, por su parte, se refleja una elevación excesiva de la circunferencia abdominal en los 

participantes, lo que indica un riego a nivel cardiovascular. La cantidad de horas de sueño se 

encuentra entre 5 a 8 horas la mayoría. La actividad física es baja. Una hidratación en su mayoría 

entre 750ml y 100mml diarios. El método de cocción más utilizado es el frito, el aceite de canola 

y girasol son los aceites vegetales que se usan con mayor frecuencia durante la semana. En cuanto 

a los alimentos fritos, el huevo frito y el plátano frito son los que se consumen con mayor 

frecuencia. Conclusiones: Tras las pruebas estadísticas correspondientes y el análisis de las 

mismas, se concluye que, no existe una asociación directa entre el estado nutricional y el estilo de 

vida de esta población, así como tampoco hay relación entre el estado nutricional y el consumo de 

alimentos fritos, sin embargo, si hay una leve relación entre el consumo de alimentos específicos 

como el pollo frito, huevo frito y el índice de masa corporal (IMC). 

Palabras clave: Hipertensión arterial, hábitos alimentarios, presión arterial, alimentos fritos. 
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ABSTRACT 
Introduction: In recent years the world has experienced many changes where unhealthy lifestyles 

have been growing, which drives the development of chronic diseases such as hypertension, this 

is characterized by being silent and can lead to a risk of generating other cardiovascular diseases 

and even death. General objective: Relate nutritional status with lifestyle and consumption of 

fried foods in hypertensive persons of both sexes aged 30 to 64 years residing in the canton of 

Mora, San José, 2023. Methodology: A study was carried out with a sample of 96 hypertensive 

persons of both sexes in the canton of Mora. Data collection was done by means of a questionnaire. 

Methodolohy: A study was carried out with a sample of 96 hypertensive persons of both genres 

in the canton of Mora. Data collection was done by means of a questionnaire. Results and 

discussion: The sample consisted of 54.2% women and 45.8% men, most of whom were between 

50-59 years of age. Most of the population, both men and women, are obese and overweight, and 

there is an excessive elevation of the abdominal circumference in the participants, which indicates 

a cardiovascular risk. The number of hours of sleep is between 5 to 8 hours for most of them. 

Physical activity is low. Hydration is mostly between 750ml and 100mml per day. The most used 

cooking method is frying, canola and sunflower oil are the most frequently used vegetable oils 

during the week. As for fried foods, fried egg and fried plantain are the most frequently 

consumed.Conclusions: After the corresponding statistical tests and the analysis of the same, it is 

concluded that, there is no direct association between nutritional status and lifestyle in this 

population, as well as there is no relationship between nutritional status and consumption of fried 

foods, however, if there is a slight relationship between the consumption of specific foods such as 

fried chicken, fried egg and body mass index (BMI).Key words: Hypertension, eating habits, 

blood pressure, fried food. 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

A continuación, se presentan los antecedentes del problema, la limitación del problema, así como 

la justificación, pregunta de investigación, objetivos y los alcances. 

1.1.1 Antecedentes del problema 

En los últimos años se ha detectado una variedad de factores encargados de potenciar la 

probabilidad de desarrollar hipertensión arterial, dentro de los cuales se pueden mencionar los de 

origen modificable como estilos de vida sedentarios, hábitos alimentarios, consumo de alcohol, y 

por su parte están los factores no modificables como lo son la edad del individuo, entre más 

avanzada sea esta, mayor es el riesgo al igual que los antecedentes familiares de este padecimiento 

(OMS, 2023). 

La hipertensión es una enfermedad crónica no transmisible (ECNT), y se caracteriza por ser 

silenciosa, es decir, no se muestran síntomas específicos, como resultado en muchos casos se llega 

a tener a un diagnóstico tardío, lo que conlleva a ser un problema preocupante de salud a nivel 

mundial, provocando así un riesgo elevado de desarrollar enfermedades cardiacas, siendo esta una 

de las causas más usuales de muertes al año (Gómez, 2018).  

En los últimos treinta años a nivel mundial sobresale un aumento de casos de hipertensos 

diagnosticados, donde se registran alrededor de 1280 millones, en rango de edad entre 30 y 79 

años. Cabe mencionar que hay países donde no cuentan con el sistema de salud adecuado o bien 

no se realizan los adecuados procedimientos para detectar el padecimiento, es por esto que en el 

mundo a 580 millones de personas con hipertensión que no recibieron un diagnóstico, mientras 

que en un porcentaje entre 53% de mujeres y 62% de los hombres a nivel global no recibieron el 

debido tratamiento para su control (OMS, 2021).  
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En un estudio realizado en Estados Unidos durante el periodo 2017-2018 para determinar las 

diferencias y prevalencia de la hipertensión, donde se evalúan personas de distinta edad, educación 

e incluso raza, haciendo uso de Encuestas Nacionales de Examen de Salud y Nutrición 

(NHANES), donde se determina que entre 2017-2018 la incidencia de la enfermedad aumentó un 

45,4% y que el 45% de adultos son hipertensos, además de que prevalencia en la población entre 

18-39 años es de 22.4%, mientras que de 40-59 años es de 54.5% y por último, los que se 

encuentran en el grupo de 60 años o más un 74.5%, donde un 51% son hombres y 39,7% mujeres, 

por lo cual se deduce que la edad influye en desarrollar el padecimiento, sin dejar de lado que 

desde edades tempranas este puede hacerse presente y que en muchos casos el no asistir a citas 

médicas contantemente puede influir en el desarrollo de HTA (Ostchega et al., 2020).   

En términos económicos, se estima que en Estados Unidos la hipertensión arterial tiene costos de 

$131 mil millones, dónde se espera que en los próximos años el aumento sea de $130 400 millones 

anualmente, lo que indica que para el año 2030 se esperan gastos de hasta $200 000 mil millones. 

Por su parte, en adultos mayores de 65 años el gasto es de $2500 más que en adultos entre 18-44 

años. Donde también se registra que el gasto económico anual en medicamentos recetados a 

hipertensos es de $237, mientras que los que no padecen HTA es de $814 (Kirkland et.al ,2018).  

Un estudio realizado en Perú señala que hay relación entre el estado socioeconómico y el riesgo 

cardiovascular proviniendo de enfermedades crónicas como la HTA, la muestra del estudio fue de 

98.846 personas, donde la edad promedio es de 45 años, 52.259 de los participantes son mujeres. 

A los participantes se les realiza un análisis por medio de la Encuesta Nacional Demográfica y de 

Salud Familiar (ENDES) la cual toma en cuenta la salud, la fertilidad, violencia y pobreza.  El 

estudio logró concluir que la prevalencia de hipertensión arterial es de 24.9%, con mayor 

frecuencia en hombres con edad avanzada en el rango de 40-59 años, y mayor a 60 años. Y que el 
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aumento de los factores de riesgo al desarrollo de ECNT es por el estilo de vida actual y su estado 

nutricional, donde se consume gran cantidad de alimentos altos en sodio, procesados, el estrés, 

poca actividad física y comidas altamente energéticas, pero con bajo valor nutricional lo que 

promueve con mayor facilidad al desarrollo de obesidad que en el estudio se registra con mayor 

prevalencia en la población de nivel socioeconómico medio-alto (Cerpa et al., 2022).   

Las enfermedades crónicas no transmisibles ocurren mayoritariamente en países de ingresos bajos-

medios, donde aproximadamente 7,6 millones de muertes en el mundo son producto de la 

hipertensión arterial y su constante aumento a nivel global. El desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares (ECV) como consecuencia de la HTA sigue en constante creciente, donde un 

54% son accidentes cerebrovasculares y un 47% son de cardiopatías coronarias a su vez causantes 

de 1,6 millones de defunciones en América Latina y un tercio de estas personas siendo menores a 

los 70 años (Salicrup et al., 2018).   

Una investigación realizada en Costa Rica tras varios quinquenios indica la tendencia y evolución 

de la HTA en el país, menciona que las tasas de mortalidad han estado en constantes aumento en 

personas de ambos sexos, sin embargo, en su mayoría son mujeres y es más elevada a partir de los 

30-44 años, donde el grupo de los 35-74 años registran mayor cantidad de defunciones. En este 

mismo estudio se resalta que provincias como Guanacaste, Limón y San José poseen altas tasas de 

mortalidad mientras que Cartago y Heredia son relativamente bajas en comparación a estas 

(Quesada-López et al., 2020).  

Para el año 2018 la prevalencia de hipertensos diagnosticados en Cosa Rica fue de un 32.4%, este 

número se ha mantenido constante desde el 2010.  Por su parte, en un estudio de este mismo año 

(2010) realizado en países Centroamericanos, destaca que la capital de Costa Rica se encuentra en 

el puesto número 3 en cuanto a la prevalencia de HTA (Ministerio de Salud, 2021).  



16 
 

Para el año 2021 a nivel nacional se registraron 19.507 casos de HTA, es decir por día se 

diagnosticaron aproximadamente 53 personas, mientras que en el 2020 la tasa de mortalidad 

asociada a la hipertensión arterial fue de 336, aumentando así un 26% con respecto al 2019 

(Ministerio de Salud Costa Rica, 2021)  

A nivel mundial la OMS ha optado por la creación de proyectos que ayuden a la prevención y 

control de la enfermedad, en el 2013 se inició con el Proyecto de Tratamiento Estandarizado de la 

Hipertensión el cual se encargaba de una mejor atención a pacientes en cuanto medicamentos, 

equipos y facilitar los protocolos de tratamiento estandarizado, el cual tuvo mucho éxito en países 

como Canadá, Estados Unidos, Barbados, Colombia y Cuba (Ordunez et al., 2022).  

Asimismo, en el 2017 este proyecto se transformó en la iniciativa HEARTS el cual por sus siglas 

se refiere a: hábitos y estilos de vida saludables; evidencia; acceso a medicamentos y tecnologías 

esenciales; riesgo cardiovascular; trabajo basado en equipos multidisciplinarios; sistemas de 

monitoreo, el cual busca llevar un mejor manejo a nivel clínico de la hipertensión y la diabetes. Su 

objetivo como tal es reducir la prevalencia de enfermedades cardiovasculares, así como su manejo, 

HEARTS incluye a 22 países y 1 380 centros de atención primaria de salud, dentro de los cuales 

rige en Costa Rica desde el 2022 según la OMS (Ordunez et al., 2022).  

1.1.2 Delimitación del problema 

La investigación se lleva a cabo en hombres y mujeres que padecen hipertensión arterial y se 

encuentran en un rango de edad entre 30-64 años que viven en el cantón de Mora, durante el III 

cuatrimestre del año 2023.  
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1.1.3 Justificación  

El estudio de la influencia que tiene la hipertensión arterial (HTA) en la salud de la población es 

de suma importancia, debido a que una gran parte de muertes anuales tanto a nivel nacional como 

internacional es debido a enfermedades crónicas no transmisibles, que son resultado del estilo de 

vida actual donde el sedentarismo, el consumo de alimentos altamente procesados de bajo valor 

nutricional, el estrés y la vida acelerada toman un papel relevante en el día a día.  

Hay múltiples razones que pueden influir en el desarrollo de la enfermedad como por ejemplo la 

falta de conocimiento de temas de salud y nutrición, así como un diagnóstico tardío por la ausencia 

al centro médico, estrés a nivel laboral, familiar, social y los bajos recursos económicos que llega 

a ser un limitante para adquirir variedad de alimentos. 

A nivel mundial la hipertensión arterial presenta un problema de salud pública, ya que se estima 

que un 30% de la población adulta ha sido diagnosticada (PAHO, 2020). Cabe destacar que este 

diagnóstico muchas veces es tardío debido a sus síntomas silenciosos y con frecuencia son las 

mujeres las que se enteran de su padecimiento ya que acuden con mayor frecuencia a los centros 

de salud en comparación con los hombres. Por su parte, la prevalencia es mayoritaria en los países 

de ingresos bajos, ya que la exposición a factores de riesgo, así como la selectividad de alimentos 

poco saludables y estilo de vida sedentario influye de manera directa (Campos-Nonato et al., 

2021).  

Para un adecuado abordaje de la patología es importante tomar en cuenta ciertos datos como la 

composición corporal, ya que en muchos casos factores como el IMC o la relación cintura cadera 

ayuda a evaluar si existe algún tipo de riesgo en las enfermedades crónicas (De Lima Loureiro 

et al., 2020). De manera que este indicador se considera un buen índice antropométrico para 

clasificar el tipo de obesidad o sobrepeso de la población, ya que existe un riesgo al haber un IMC 



18 
 

mayor a 25 kg/m2, además de que estudios comentan que existe una asociación entre la obesidad 

y la hipertensión esto porque presenta una sobrecarga de volumen, lo que conlleva a un aumento 

de necesidades para que la sangre pueda circular adecuadamente, del mismo modo, el gasto 

cardiaco aumenta así como su resistencia periférica en las arterias (Demelash et al., 2022).  

Como se comentaba anteriormente, los factores de riesgo tienen un papel fundamental en el 

desarrollo de la patología, dentro de los cuales se encuentran los no modificables como la edad, 

los antecedentes patológicos familiares, etnia y el género), sin embargo, también se pueden 

encontrar los factores modificables como la alimentación o el estilo de vida, los cuales se pueden 

corregir con mejores hábitos y prácticas para prevenir o tratar la HTA (Álvarez-Ochoa et al., 2022)  

Diferentes estudios realizados a lo largo de los años señalan que los hábitos alimentarios regidos 

por una dieta baja en fibra, alta en sodio y el consumo excesivo de grasas saturadas pueden ayudar 

a comprender de una mejor manera como la alimentación poco saludable posee un riesgo para que 

las personas lleguen a desarrollar HTA (Montano, 2021).  

1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN  

¿Cuál es la relación del estado nutricional con el estilo de vida y el consumo de alimentos fritos 

en personas hipertensas de ambos sexos de 20 a 64 años que residen en el cantón de Mora, San 

José, 2023? 
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

1.3.1 Objetivo general  

Relacionar el estado nutricional con el estilo de vida y el consumo de alimentos fritos en personas 

hipertensas de ambos sexos de 30 a 64 años que residen en el Cantón de Mora, San José, 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos  

 Caracterizar clínica y sociodemográficamente a la población en estudio residentes del 

Cantón de Mora. 

 Evaluar el estado nutricional de la población a través de mediciones antropométricas (peso, 

talla, circunferencia abdominal)   

 Identificar el estilo de vida de la población por medio de un cuestionario de elaboración 

propia. 

 Determinar el consumo de alimentos fritos mediante la aplicación de un cuestionario de 

frecuencia de consumo y de prácticas alimentarias.  

 Relacionar el estado nutricional con el estilo de vida en personas hipertensas de ambos 

sexos de 30 a 64 años que residen en el Cantón de Mora, San José, 2023. 

 Relacionar el estado nutricional con el consumo de alimentos fritos en personas hipertensas 

de ambos sexos de 30 a 64 años que residen en el Cantón de Mora, San José, 2023. 

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES. 

 

A continuación, se presentan los alcances y limitaciones existentes en esta investigación.  
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1.4.1 Alcance de la investigación  

El presente estudio no presenta alcances relevantes más allá de los objetivos planteados.  

 

1.4.2 Limitaciones de la investigación  

No se presentaron limitaciones que afectaran el desarrollo de la investigación.  
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2.1 CONTEXTO TEÓRICO CONCEPTUAL. 

2.1.1 Hipertensión arterial.  

La hipertensión arterial se describe como el aumento de la presión arterial por encima de los 

valores que se consideran normales para un adulto sano, es decir a cifras de PA sistólica ≥140 

mmHg y/o PA diastólica ≥90 mmHg. La HTA es una enfermedad crónica no transmisible, en muy 

pocos casos se presentan síntomas, es catalogada como la principal causa de muerte en el mundo 

ya que esta es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Ma & Chen, 

2022).  

2.1.1.1 Fisiopatología de la hipertensión arterial  

La presión arterial está determinada por diferentes parámetros del sistema cardiovascular como el 

gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, cada uno de estos depende de diferentes factores 

y están regulados por procesos hemodinámicos como los renales, neurológicos, cardiovasculares 

y humorales. Cabe destacar que su fisiopatología es multifactorial y compleja (Jordan et al., 2018).   

Estos procesos conllevan a diferentes mecanismos fisiopatológicos alterados como el sistema 

renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) siendo el principal encargado de regular la PA, sistema 

inmunológico, sistema nervioso simpático, el péptido natriurético y el endotelio vascular (Oparil 

et al., 2018). Los cuales impulsan al desarrollo de la hipertensión arterial ya que se puede:  

a) Disminuir la excreción renal del sodio, dando como resultado una retención del mismo (Oparil 

et al., 2018). 

 b) Promover el daño en los vasos sanguíneos dando como resultado un aumento en la presión 

arterial y la resistencia vascular periférica debido a que el sistema inmunológico cuenta con 

citoquinas, linfocitos y macrófagos, siendo estos pro inflamatorios (Oparil et al., 2018). 
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 c) La endotelina 1 al activarse llega a causar una vasoconstricción. Es por esto que con el paso del 

tiempo se pueden presentar daños en diferentes órganos incluyendo el corazón, lo que conlleva a 

un posible desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Oparil et al., 2018). 

La característica principal de la HTA es la elevación continua de la PA como resultado del gasto 

cardiaco y la resistencia vascular periférica (Torres et al.,2021). 

2.1.1.2 Etiología  

El desarrollo de la patología puede darse por la presencia de factores de riesgo no modificables 

como: antecedentes familiares de predisposición genética, la edad, enfermedades coexistentes 

como enfermedades renales o Diabetes Mellitus. Por su parte, cabe destacar que en diversos 

estudios realizados globalmente indican que la HTA se puede prevenir ya que hay factores de 

riesgo modificables como los hábitos alimentarios, el sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol, 

así como la obesidad y el sobrepeso (Malta et al., 2022).  

2.1.1.3 Síntomas  

En la mayoría de casos la hipertensión no manifiesta síntomas o signos de alerta, es por esto que 

se conoce como una enfermedad silenciosa e incluso asesino silencioso, esto demuestra la 

importancia de la asistencia a consultas médicas para su adecuado tratamiento y prevención de 

futuras complicaciones. Sin embargo, algunas personas podrían presentar síntomas como: dolores 

de cabeza, dificultad para respirar, mareos, dolor a nivel torácico, palpitaciones o sangrado nasal 

(Castro ,2023). 
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2.1.1.4 Diagnóstico  

La presión arterial varía diariamente según algunas emociones, mecanismos hormonales, 

influencias circadianas y situaciones externas. Es por esta razón que se requiere de más de una 

medición de la misma para poder generar un diagnóstico certero (Adeyeye et al., 2022).  

A nivel global las numerosas guías de tratamiento y diagnóstico de hipertensión recomiendan 

confirmar el padecimiento luego de varias mediciones y en diferentes ocasiones como la toma de 

PA fuera de consulta clínica con MAPA (Monitorización ambulatoria de la PA) o bien la auto 

medición de la PA (AMPA) (Gorostidi et al., 2022).  

El diagnóstico de hipertensión en adultos jóvenes, de mediana edad y mayores cuando la presión 

arterial sistólica (PAS)  es de ≥140 mmHg y/o se registra una presión arterial diastólica (PAD) ≥90 

mmHg (Williams et al., 2019).  

Las diferentes categorías de la presión arterial se presentan a continuación:  

Tabla No1. 

Categorías de la presión arterial. 

Categoría Sistólica (mmHg) Diastólica (mmHg) 

Óptimo <120 <80 

Normal 120-129 80-84 

Normal alta 130-139 85-89 

Hipertensión grado 1 140-159 90-99 

Hipertensión grado 2 160-179 100-109 

Hipertensión grado 3  ≥180 ≥110 

Hipertensión sistólica aislada ≥140 <90 

Fuente: Williams et al., 2019. 
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2.1.2 Estilo de vida  

Se define como las condiciones de vida en la que cada individuo se desenvuelve a diario de las 

cuales se pueden mencionar relaciones a nivel social, relación intrapersonal y de familia, hábitos 

alimenticios, o bien momentos de ocio, estos aspectos incluyen diferentes comportamientos que 

incluso pueden ser influenciados por la sociedad que los rodea, la cultura y el nivel económico 

(Lorenzo & Díaz, 2019).  

2.1.2.1 Factores de riesgo   

1. Edad: Existe una mayor probabilidad de desarrollar HTA con el envejecimiento, esto debido a 

que con el pasar de los años se van endureciendo las arterias, donde a su vez va perdiendo tonicidad 

elástica, causando rigidez (Barroso et al., 2021). 

2.  La predisposición genética juega un papel importante en el padecimiento, debido a que se 

observa que los antecedentes familiares como padre y madre hipertensos aumenta la probabilidad 

de herencia a sucesores, esto debido a la transmisión de variantes genéticas presentes en el proceso 

fisiopatológico de la HTA. Cabe mencionar que el estilo de vida como la inactividad física, 

consumo de alimentos procesados o altos en sodio y el estrés puede ser hereditarios de generación 

en generación siendo así un factor de riesgo para el desarrollo de HTA (Villarreal-Ríos et al., 2020) 

3. El sedentarismo por su parte, es una problemática a nivel mundial, ya que los últimos años ha 

estado en aumento. El pasar la mayor parte del día inactivos, ya sea sentados o acostados disminuye 

el gasto energético diario o bien la demanda metabólica de cada individuo, esto juega un papel 

importante en el flujo sanguíneo del cuerpo. Al existir inactividad física a lo largo del día se va a 

dar como resultado una disminución en el flujo sanguíneo y la tensión hemodinámica que estos 
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generan (cizallamiento), con esto se genera una vasoconstricción, es decir, al disminuir la demanda 

metabólica aumenta la resistencia periférica y la presión arterial (Dempsey et al., 2018).  

El efecto hipertensivo del sedentarismo se debe a que se reduce el efecto barorreceptor, de tal 

manera que incrementa el estímulo simpático, donde a su vez se va perdiendo la elasticidad de las 

arterias (Torres et al., 2021). 

Se estima que por cada hora que un individuo este sentado o bien inactivo, ocurre un aumento de 

0.6 mmHg de la presión arterial diastólica (PAS) y 0.20 mmHg de la presión arterial diastólica 

(PAD), así como un aumento del 2% de riesgo de desarrollar HTA (Dempsey et al., 2018). 

4. El sobrepeso y la obesidad es otro de los factores que está estrechamente relacionado con 

eventos cardiovasculares, sin duda son resultado del estilo de vida actual que como se comenta en 

párrafos anteriores la inactividad física, así como hábitos pocos saludables se encuentran en 

constante crecimiento en la población, es por esto que se considera uno de los mayores desafíos 

de la salud pública a nivel global. Según estudios realizados, con el aumento de un 5% del peso de 

un individuo la posibilidad de desarrollar HTA puede aumentar entre 20-30% (Shariq & 

McKenzie, 2020) 

5. El fumado y el alcohol pueden ser parte del desarrollo de HTA. El alcohol en grandes cantidades 

llega a afectar diferentes sistemas y el organismo como en el sistema nervioso central y el sistema 

renina-angiotensina de tal manera que generan un impacto a salud y el posible desarrollo de la 

patología (Zhao et al., 2020). Mientras que, por su parte, el tabaco puede llegar a generar 

disfunción endotelial, un aumento en el gasto cardiaco y una resistencia vascular periférica (Yadav 

et al., 2021).  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/central-nervous-system
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2.1.4 Hábitos alimentarios  

Se define hábitos alimentarios como el comportamiento o costumbre que es consciente y 

repetitivo, esto influye tanto en la selección como la preparación de alimentos y el consumo de 

estos. Los hábitos se pueden ver condicionados normalmente por factores sociales, culturales e 

incluso por hábitos familiares (Lastre-Amell et al., 2020)  

Ahora bien, una dieta saludable es la que cubre las necesidades tanto fisiológicas como energéticas 

de cada individuo, asimismo esta busca brindar macronutrientes y micronutrientes por medio de 

alimentos de origen vegetal, proteína de origen animal, carbohidratos complejos, frutas, vegetales, 

grasas, con el fin de promover un estado óptimo de salud, y así evitar las diferentes enfermedades 

no transmisibles como la HTA (Cena & Calder, 2020).  

La OMS indica que una dieta sana para las personas adultas es aquella que se caracteriza por incluir 

frutas, vegetales, leguminosas, carnes bajas en grasa y carbohidratos complejos. Y a su vez un 

consumo minoritario de alimentos con alto contenido de azúcar como algunos jugos, galletas, 

siropes, jaleas, por su parte también se menciona la importancia de disminuir el consumo de sal 

diario, así como las grasas saturas que se pueden encontrar en la mantequilla, aceites como el de 

palma y coco, queso crema, al igual que las grasas trans que incluyen alimentos previamente 

preparados como algunos snacks, galletas o comidas fritas (WHO, 2018). 

2.1.4.1 Hábitos alimentarios y la hipertensión arterial  

Según se comenta anteriormente, los hábitos alimenticios pueden tener un efecto protector para 

prevenir y tratar ciertas enfermedades crónicas. Hay varios alimentos que se han estudiado a lo 

largo de los años ya que presentan una relación con el desarrollo de hipertensión arterial dentro de 
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los cuales se pueden mencionar: alimentos fritos, el alto consumo de grasas saturadas, así como el 

sodio y el bajo consumo de potasio.  

2.1.4.2 Consumo de grasas 

El consumo de grasa diario es fundamental para el buen funcionamiento del organismo, este 

macronutriente es fuente ácidos grasos esenciales como el linoleico y el alfa-linolénico, las grasas 

aportan grandes beneficios dentro de los cuales se pueden mencionar que son de suma importancia 

para los tejidos corporales debido a que la grasa es un componente de la bicapa de fosfolípidos que 

forman las membranas celulares, intervienen en la síntesis de hormonas, en el vaciamiento 

gástrico, la digestión e incluso en cierta cantidad pueden aportar mayor saciedad. A su vez, las 

grasas ayudan a transportar las vitaminas liposolubles (A, D, E, K) así como también son 

importantes para su absorción en el intestino (Gershuni,2018).  

Las grasas también cuentan con propiedades inflamatorias y hormonales, las cuales se ven 

involucradas en distintos procesos fisiológicos como la función del sistema inmunológico para la 

prevención de enfermedades, la cicatrización de heridas y participan en el desarrollo del sistema 

nervioso desde los primeros meses de vida (WHO, 2023) 

La OMS recomienda que la ingesta de grasa sea menor al 30% del requerimiento total diario de 

cada persona, donde menos de un 10% esté destinado a las grasas saturadas y menos del 1% a 

grasas trans (estas deberían evitarse en todo momento). Sugiere que las grasas insaturadas como 

la que se encuentra en frutos secos, aguacate, aceites como soya, canola, oliva y girasol contienen 

mayores beneficios en la salud que el consumo de grasas saturadas presentes en la mantequilla, 

manteca de cerdo, aceites como el de coco y palma (OMS, 2018).  
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2.1.4.3 Tipos de grasa 

A continuación, se explican distintos tipos de grasas.  

1) Grasas saturadas: se caracterizan por su estado sólido a temperatura ambiente (AHA, 2021). 

Están formadas por enlaces simples de carbono, es decir no cuenta con enlaces doble entre sus 

átomos de carbono como las grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas (WHO, 2023). Se 

encuentran en alimentos como las carnes procesadas, embutidos como el jamón, salchichas, 

salchichón, quesos como el queso cheddar, mantequilla, manteca, en aceites como el aceite de 

coco y el aceite de palma (British Heart Foundation,2018).  

2)Grasas poli-insaturadas: cuentan con propiedades anti-aterogenicas debido a que tienen efectos 

positivos bajar los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre. A su vez protegen diferentes 

células del organismo, así como intervienen en la formación y fluidez de la membrana celular 

(Reyna-Villasmil et al., 2020).  

Algunos ejemplos con el aceite de maíz, sésamo, aceite de soya, semillas de girasol y algunas 

nueces (British Heart Foundation,2018).  

3)Grasas monoinsaturadas: poseen propiedades sumamente importantes para la salud ya que 

favorece el perfil lipídico de manera que se previenen diferentes enfermedades cardiovasculares y 

cerebrovasculares (Reyna-Villasmil et al., 2020).  Estas grasas ayudan a mantener una presión 

arterial adecuada por lo cual se catalogan como cardioprotectoras ( Zhao et al., 2018). El aceite de 

oliva, el aguacate, semillas como el maní, las almendras, avellanas y marañones son ejemplos de 

grasas monoinstauradas (British Heart Foundation,2018).  
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2.1.4.4 Consumo de alimentos fritos 

El método de cocción por fritura consiste en introducir los alimentos en gran cantidad de aceite a 

temperaturas muy altas, durante este método se dan ciertas alteraciones químicas que llegan a 

modificar el alimento como lo es la oxidación y la hidrogenación. La función del aceite durante la 

fritura es generar un proceso de secado y cocción. Este tipo de proceso se utiliza en muchos casos 

por su facilidad a la hora de cocinar, además que altera el sabor, la textura y el color de los 

alimentos, haciéndolos muy atractivos. Sin embargo, es importante mencionar que este método 

aporta una alta densidad calórica y un muy bajo valor nutricional ya que muchos nutrientes se ven 

afectados durante el proceso (Baca & Urbina , 2022).  

Es importante mencionar que las altas temperaturas utilizadas para freír pueden producir 

compuestos tóxicos como aldehídos y algunos radicales libres, que se absorben y llegan tanto al 

tracto gastrointestinal como el sistema circulatorio (Provido et al., 2020).  

Ahora bien, el tipo de grasa, la cantidad, temperatura y tiempo de cocción, así como el número de 

veces que se utilice es importante. En un estudio comparativo entre países mediterráneos y estados 

unidos se identifica que los habitantes de USA tienen hábitos y costumbres diferentes, en este país 

el consumo de alimentos fritos se da regularmente y este suele ser fuera de casa como por ejemplo 

en restaurantes de comidas rápidas, debido a su facilidad de adquisición sin embargo, en esta línea 

de restaurantes el aceite no se suele usar una única vez sino que se reutiliza a lo largo del día, por 

otra parte en países mediterráneos la mayoría de alimentos fritos son preparados en casa, donde 

pueden medir cantidades y suelen usar aceites que aportan factores protectores a nivel 

cardiovascular como el oliva y girasol (Sun et al., 2019)  

Con respecto a lo comentado anteriormente, la reutilización de aceite lleva a un proceso de 

peroxidación lipídica (daño que proviene del oxígeno y productos de hidroxilación), por las 
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diferentes reacciones térmicas lo cual lleva a un deterioro del aceite, donde se ve compromete su 

calidad y la seguridad del mismo, en este proceso su viscosidad aumenta, de manera que el sabor 

y color de los alimentos de manera negativa. Es por esto que se relaciona con algunas patologías 

degenerativas, cardiovasculares, alteraciones celulares irreversibles, aterosclerosis, mutaciones y 

cáncer (Reyna-Villasmil et al., 2020).   

2.1.4.5 Consumo de sodio 

La ingesta de sodio en exceso es otro de los hábitos relacionados con la alimentación que forman 

parte del posible desarrollo de la patología, es por esta razón que las guías como la Guía 

ESC/ESH 2018 sobre el diagnóstico y tratamiento de la hipertensión arterial de la European 

Society of Hypertension (ESH) recomiendan limitar su consumo a un aproximado de 2000 mg al 

día que equivalen a 5,0g (una cucharadita de sal diaria) . Existe relación entre el consumo 

superior de los 5g de con una mayor prevalencia a padecer hipertensión arterial, así mismo la 

presión arterial sistólica tiende a aumentar según el avance de la edad de cada persona ya que a 

mayor edad mayor riesgo del desarrollo de HTA (Williams et al., 2019). 

Estudios recientes indican que disminuir al menos 1,75g de sal al día tiene una estrecha relación 

con la reducción de la PAS de 4,2 mmHg y de la PAD de 2,1 mmHg, en personas con un 

diagnóstico de hipertensión tuvieron resultados más notorios ya que se redujo 5,4 mmHg la PAS 

y 2,8 mmHg la PAD (Williams et al., 2019). 

2.1.4.6 Consumo de potasio 

El potasio es un nutriente esencial encargado de la transmisión de impulsos nerviosos y las 

contracciones de los músculos (Palaniveloo et al., 2021). 
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También ayuda a mantener el volumen intra y extracelular, por lo cual es importante para mantener 

un funcionamiento adecuado de las células, así como este se puede encontrar en los tejidos del 

cuerpo. La concentración adecuada en sangre del potasio es de 3,6 - 5,0 mmol/L. La ingesta 

recomendada para adultos entres 19-51 años y mayores a esta edad es de 3400mg para los hombres 

y 2600 mg para las mujeres (National Institutes of Health, 2022).  

Según la información anterior, el consumo adecuado de potasio tiene propiedades protectoras 

debido a que llega a disminuir la presión arterial en personas con presión arterial alta de manera 

que se disminuye el riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares e incluso la mortalidad por 

la misma causa, agregando a lo anterior, el potasio ayuda en la excreción de sodio por medio de la 

orina, lo cual disminuye las reservas de sodio en el cuerpo, dando como resultado la relajación de 

los músculos vasculares lisos, disminuyendo así la PA (Palaniveloo et al., 2021). 

2.1.4.7 Tipos de dieta.  

Según la literatura destacan dos tipos de dieta a nivel global que cuentan con beneficios directos 

a la tanto a la salud de la población que padece hipertensión arterial como a la población en 

general debido a sus características. 

Dieta DASH.  

Se caracteriza por el consumo de vegetales acuosos y harinosos, leguminosas, frutas, proteínas 

magras, nueces, frutos secos, productos lácteos bajos en grasa, por su parte, este patrón 

alimenticio destaca por el bajo consumo de azúcar agregado y grasas saturadas, donde la 

recomendación es que su consumo sea < 10% del requerimiento total diario. Con respecto al 

sodio, su consumo ideal es de < 2300 mg diarios y en cuanto a bebidas alcohólicas la 
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recomendación es de 1 trago o menos diario para las mujeres y dos tragos o menos por día para 

los hombres (Cena & Calder, 2020). 

Cabe destacar que el consumo limitado de grasas saturadas es fundamental en los hábitos 

alimenticios de toda la población en general, sin embargo, en personas que padecen HTA, esto 

puede ser un aliado para mantener niveles adecuados de PA, ya que se estima que al tener un 

consumo excesivo de grasas saturadas la PA llega a incrementar 1,5 mmHg, mientras que darle 

prioridad al consumo de grasas monoinsaturadas conlleva a una disminución de 5,6 mmHg 

(DiNicolantonio & O’Keefe,2022)   

El implemento de esta dieta puede llegar a reducir la PAS aproximadamente 5,5mmHg mientras 

que la PAD puede disminuir en 3,0mmHg (National Institutes of Health, 2022). A su vez, 

previniendo la posibilidad del desarrollo de enfermedades cardiovasculares, el sobrepeso, la 

obesidad, enfermedades coronarias e insuficiencia cardiaca (Cena & Calder, 2020).  

Dieta mediterrránea.  

Este tipo de patrón alimenticio se basa en el consumo de alimentos como vegetales, frutas, así 

como leguminosas, carbohidratos complejos, semillas, aceite de oliva y un consumo moderado de 

vino y de carnes magras como el pescado. Por su parte, las carnes procesadas son consumidas 

pocas veces (Cowell et al., 2020). 

El implementar esta dieta beneficia los niveles de PA, ya que se estima que la PAS puede llegar a 

disminuir aproximadamente 1,7 mmHg y la PAD alrededor de 1,5 mmHg. Los estudios realizados 

hacen énfasis en que la disminución de al menos 2mmHg de la presión arterial sistólica puede 

llegar a reducir el riesgo de mortalidad por enfermedades del corazón y cerebrovasculares (Cowell 

et al., 2020). 
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 2.1.5 Estado nutricional  

El estado nutricional es el resultado del aporte de nutrientes por medio de la ingesta de alimentos 

y las necesidades energéticas de cada individuo, de manera que sea posible el uso de los diferentes 

nutrientes para obtener así las reservas necesarias y que el organismo pueda compensar 

adecuadamente las pérdidas. Es de suma importancia conocer el estado nutricional de todos los 

individuos, ya que este puede expresar cierto grado de bienestar en cuanto a salud o bien 

enfermedad, con el fin de obtener pronósticos adecuados y si fuera necesario prevenir o tratar 

cualquier tipo de padecimiento (Fernández-Lázaro & Seco-Calvo, 2023). 

Para conocer el estado nutricional de una persona se deben utilizar medidas antropométricas como 

el peso, talla e IMC ya que con esto se puede conocer la distribución del peso y la clasificación 

según así sea bajo peso, peso adecuado, sobrepeso u obesidad, así como la toma de la 

circunferencia de cintura ya que esta permite conocer el nivel de adiposidad a nivel visceral 

(Moncayo et al., 2021) 

Cabe destacar que el llevar una alimentación adecuada, con un aporte adecuado de nutrientes y 

evitar la baja actividad física previene el desarrollo de enfermedades crónicas (Fernández-Lázaro 

& Seco-Calvo, 2023). 

2.1.5.1 Circunferencia de cintura.  

La circunferencia de cintura se define como una medida antropométrica que se asocia con la 

distribución de la grasa a nivel abdominal con la cual se puede determinar el riesgo de enfermedad 

cardiovascular en conjunto con el IMC, esto tomando en cuenta que la HTA es una de las causas 

principales de ECV a nivel global (Sun et al.,2022).  
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Existe un alto riesgo para la salud cuando se determina una circunferencia de cintura por encima 

de 102 cm en hombres, y mayor a 88 cm en mujeres, sin embargo, empieza a existir un riesgo a 

partir de una CC de 94cm en hombres y de 80 cm en mujeres (Aguilar & Carballo, 2021). 

La CC tiene una estrecha relación con la hipertensión arterial debido a que se puede gestionar de 

mejor manera el riesgo cardiometabólico que genera la obesidad abdominal, por lo cual puede ser 

una herramienta preventiva de enfermedades cardiovasculares (Sun et al., 2022).  

Cabe destacar que el aumento de peso influye notoriamente en el desarrollo de la HTA, este 

representa un 78% de riesgo en hombre y un 65% en las mujeres, sin embargo, hay gran parte de 

individuos con obesidad que no padecen la enfermedad. Es por esta razón que se le da mucho 

énfasis a la individualidad de la toma de medidas como peso, talla, el resultado del IMC y la 

circunferencia de cintura, ya que es de suma importancia conocer la distribución de la grasa 

corporal debido a que un exceso de esta a nivel visceral presenta un mayor riesgo de ECV y 

mortalidad por todas las causas (Sun et al., 2021)  

2.1.6 Relación de la enfermedad cardiovascular y la hipertensión arterial.  

Se estima que el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiacas y vasculares e incluso accidentes 

cerebrovasculares se duplican por el aumento de 20mmHg de la PAS y 10 mmHg de la PAD. Tras 

un estudio realizado a más de un millón de personas, demostró que los adultos en edades mayores 

a los 30 años y que constantemente tienen una PA alta se asocia también con el riesgo de sufrir 

ECV como la insuficiencia cardiaca, angina de pecho, infarto de miocardio o enfermedad arterial 

periférica (Whelton et al., 2018). 
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN  

Esta investigación cuenta con un enfoque de tipo cuantitativo, debido a que se basa en la 

recolección de datos, con lo cual se obtiene una base de datos de medición numérica para 

posteriormente realizar análisis estadísticos. Se adjuntan datos de suma importancia para llevar a 

cabo la investigación, como aspectos sociodemográficos, información clínica, así como de estilo 

de vida y hábitos alimentarios que presentan las personas en estudio.    

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

La presente investigación es de tipo correlacional, esto debido a que se van a dar a conocer 

variables como el estado nutricional, el estilo de vida y el consumo de alimentos fritos de la 

población con hipertensión arterial. Con la finalidad de dar a conocer cuál es la relacion entre las 

variables presentes en el estudio. 

3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO 

A continuación, se presentan distintos aspectos de la investigación como el tipo de población y 

muestra que se utilizará para realizar el estudio.  

3.3.1 Población  

La investigación se realiza en personas adultas que se encuentran en edades entre los 30-64 años, 

tanto hombres como mujeres con hipertensión arterial que residen en el cantón de Mora, de la 

provincia de San José.   

3.3.2 Muestra 

La muestra es de tipo no probabilística esto debido a que no todos los adultos pueden ser elegidos 

para la investigación, ya que los participantes deben cumplir con los distintos criterios que se 
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plantean, como por ejemplo deben vivir en algún distrito del cantón de Mora ya sea 

Colón, Guayabo, Tabarcia, Piedras Negras, Picagres, Jaris o Quitirrisí y ser hipertensos 

diagnosticados.  Está conformada por 96 personas ya que no se conoce el tamaño total de la 

población. 

La fórmula utilizada para calcular la muestra es la siguiente:  

En donde:  

n: Muestra.   N: Población.   Z: Factor de Confiabilidad = 1.96 (95% de confianza). 

P= 0.5    Q= 0.5    d: Margen de error 0.1 

  n=  Z2 P Q     

            d2 

n = (1,96)2 x 0,5 x 0,5 = 96.04 

                   (0,1)2 

3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión  

A continuación, se describen los criterios de inclusión y exclusión.  
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Tabla No 2 . 

Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Personas con hipertensión arterial Personas que no sepan leer o escribir . 

Hombres y mujeres entre los 30 y 64 años de 

edad. 

Adultos que presenten alguna discapacidad 

cognitiva . 

Residentes del cantón de Mora, San José, Costa 

Rica 

Personas que no acepten participar en el estudio. 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Para recolectar los datos, se crea un instrumento de elaboración propia el cual se divide de la 

siguiente manera:  

1)Perfil sociodemográfico, en este apartado se incluyen preguntas personales como sexo, edad, 

educación, residencia actual, estado civil y la ocupación.  

2) Información clínica, en este apartado se incluyen preguntas acerca del diagnóstico de la 

hipertensión arterial, como la edad en la cual fue diagnosticado/a, antecedentes familiares de la 

patología y la toma de medicamentos o tratamiento en algún centro médico. 

3)Por su parte, en el estilo de vida se evalúa las horas de sueño, ejercicio físico, consumo de 

bebidas alcohólicas, fumado.  

4)Hábitos alimentarios, se hace uso de una frecuencia de consumo de grasas para cocción y de 

alimentos fritos. Asimismo, se realizan preguntas sobre tiempos de comida, consumo de sal y 

consumo de agua. 
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3.4.1 Validez del cuestionario  

En la presente investigación se lleva a cabo un cuestionario de elaboración propia, se realiza con 

el fin de obtener datos de la población que padece hipertensión arterial. Este cuenta con 4 distintas 

secciones en las cuales se obtienen como resultado cada una de las variables en estudio.  

La primera sección contiene preguntas sobre datos sociodemográficos, la segunda parte consta de 

preguntas sobre información clínica, específicamente sobre el diagnóstico de hipertensión arterial, 

seguidamente en la tercera sección se realizan preguntas acerca del estilo de vida y por último se 

evalúa una frecuencia de consumo. Adicional a esto, al inicio del cuestionario se brinda un 

consentimiento informado, presentación del estudio a realizar e información sobre las indicaciones 

del mismo. 

La validez tiene una gran importación en todos los estudios debido a que esta es clave para que se 

logre medir la variable que se tiene como objetivo medir (Sarabia & Alconero, 2019).  

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario  

La confiabilidad se refiere al nivel de precisión que puedan tener las diferentes mediciones que se 

realicen, es decir, no importa la cantidad de veces que se mida lo mismo se debe tener resultados 

similares. Si se registra un importante margen de error se deduce que el instrumento no es de alta 

confiabilidad (Santos, 2017).  

La confiabilidad se comprueba por medio de la aplicación de un plan piloto, el cual se realiza a un 

10% de la muestra total, esto con el fin de hacer las modificaciones y ajustes necesarios para tener 

como resultado respuestas precisas para garantizar el estudio, a su vez tomando en cuenta los 

criterios de inclusión de la investigación.  
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3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

El estudio presenta un diseño de tipo no experimental, ya que ninguna variable se manipula y todo 

se observa en su estado natural. Por su parte, es de tipo transversal debido a que los datos se 

recolectan en un único momento.   

3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

Tabla No3. 

Operacionalización de las variables 

 

Objetivo 

específico 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensión  Indicadores Instrumento  

Caracterizar 

clínica y 

sociodemográ-

ficamente a la 

población en 

estudio residentes 

del Cantón de 

Mora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

sociodemográ-

ficas y clínicas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

característic

a que 

representan 

a la 

población a 

estudiar 

como 

factores 

socioeconó

mico, 

sociales y 

demográfico

sasí como 

las 

característic

as de 

diagnóstico 

de la 

Se realiza la 

recolección de 

datos 

mediante un 

cuestionario 

donde la 

población en 

estudio debe 

contestar la 

información 

que se 

solicita.  

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACI

ÓN 

SOCIODEMO

GRÁFICA. 

1.Sexo  

 

 

2.Edad 

 

 

 

 

3.Nivel 

educativo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Femenino 

Masculino 

 

30-39 años 

40-49 años 

50-59 años 

60-69 años 

  

Primaria 

incompleta 

Primaria completa  

Secundaria 

incompleta  

Secundaria 

completa  

Cuestionario de 

aspectos 

sociodemográ-

ficos de 

elaboración 

propia.  
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hipertensión 

arterial.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.Lugar de 

residencia 

 

 

 

 

 

 

5.Estado Civil  

 

 

 

 

 

6.Ocupación 

(Pregunta 

abierta) 

 

7.¿A qué edad 

fue 

diagnosticada/

o con 

hipertensión? 

 

Técnico 

Universidad 

incompleta 

Universidad 

completa  

Maestría  

 

Colón  

Guayabo 

Piedras negras 

Quitirrisí  

Tabarcia  

Picagres 

Jaris 

 

 

Soltero (a) 

Casado (a) 

Divorciado (a) 

Viudo (a)  

Unión libre  

 

Respuesta 

múltiple.  

 

 

 

Pregunta abierta.  
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Evaluar el estado 

nutricional de la 

población a través 

de mediciones 

antropométricas 

(peso, talla, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación del 

estado 

nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado 

de  la 

relación que 

hay entre las 

necesidades 

nutritivas,  

el gasto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toma de 

medidas 

antropomé-

tricas 

 ( peso, talla, 

circunfere-

ncia 

8.¿Cómo fue 

diagnosticado?

. 

 

 

 

 

9.¿ En su 

familia hay 

casos de 

personas 

hipertensas? 

 

10. ¿Toma 

algún 

medicamento 

para controlar 

los niveles de 

presión 

arterial? 

11. Recibe 

algún 

seguimiento en 

la clínica, 

ebais u 

hospital?  

 

 

 

IMC 

 

 

 

 

( ) Presentó 

síntomas.  

( ) Tras varias 

consultas 

médicas. 

( ) Otro ___ 

 

 

 

 

(  ) Si 

(  ) No 

 

 

 

( ) Si  

( ) No 

 

 

 

 

 

 

( ) Si  

( ) No 

 

 

 

 

 

Bajo peso  

Normal 

Sobrepeso  

Obesidad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Balanza. 

Cinta métrica.  
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circunferencia 

abdominal)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificar el 

estilo de vida de 

la población por 

medio de un 

cuestionario de 

elaboración 

propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificar el 

estilo de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

energético  

y el uso de 

nutrientes 

que 

contienen 

los 

alimentos.  

 

 

 

 

 

 

 

Actividades 

diarias que 

una persona 

realiza y 

que las ha 

desarrollado 

con el 

tiempo por 

factores 

culturales, 

personales y 

sociales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

abdominal 

IMC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación de 

un 

cuestionario 

para obtener 

información 

de estilo de 

vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Circunferencia 

abdominal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cantidad de 

horas que 

duerme.  

 

 

 

 

Cantidad de 

veces que 

realiza 

ejercicio 

físico.  

 

 

 

 

Consumo de 

bebidas 

alcohólicas 

 

 

 

Riesgo CV 

Hombres: +94 cm  

Mujeres: +80 cm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( ) Menos de 5 

horas.  

( ) Entre 5 y 8 

horas  

( ) 9 o más horas 

 

 

( ) 1-2 veces a la 

semana  

( ) 3-4 veces a la 

semana  

( ) 5-6 veces a la 

semana  

( ) Todos los días 

 

 

( ) Nunca  

( ) 1-2 veces al 

mes  

( ) 3-4 veces por 

semana  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

acerca de estilo 

de vida de 

elaboración 

propia.  
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Determinar el 

consumo de 

alimentos fritos 

mediante la 

aplicación de un 

cuestionario de 

frecuencia de 

consumo y de 

prácticas 

alimentarias.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hábitos 

alimentarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conductas 

que se 

desarrollan 

de manera 

individual a 

lo largo de 

la vida tras 

hacerlo 

muchas 

veces, 

tomando en 

cuenta 

preparacion

es, selección 

de 

alimentos y 

el consumo 

de estos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recolección 

de hábitos 

alimenticios. 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia de 

fumado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ¿Cuáles 

tiempos de 

comida 

realiza? 

 

 

 

 

¿Suele añadir 

sal a las 

comidas ya 

preparadas?  

 

 

¿Cuál es la 

cantidad de 

agua que 

consume al día 

aproximadame

nte? 

 

 

( ) 5 o más veces 

por semana.  

 

( ) Nunca  

( ) 1-2 veces al 

mes  

( ) 3-4 veces por 

semana  

( ) 5 o más veces 

por semana.  

 

 

(   ) Desayuno  

(   ) Merienda de 

la mañana  

(   ) Almuerzo 

(   ) Merienda de 

la tarde  

(   ) Cena 

 

 

(   ) Si  

(   ) No 

 

 

 

 

(   ) No consumo 

agua   

(   ) 1-2 vasos 

(250 ml – 500 ml)   

(   ) 3-4 vasos 

(750ml – 1000 ml 

) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

sobre hábitos 

alimenticios de 

elaboración 

propia.  

 

 

 

 

 



46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál o cuáles 

métodos de 

cocción utiliza 

la mayoría del 

tiempo? 

 

 

 Tipo de grasa 

que utiliza con 

mayor 

frecuencia 

para cocinar 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia de 

consumo  

Tipos de grasa 

(mantequilla, 

(   ) 5-6 vasos 

(1250 ml – 1500 

ml)  

(   ) 7-8 vasos 

(1750 ml– 2000 

ml)  

(   ) Más de 8 

vasos (más de 

2000 ml)  

 

 

(   ) Frito  

(   ) Asado  

(   ) A la plancha  

(   ) Al vapor  

(   ) Freidora de 

aire  

 

(   ) Aceite en 

spray 

(   ) Aceite de 

canola 

(   ) Manteca 

(   ) Margarina 

(   ) Aceite de 

coco  

(   ) Otro 

 

 

 

(  ) Nunca  

(  ) Al menos 1 

vez al mes  
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manteca, 

aceite de coco, 

aceite de 

palma, 

margarina, 

aceite de soya, 

girasol canola 

u oliva) 

 

 

Frecuencia de 

consumo 

alimentos 

fritos  

(Hamburguesa

s, tacos, 

cantonés, 

pizza, pollo 

frito, etc) 

 

 

(  ) 1-2 veces a la 

semana  

(  ) 3-4 veces a la 

semana  

(  ) 5-6 veces a la 

semana  

(  ) Todos los días 

 

 

 

 

(  ) Nunca  

(  ) Al menos 1 

vez al mes  

(  ) 1-2 veces a la 

semana  

(  ) 3-4 veces a la 

semana  

(  ) 5-6 veces a la 

semana  

(  ) Todos los días 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

3.7 PLAN PILOTO  

El plan piloto se realiza a un 10% del tamaño de la muestra, por lo que se contactan 10 personas 

hipertensas del cantón de Mora que cumplan con todos los criterios de inclusión para la 

investigación. El formulario se les aplica a personas de 18 a 64 años con hipertensión arterial. La 

recolección de datos se realiza por medio de google forms. El documento cuenta con un 

consentimiento informado donde se les explica a los participantes sobre la investigación que se 

está desarrollando. El proceso es de suma importancia ya que por medio de este se evalúa si todas 

las preguntas se entienden con claridad para obtener respuestas adecuadas y evitar que sea difícil 
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de comprender para disminuir los errores, con esto se garantiza la validación y confiabilidad del 

instrumento a utilizar.   

3.8 PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para recolectar los datos se empieza con la búsqueda de personas que tengan entre 30-64 años que 

sean habitantes del cantón de Mora y que padezcan hipertensión arterial.  

Para el proceso de poder reunir la cantidad de personas de la muestra se coordina con entidades de 

la comunidad como el EBAIS de mora, y redes sociales como Facebook, Instagram y WhatsApp. 

Seguidamente de reunir la cantidad de personas de la muestra, se envían los formularios de la 

recolección de datos por medio de WhatsApp, donde de antemano se les hace una explicación a 

cada uno de los participantes  donde deben leer y firmar el consentimiento informado para poder 

ser parte del estudio, conforme hayan aceptado,  deben llenar todas las preguntas del formulario 

con el fin de tener los resultados y así evaluar los datos sociodemográficos, clínicos, estilo de vida, 

estado nutricional y hábitos alimentarios. Por último, se coordina una reunión presencial e 

individual con cada uno de los participantes para obtener así los datos antropométricos en estudio. 

3.9 ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS 

El instrumento para la recolección de datos sociodemográficos, clínicos, de estado nutricional, 

estilo de vida y hábitos alimenticios se aplica por medio de Google forms, plataforma que facilita 

realizar el instrumento por medio del celular, computadora o tablet. Al obtener la totalidad de los 

formularios finalizados, la información recolectada se tabula por medio de Excel donde se 

mantiene un orden adecuado ya que los resultados se mantienen en hojas de cálculo, donde se 

organiza según las variables estudiadas, se crea una base de datos y se enumeran las 96 personas 

del estudio.  
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3.10 ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos se analizan por medio de gráficos realizados en Excel con la estructura que les 

corresponde, incluyendo descripción e interpretación. Para la relación de variables en estudio se 

hace uso de la prueba estadística Chi cuadrado.  
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En el presente capítulo, se presentan y describen todos los resultados obtenidos durante la etapa 

de campo de estudio. Donde se describen las características sociodemográficas y clínicas de los 

participantes, estado nutricional, seguido del estilo de vida y finalmente se determina los hábitos 

alimenticios de los encuestados.  

4.1 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y CLÍNICOS. 

 

Tabla No4. 

Características sociodemográficas de la población adulta con hipertensión arterial del cantón 

de Mora participante del estudio, 2023. 

Características 

sociodemográficas 

Cantidad de personas 

(n=96) 

Porcentaje 

Sexo    

Femenino 52 54.2% 

Masculino  44 45.8% 

Rangos de edad   

30-39 años 14 14.6% 

40-49 años 31 32.3% 

50-59 años  39 40.6% 

60-64 años  12 12.5% 

Nivel educativo    

Primaria incompleta 16 16.7% 

Primaria completa 12 12.5% 

Secundaria incompleta 12 12.5% 

Secundaria completa 12 12.5% 

Técnico completo 10 10.4% 

Universidad incompleta 8 8.3% 

Universidad completa 24 25% 

Maestría 

Residencia actual  

2 2.1% 
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Colón  74 77.1% 

Piedras negras 1 1% 

Guayabo 1 1% 

Tabarcia 20 20.9% 

 

Estado Civil 

Soltero (a)   

 

 

23 

 

 

24% 

Casado (a) 61 63.5% 

Divorciado (a) 6 6.3% 

Unión libre 3 3.1% 

Viudo (a)    

Ocupación.   

Pensionado/a  

Ama de casa  

Profesionales 

Semiprofesionales (carreras 

técnicas) 

Asalariados  

Emprendores  

3 

 

                        15 

13 

17 

21 

 

24 

4                                                                

3.1% 

 

15.6% 

13.5% 

17.7% 

21.9% 

 

25% 

4.2% 

Desempleado/a 2 

 

                       2.1% 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

La tabla No4 muestra los resultados sociodemográficos de la población en estudio, el total de 

personas encuestadas es de 96, donde en su mayoría son mujeres con un 54.2%, en lo que respecta 

al rango de edad un 40.6% se encuentra entre los 50 y 59 años. Por su parte, el 25% de la población 

cuentan con estudios universitarios completos. En cuanto a la residencia actual de los encuestados, 

se identifica que la mayoría reside en distrito Colón con un 77.1%  , seguido del distrito de 

Tabarcia. Según los datos del estado civil, el 63.5% de los participantes indican estar casados (as). 

Entre los participantes se registran diferentes ocupaciones, donde destaca que un 25% es asalariado 

mientras que un 21.9% hace referencia a semi profesionales.  
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Tabla No5. 

Caracterización clínica de la población adulta con hipertensión arterial del cantón de Mora 

participante del estudio, 2023. 

Características clínicas Cantidad de personas 

(n=96) 

Porcentaje 

Edad de diagnóstico   

20-29 años 

30-39 años 

40-49 años 

4 

32 

34 

4.2% 

33.3% 

35.4% 

50-59 años 26 27.1% 

Antecedentes familiares de 

HTA  

  

Si  73 76% 

No 23 24% 

Diagnóstico de HTA    

Presentó síntomas 36 37.5% 

Tras varias visitas a consultas 

médicas 

60 62.5% 

Uso de medicamentos    

Si 92 95.8% 

No 4 4.2% 

Seguimiento en clínica, EBAIS 

u hospital 

  

Si  96 100% 

Frecuencia de los seguimientos   

1 vez al mes  2 2.1% 

Semestral (cada 6 meses)  56 58.3% 

Trimestral (cada 3 meses) 36 37.5% 

1 vez al año  2 2.1% 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Según los datos obtenidos en la tabla No5 la mayoría de los participantes fue diagnosticado en un 

rango de edad entre 40-49 años siendo esto un 35.4%. Por su parte, en antecedentes patológicos 
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familiares la mayor parte de los participantes afirma la presencia de antecedentes de HTA siendo 

un 76%. Para el diagnóstico de la patología, un 62.5% de la población indica que este fue luego de 

varias consultas médicas. Seguidamente, un 95.8% de los participantes indican el uso de 

medicamentos antihipertensivos y en su totalidad afirman recibir seguimiento en clínica, EBAIS 

u hospital. Finalmente, la frecuencia del seguimiento indica que un 58.3% de los participantes 

asisten a su seguimiento cada 6 meses.  
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4.2 ESTADO NUTRICIONAL. 

Figura 1. 

 Estado nutricional según índice de masa corporal de la población adulta con hipertensión 

arterial del cantón de Mora participante del estudio, 2023. n=96. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

De acuerdo con la figura 1, los datos registrados muestran que la mayoría de encuestados se 

encuentran en sobrepeso (37.5%) y obesidad I (36.5%).  
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Figura 2.  

Circunferencia abdominal clasificada como riesgo en la población adulta con hipertensión 

arterial del cantón de Mora participantes del estudio, 2023. n=96. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Con respecto a los datos obtenidos en la figura 2 se registra que un 39.6% de las mujeres participantes del 

estudio presentan un riesgo cardiovascular, seguido de un 32.3% de los hombres.  
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4.3 ESTILO DE VIDA. 

Figura 3. 

Horas de sueño que realiza la población adulta con hipertensión arterial del cantón de Mora 

participantes del estudio, 2023. n=96. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

En cuanto a los datos obtenidos en la figura 3 acerca de la cantidad de horas que realiza la población 

diariamente, un 70% indica dormir entre 5 y 8 horas.  
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Tabla No6. 

 Ejercicio físico que realiza la población adulta con hipertensión arterial del cantón de Mora 

participantes del estudio, 2023. 

Características de estilo de vida  Cantidad de personas 

(n=96) 

Porcentaje 

Cantidad de veces a la semana que realiza 

ejercicio físico.  

  

Nunca 28 29.2% 

1-2 veces a la semana 44 45.8% 

3-4 veces a la semana  18 18.8% 

5-6 veces a la semana   3 3.1% 

Todos los días   3 3.1% 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023 

En la tabla No6 se detalla la cantidad de veces a la semana que los participantes realizan ejercicio 

físico, donde se identifica que el 45.8% de la población lo realiza en rangos de 1 a 2 veces a la 

semana.  
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Tabla No7. 

Frecuencia de consumo de alcohol y fumado por parte de la población adulta con hipertensión 

arterial del cantón de Mora participantes del estudio, 2023. 

Características de estilo de vida  Cantidad de personas 

(n=96) 

Porcentaje 

Consumo de bebidas alcohólicas     

Nunca 39 40.6% 

1-2 veces al mes 48 50% 

3-4 veces a la semana 9 9.4% 

Frecuencia de fumado   

Nunca  78 81.3% 

 

1-2 veces al mes  6 6.3% 

3-4 veces a la semana 12 12.5% 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

En la tabla No7 se observa que un 50% de la población consume bebidas alcohólicas de 1 a 2 veces 

al mes. Por otra parte, un 81.3% de la población indican nunca fumar.  
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4.4 HÁBITOS ALIMENTARIOS. 

Tabla No8. 

Tiempos de comida de la población adulta con hipertensión arterial del cantón de Mora 

participantes del estudio, 2023. 

Tiempo de comida Cantidad de personas que lo realizan 

(n=96) 

Porcentaje 

Desayuno 93 96.9% 

Merienda de la mañana 26 27.1% 

Almuerzo 95 99% 

Merienda de la tarde 46 47.9% 

Cena    79 82.3% 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

De acuerdo con la tabla No8, se puede observar la mayoría de encuestados realizan el desayuno 

con un 96.9% y el almuerzo con un total de 99%.  
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Figura 4. 

Uso de sal en las comidas ya preparadas de la población adulta con hipertensión arterial del 

cantón de Mora participantes del estudio, 2023. n=96. 

Fuente:Elaboración propia, 2023. 

La figura 4 señala que la mayor parte de la población encuestada no añaden sal extra en las comidas 

previamente preparadas siendo un 55%, sin embargo, se destaca que el 44.8% restante afirma si 

agregar sal extra a los alimentos. 

Tabla No9. 

Consumo de agua diario de la población adulta con hipertensión arterial del cantón de Mora 

participantes del estudio, 2023. n=96. 

Cantidad de agua consumida Cantidad de personas que lo realizan 

(n=96) 

Porcentaje 

No hay consumo de agua 7 7.3% 

1-2 vasos (250 ml – 500 ml) 27 28.1% 

3-4 vasos (750 ml – 1000 ml ) 40 41.7% 

5-6 vasos (1250 ml – 1500 ml) 16 16.7% 

7-8 vasos (1750 ml – 2000 ml) 6 6.3% 

44.8%

55.2%

Si

No
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Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Según la Tabla No9, con respecto al consumo de agua en la población hipertensa de Mora, se 

identifica que un 41.7% de los encuestados consumen de 3 a 4 vasos diarios de agua. Seguidamente 

un 28.1% indica consumir de 1 a 2 vasos de agua diarios.  

Tabla No10. 

Principales métodos de cocción que utiliza la población adulta con hipertensión arterial del 

cantón de Mora participantes del estudio, 2023. n=96. 

Método de cocción Cantidad de personas que lo realizan 

(n=96) 

Porcentaje 

Frito 65 67.7% 

Asado 21 21.9% 

A la plancha 27 28.1% 

Al vapor 14 14.6% 

Freidora de aire     46 47.9% 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Con respecto a la tabla No10, se identifica que el método de cocción utilizado mayoritariamente es 

el frito con un 67.7%, seguido de la freidora de aire con un 47.9% de la población, Por 

consiguiente, se encuentran los métodos utilizados en menor cantidad donde se posicionan a la 

plancha, asado y al vapor.   
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Tabla No11. 

Principales tipos de grasa utilizados para cocción en la población adulta con hipertensión 

arterial del cantón de Mora participantes del estudio, 2023. n=96. 

Tipo de grasa Cantidad de personas que lo realizan 

(n=96) 

Porcentaje 

Aceite girasol 11 11.5% 

Aceite canola 50 52% 

Aceite de soya 8 8.3% 

Manteca  2 2.1% 

Margarina 1 1% 

Aceite de oliva 5 5.2% 

Aceite en spray     18 18.8% 

Aceite de aguacate 1 1% 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Tal como se muestra en la tabla No11, se identifica que el tipo de grasa que más se utiliza en la 

población participante del estudio es el aceite de canola con un 52%, por su parte, el aceite en 

spray es consumido por un 18.8%, mientras que el resto de grasas utilizadas para cocción se 

consumen en menor cantidad.  

Tabla No12.  

Frecuencia del uso de grasas para cocinar en la población adulta con hipertensión arterial del 

cantón de Mora participantes del estudio, 2023. n=96. 

Tipo de grasas Nunca 

(%) 

Al menos 1 

vez al mes 

(%) 

1-2 veces a 

la semana 

(%) 

3-4 veces a la 

semana 

(%) 

5-6 veces a la 

semana 

(%) 

Todos los 

días 

(%) 

Mantequilla 36.5 12.5 35.4 11.5 1 3.1 

Manteca 79.2 9.4 7.3 2.1 - 2.1 

Aceite de coco 98 2.1 - - - - 

Aceite de palma 94.7 3.1 2.1 - - - 

Margarina 67.7 16.7 10.4 4.2 - 1 
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Aceite de soya 74 3.1 4.2 

 

1 1 16.7 

Aceite de girasol 51 4.2 8.3 8.3 4.2 24 

Aceite de canola  54.1 4.2 7.3 7.3 3.1 24 

Aceite de oliva 55.2 11.5 14.6 7.3 2.1 9.3 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Con respecto a la tabla No12, se observa que, la mayoría de personas no consumen aceite de coco 

(98%), aceite de palma (94.7%), manteca (79.2%) y aceite de soya (74%). El aceite de girasol y el 

aceite de canola es consumido todos los días por un 24% de la población.  

 

Tabla No13. 

Frecuencia de consumo de alimentos fritos en la población adulta con hipertensión arterial del 

cantón de Mora participantes del estudio, 2023. n=96. 

Tipo de alimento frito Nunca 

(%) 

Al menos 1 

vez al mes 

(%) 

1-2 veces a 

la semana 

(%) 

3-4 veces a 

la semana 

(%) 

5-6 veces a 

la semana 

(%) 

Todos 

los días 

(%) 

Hamburguesas 62.5 34.4 3.1 - - - 

Tacos  75 24 1 - - - 

Empanadas arregladas 60.4 35.4 4.2 - - - 

Cantonés  65.6 30.2 4.2 - - - 

Papas fritas  39.6 52.1 7.3 1 - - 

Nuggets de pollo frito 85.4 11.5 3.1 - - - 

Chicharrones  60.4 32.3 5.2 2.1 - - 

Pollo frito 61.5 33.3 4.2 - 1 - 

Pescado frito 68.8 20.8 8.3 2.1 - - 

Salchichón/salchicha/chorizo 

frito 

32.3 43.8 15.6 7.3 - 1 

Chuleta frita 71.8 21.9 5.2 1 - - 

Bistec Frito 46.9 27.1 18.8 6.3 1 - 
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Huevo frito 5.2 14.6 14.6 23.9 15.6 26 

Plátano frito  9.4 22.9 34.4 16.7 16.7 - 

Patacones 79.2 17.7 3.1 - - - 

Paquetes de papas 

(papiolas,zibbas,chirulitos, 

tronaditas)  

25 47.9 19.8 7.3 - - 

Churros  97.9 2.1 - - - - 

       

Donas 79.2 18.8 1 1 - - 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Según los datos obtenidos en la Tabla No13, se detalla que más del 75% indica nunca consumir 

alimentos como los nuggets de pollo, patacones, churros, tacos y donas. Un 52.1% consume papas 

fritas 1 vez al mes, asimismo, más de un 43.8% de la población indica consumir embutidos como 

salchichón, salchicha y el chorizo en la misma frecuencia, el producto más consumido de 1 a 2 

veces por semana es el plátano frito mientras que el huevo frito es el alimento que más se consume 

a diario en la población con un 26%.  

4.5 RESULTADOS DE RELACIÓN ESTADÍSTICA ENTRE VARIABLES 

En este apartado, se presenta la relación entre el estado nutricional y estilo de vida, así como el 

estado nutricional y el consumo de alimentos fritos. Es importante mencionar que este análisis se 

realiza mediante la prueba estadística Chi cuadrado, con un nivel de significancia de 0.1. Si el 

valor p es menor que el nivel de significancia establecido se concluye que hay una relación, 

mientras que si el valor p es mayor a 0,1 no se puede demostrar que existe una relación entre las 

variables.  
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4.5.1 Estado nutricional y estilo de vida.  

Tabla No14. 

Relación entre el estado nutricional y el estilo de vida en personas hipertensas de ambos sexos 

de 30 a 64 años que residen en el Cantón de Mora, San José, 2023. n =96 

Variable de estado 

nutricional 

Estadístico  

Chi Cuadrado 
Valor P Interpretación 

IMC 53,544 0,3698 No existe relación 

Circunferencia 

abdominal 
6,9866 0,3008 No existe relación 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

De acuerdo con la tabla No14, se puede observar que no hay relación entre el estado nutricional y el estilo 

de vida, esto tras haber realizado las pruebas estadísticas correspondiente y haciendo uso de la 

prueba Chi Cuadrado.  

4.5.2 Estado nutricional y consumo de alimentos fritos. 

Tabla No15. 

Relación entre el índice de masa corporal (IMC) y el consumo de diferentes tipos de grasas en 

personas hipertensas de ambos sexos de 30 a 64 años que residen en el Cantón de Mora, San 

José, 2023.n= 96 

Consumo de grasas 
Estadístico Chi 

Cuadrado 
Valor P Interpretación 

Cuál o cuáles métodos de cocción utiliza la mayoría del 

tiempo?  
76,250 0,170 No hay relación 

Tipo de grasa que utiliza con mayor frecuencia para 

cocinar  
48,899 0,254 No hay relación 

Mantequilla 15,985 0,277 No hay relación 

Manteca 6,155 0,801 No hay relación 

Aceite de coco 1,362 0,727 No hay relación 

Aceite de palma 3,309 0,603 No hay relación 

Margarina  8,387 0,621 No hay relación 

Aceite de soya  8,449 0,798 No hay relación 

Aceite de girasol  10,712 0,676 No hay relación 
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Aceite de canola 9,764 0,732 No hay relación 

Aceite de oliva  16,867 0,341 No hay relación 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Según los datos obtenidos en la tabla No15, no se observa ningún tipo de relación entre el IMC, 

los métodos de cocción, los tipos de grasa que utilizan en mayor frecuencia los participantes y 

tampoco con la frecuencia de consumo de los diferentes tipos de grasa. 

Tabla No16. 

 Relación entre el índice de masa corporal (IMC) y el consumo de alimentos fritos en personas 

hipertensas de ambos sexos de 30 a 64 años que residen en el Cantón de Mora, San José, 

2023.n= 96 

 

Consumo de alimentos fritos 

 

 

Estadístico Chi 

Cuadrado 
Valor P Interpretación 

Hamburguesas  6,466 0,270 No hay relación 

Tacos 3,938 0,633 No hay relación 

Empanada arregladas 3,433 0,728 No hay relación 

Cantones 6,541 0,289 No hay relación 

Papas fritas 10,783 0,184 No hay relación 

Nuggets de pollo frito 3,075 0,672 No hay relación 

Chicharrones  8,523 0,588 No hay relación 

Pollo frito  28,483 0,035 Hay relación 

Pescado frito  3,703 0,871 No hay relación 

Salchichon/Salchicha/chorizo frito  5,689 0,938 No hay relación 

Chuleta frita  8,411 0,590 No hay relación 

Bistec frito  11,157 0,415 No hay relación 

Huevo frito  23,678 0,083 Hay relación 

Plátano frito  9,500 0,700 No hay relación 

Patacones  11,501 0,061 Hay relación 

Paquetes de papas (papiolas, zibas, chirulitos, 

tronaditas, picaritas) 
3,279 0,964 No hay relación 

Churros 1,362 0,733 No hay relación 

Donas  7,192 0,438 No hay relación 

Fuente: Elaboración propia,2023. 
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Según los datos obtenidos en la tabla No16, se identifica que existe suficiente evidencia estadística 

para afirmar que hay una relación entre las frecuencias de consumo de Pollo Frito, Huevo Frito y 

Patacones, con el nivel de IMC de los participantes, esto con un nivel de significancia de 0.1. 

Con respecto a estos resultados y con el fin de comprender mejor este fenómeno se realizan las 

siguientes tablas comparativas: 

Tabla No17.  

Consumo de alimentos fritos según IMC en personas hipertensas de ambos sexos de 30 a 64 

años que residen en el Cantón de Mora, San José, 2023.n=96 

Variable 
IMC 

Normal Sobrepeso Obesidad I Obesidad II 

Frecuencia de consumo de pollo frito  

Nunca 12 22 25 0 

Al menos 1 vez al mes 11 13 8 0 

1-2 veces a la semana 1 1 1 1 

5-6 veces a la semana 0 0 1 0 

Frecuencia de consumo de huevo frito  

Nunca 0 4 0 0 

Al menos 1 vez al mes 4 6 4 0 

1-2 veces a la semana 4 8 2 0 

3-4 veces a la semana 2 9 12 0 

5-6 veces a la semana 3 3 9 0 

Todos los días 11 6 7 1 

Frecuencia de consumo de patacones  

Nunca 18 30 0 0 

Al menos 1 vez al mes 6 6 4 1 

1-2 veces a la semana 0 0 3 0 

Fuente: Elaboración propia,2023. 

En la tabla No17, se identifica que debido a un aumento en la frecuencia de consumo de pollo frito 

y huevo frito parece correlacionarse con una mayor proporción de personas en las categorías de 

sobrepeso y obesidad I.  Por su parte, el consumo de patacones tiene menor impacto en las 

categorías de peso, este tiene mayor asociación con aquellos que los consumen 1-2 veces a la 

semana.  
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Tabla No18 

Relación entre la circunferencia abdominal y el consumo de diferentes tipos de grasas en 

personas hipertensas de ambos sexos de 30 a 64 años que residen en el Cantón de Mora, San 

José, 2023.n=96 

Consumo de grasas 
Estadístico Chi 

Cuadrado 
Valor P Interpretación 

Cuál o cuáles métodos de cocción utiliza la mayoría 

del tiempo?  
22,965 0,269 No hay relación 

Tipo de grasa que utiliza con mayor frecuencia para 

cocinar  
12,195 0,642 No hay relación 

Mantequilla 2,270 0,850 No hay relación 

Manteca 2,246 0,737 No hay relación 

Aceite de coco 0,484 1,000 No hay relación 

Aceite de palma 0,832 0,815 No hay relación 

Margarina  1,439 0,868 No hay relación 

Aceite de soya  1,912 0,914 No hay relación 

Aceite de girasol  2,638 0,807 No hay relación 

Aceite de canola 1,265 0,961 No hay relación 

Aceite de oliva  1,684 0,923 No hay relación 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

En la tabla No18, no se logra encontrar ninguna relación entre los métodos de cocción, tipos de 

grasas y la frecuencia de consumo de los diferentes tipos de grasa, esto tras haber realizado las 

pruebas estadísticas correspondiente y haciendo uso de la prueba Chi Cuadrado.  

Tabla No19. 

Relación entre la circunferencia abdominal y el consumo de alimentos fritos en personas 

hipertensas de ambos sexos de 30 a 64 años que residen en el Cantón de Mora, San José, 

2023.n=96 

 

Consumo de alimentos fritos 

 

 

Estadístico Chi 

Cuadrado 
Valor P Interpretación 

Hamburguesas  3,351 0,157 No hay relación 

Tacos 3,408 0,202 No hay relación 

Empanada arregladas 1,704 0,449 No hay relación 

Cantones 3,177 0,214 No hay relación 

Papas fritas 1,862 0,616 No hay relación 
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Nuggets de pollo frito 2,277 0,320 No hay relación 

Chicharrones  6,871 0,119 No hay relación 

Pollo frito  4,994 0,142 No hay relación 

Pescado frito  1,781 0,646 No hay relación 

Salchichon/Salchicha/chorizo frito  4,434 0,354 No hay relación 

Chuleta frita  2,980 0,656 No hay relación 

Bistec frito  3,790 0,476 No hay relación 

Huevo frito  8,382 0,146 No hay relación 

Plátano frito  2,353 0,674 No hay relación 

Patacones  1,213 0,653 No hay relación 

Paquetes de papas (papiolas, zibas, chirulitos, 

tronaditas, picaritas) 
0,448 0,938 No hay relación 

Churros 0,484 1,000 No hay relación 

Donas  1,265 0,783 No hay relación 

Fuente: Elaboración propia,2023. 

Luego de aplicar las pruebas estadísticas correspondientes en la tabla No19, no se observan 

relaciones significativas entre en el consumo de alimentos usando fritura como método de cocción 

con la circunferencia abdominal, esto haciendo uso de la prueba estadística Chi cuadrado con un 

nivel de significancia de 0.1. 
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5.1 DISCUCIÓN DE RESULTADOS. 

A continuación, se presentan la interpretación y discusión de los resultados obtenidos en la 

presente investigación.  

5.1.1 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO Y CLÍNICA.  

En este apartado se obtienen características generales de la población como el sexo, la edad, nivel 

educativo, lugar de residencia actual, estado civil, así como la ocupación.  A su vez en la parte 

clínica se registran datos sobre el diagnóstico, seguimiento o tratamiento de la patología y 

antecedentes familiares.  

La investigación se desarrolla en el cantón de Mora, con una muestra total de 96 personas de ambos 

sexos en edades entre 30-64 años diagnosticados con hipertensión arterial. Según los datos 

recolectados en este estudio se determina que el grupo de edad que más predomina se encuentra 

en un rango de 50-59 años, seguido por 40-49 años. La HTA está relacionada con el 

envejecimiento, ya que con el avance de la edad la persona se vuelve más propensa por la pérdida 

de elasticidad de los vasos sanguíneos volviéndose así más rígidos, es por esto que la población 

que padece la patología se encuentran entre los 30-50 años (Adeyeye et al.,2022). 

Según los datos recopilado en la presente investigación, se presenta una leve mayoría en el sexo 

femenino. En estudios realizados en Costa Rica se ha registrado a lo largo de los años una mayor 

prevalencia de casos de hipertensión arterial diagnosticada en las mujeres donde en el 2014 había 

un 34.2% y al 2018 se registra un 32.4%. Sin embargo, la prevalencia del padecimiento en los 

hombres es muy similar al de las mujeres para el año 2018 con 32.3% (Ministerio de Salud, 2021) 

Las investigaciones concluyen que tanto hombres como mujeres poseen el riesgo de desarrollar 

esta patología por los distintos factores de riesgo, sin embargo, en el caso de las mujeres se destaca 
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que existe una mayor probabilidad de padecer HTA en diferentes etapas de su vida, ya que se 

producen distintos cambios hormonales, como el momento de la menopausia (entre los 45-55 años) 

donde la producción de estrógenos y progesterona disminuye, y cabe destacar que el estrógeno 

juega un papel importante como protector durante los años de fertilidad disminuyendo así la 

probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares (Martínez et al., 2021).  

En las proyecciones de población del INEC (2018) para el año 2023 en el cantón de Mora donde 

señala que se espera un total de 30 956 habitantes, de los cuales 17 456 son del distrito Colón 

siendo este el más habitado, por lo cual hay concordancia con ser el lugar de residencia que más 

sobresale en la investigación.  

Por su parte, el nivel educativo y laboral está estrechamente relacionado con la salud ya que este 

es fundamental para una adecuada calidad de vida en la población, una educación superior abre 

las puertas a mejores ofertas de trabajos los cuales brindan beneficios como mejores salarios, que 

según diferentes estudios los hogares con ingresos económicos altos tienen mayor acceso a 

alimentos de mejor calidad biológica en comparación con las personas de menor nivel educativo, 

dado a que por comodidad de precios y localidad se llega a dar un mayor consumo diario de 

alimentos procesados y de menor calidad nutricional lo que se relaciona con el desarrollo de 

enfermedades como la hipertensión arterial, obesidad o enfermedades cardiacas. Por su parte, otro 

beneficio es la posibilidad de adquirir un seguro médico, lo que facilitaría la prevención de muchas 

enfermedades, así como un tratamiento adecuado (Zimmerman et al., 2014).        

Con respecto a la parte clínica, los rangos de edad en los cuales la mayoría de participantes fueron 

diagnosticados con hipertensión es de entre 30- 39 años y 40-49 años, lo cual coincide con la 
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información brindada por la OMS donde indica que a nivel mundial las personas con hipertensión 

se encuentran en un rango de los 30 años a los 79 años (OMS, 2023). 

En lo referente al diagnóstico de hipertensión arterial en la población participante, la mayoría lo 

obtuvo tras varias consultas a citas médicas, lo cual coincide con las diferentes guías a nivel 

internacional como la OMS, AHA (Amerian Heart Association),GES (Guías chilenas), NICE 

(Guía británica) ya que estas recomiendan que para un adecuado diagnóstico se requiere de varias 

mediciones de la PA en diferentes días. Cabe destacar que se debe realizar una preparación previa 

con el fin de obtener una medición adecuada de la PA, en primer lugar, la persona se debe encontrar 

tranquila/o y en descanso, sin ganas de ir al servicio sanitario, por su parte, se debe evitar la cafeína 

o alguna bebida alcohólica, así como no haber fumado o realizado ejercicio físico 30 minutos antes 

de asistir a la cita médica (Tagle, 2018). 

Luego de muchas investigaciones a nivel global, se ha estimado que la genética es un componente 

fuerte e importante en el desarrollo de la HTA, una agregación familiar de la PA como lo son los 

comportamientos, hábitos, cultura o la prevalencia de la enfermedad en cada familia influye en la 

genética de esta, lo cual indica que el riesgo es mayor ante una consanguinidad cercana como la 

de I grado que incluye parientes como padres, hermanos e hijos (Gómez et al., 2021).  

Otro estudio afirma que un 43% y un 49% de los valores de la PAS y PAD respectivamente, son 

influenciados por la genética. En general, los estudios familiares indican que la herencia y la 

genética influyen alrededor de un 40% en la variación de la P.A. Cabe destacar que el 

comportamiento genético de la HTA tiene un grado alto de complejidad ya que se ve influenciado 

por diferentes interacciones de genes e incluso por factores ambientales (Moreno et al., 2018).  
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 El impacto familiar es un factor importante ya que no solo influye de manera hereditaria, sino que 

también es participe en el desarrollo de costumbres, tradiciones, hábitos y elecciones alimentarias, 

así como el estilo de vida de cada individuo y la HTA se ve influenciada por factores de riesgo 

como el consumo excesivo de alimentos altos en grasas saturadas, la obesidad y el fumado, es de 

esta manera que se da la interacción gen-ambiente que con el paso del tiempo puede causar 

cambios a nivel celular facilitando así el desarrollo de la enfermedad (Sánchez & Sánchez, 2020). 

Por último, todos los individuos que realizaron el cuestionario llevan un seguimiento en la clínica, 

EBAIS u hospital. Por su parte, 94 personas afirman el consumo de medicamentos para el 

tratamiento de la HTA. El objetivo de la medicación es evitar el desarrollo y evolución de 

enfermedades cardiovasculares, al llevar un tratamiento adecuado se pueden revertir las 

complicaciones que genera la patología, donde por su parte al disminuir los niveles de PA genera 

beneficios como una disminución de eventos cardiovasculares, cerebrovasculares e isquémicos. 

Por lo que una adecuada adherencia al tratamiento brinda múltiples beneficios en la población 

hipertensa, brindando una mejor calidad de vida. Cabe destacar la importancia del tratamiento no 

farmacológico que incluye cambio de hábitos alimentarios, ejercicio, estrés, mantener un peso 

saludable, evitar el consumo de alcohol y fumado (Wang et al.,2022).  

5.1.2 ESTADO NUTRICIONAL. 

El exceso de peso es uno de los factores que facilita el desarrollo de la hipertensión arterial y según 

los datos obtenidos se determina que un 74% de la población en estudio del cantón de Mora tiene 

un IMC que indica sobrepeso (37.5%) y obesidad (36.5%). El incremento del tejido adiposo puede 

causar problemas en diferentes órganos, además este cuenta con propiedades fisiopatológicas que 

puede afectar la función del hígado y los riñones, así como la absorción/excreción del sodio y 

comportamientos a nivel vascular provocando así que la PA aumente.  Asimismo, investigaciones 
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demuestran que la obesidad influye en el funcionamiento del sistema nervioso simpático y sistema 

renina angiotensina aldosterona los cuales se encuentran estrechamente relacionados con la HTA 

(Domínguez & Arévalo,2023).  

De acuerdo con la circunferencia abdominal, 38 mujeres y 31 hombres presentan una 

circunferencia elevada. Esta medida antropométrica se encuentra relacionada con la cantidad de 

grasa que se encuentra a nivel abdominal y a la vez es un indicador de riesgo cardiovascular. 

Siendo este un factor de riesgo cardiometabólico, ya que puede influir en vías no metabólicas como 

en el funcionamiento del sistema nervioso simpático o el sistema renina angiotensina aldosterona 

(Cheng et al., 2022).   

5.1.3 ESTILO DE VIDA. 

Con respecto a las horas de sueño, dormir es un proceso fisiológico vital ya que impacta 

directamente en la salud cumpliendo funciones importantes, de las cuales se puede mencionar el 

efecto protector ante enfermedades crónicas como las cardiovasculares, mejorando así la calidad 

de vida de las personas (Fabres & Moya, 2021). Gran parte de la población hipertensa en estudio 

del cantón de Mora indica dormir entre 5 a 8 horas, por lo cual es importante mencionar que la 

cantidad de horas de sueño va a variar según cada etapa de la vida, se recomienda que en adultos 

jóvenes y de mediana edad duerman entre 7 a 9 horas diarias (Fabres & Moya, 2021).  

 La cantidad y calidad del sueño son factores de riesgo modificables de la HTA. En el ciclo del 

sueño se ven involucrados sistemas neuroendocrinos los cuales participan en la homeostasis 

cardiovascular (Del Pinto et al., 2021). 

Con respecto al análisis de la cantidad de veces a la semana que la población realiza ejercicio 

físico, se registra que un 45.8% de personas lo realizan de 1-2 veces por semana y un 29.2% indican 
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nunca realizarlo, a pesar de estos datos, 24 personas indican realizar AF con mayor regularidad. 

Según Gómez et al (2023), en un estudio realizado en áreas urbanas de las 7 provincias de Costa 

Rica, un 37,4% de los participantes indican no realizar la actividad física que se recomienda según 

las distintas guías. Se menciona también un estudio estadístico del 2016 realizado en la UCR el 

cual menciona que un 65% de la población costarricense no realiza suficiente actividad física. Sin 

embargo, Ferrari et al., (2019), en su estudio realizado en países latinoamericanos, Costa Rica se 

posiciona como el que país con menor proporción de población sedentaria, ya que muchas personas 

utilizan como medio de transporte el andar en bicicleta o bien caminar, lo cual aumenta la actividad 

física diaria.   Continuando con investigaciones, la UCR menciona que un 65% de costarricenses 

son inactivos físicamente (Universidad de Costa Rica, 2017).   

La Asociación Americana del Corazón indica que, la actividad fisca es una forma de ganar salud, 

realizar suficiente ejercicio ayuda a prevenir enfermedades como hipertensión arterial, demencia, 

diabetes tipo 2, reduce los eventos cardiovasculares, por su parte también evita el aumento de peso, 

así como el desarrollo de enfermedades crónicas relacionadas al sobre peso y obesidad, asimismo,  

ayuda a conciliar mejor el sueño lo cual brinda más energía para realizar las actividades diarias, el 

mantenerse activo regularmente mejora la calidad de vida y brinda una sensación de bienestar 

(AHA,2023).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los adultos (18-64 años) deberían 

realizar al menos de 150 a 300 minutos de ejercicio aeróbico con intensidad moderada como 

caminar a paso ligero, bailar o andar en bicicleta o entre 75 a 150 minutos a la semana de actividad 

física más vigorosa (WHO,2020).  

En la población estudiada existe un bajo consumo de alcohol ya que en su mayoría indica 

consumirlo de 1-2 veces al mes (50% ) y Nunca (40.6% ). Relacionado a esto, se obtienen datos 
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semejantes en un estudio realizado en Nicaragua el cual iba dirigido a la población adulta, donde 

se observa que del total de participantes (168), únicamente 32 afirman consumir alcohol, siendo 

este resultado minoría (Herrera et al., 2022). La relación entre el alcohol y el estado de salud, así 

como el riesgo cardiovascular es complejo, Fuchs & Fuchs., (2021) mencionan que, las dosis 

elevadas de alcohol llegan a aumentar la PAS y PAD en 3,7 mmHg y 2,4 mmHg respectivamente 

después de su consumo, al igual que un aumento en la frecuencia cardiaca. En los consumidores 

frecuentes de bebidas alcohólicas este aumento va a ser constante, lo que puede presentar un riesgo 

para el control adecuado de la PA. 

Con respecto al fumado, la mayoría de la población investigada no fuma.  En concordancia con 

este resultado, Espinoza et al., (2019) indica en su estudio que la prevalencia de fumado en adultos 

es de 8.9%. Por su parte, la VI encuesta nacional 2015 del consumo de drogas en Costa Rica señala 

que del periodo 2010 al 2015 se dio una disminución notable en la frecuencia ``alguna vez en el 

último mes´´ de fumado en la población estudiada (Instituto sobre Alcoholismo y 

Farmacodependencia,2018).  

5.1.4 HÁBITOS ALIMENTARIOS.  

En cuanto a hábitos alimentarios, la mayoría de personas encuestadas afirma realizar desayuno, 

almuerzo y cena, mientras que las meriendas son consumidas en menor cantidad, la merienda de 

la tarde es la que los encuestados realizan mayoritariamente. Esto concuerda con los resultados 

obtenidos en un estudio elaborado por Céspedes et al., (2017), donde menciona que la mayor parte 

de la población estudiada consumen desayuno, almuerzo y cena. En el artículo realizado por Kim 

et al., (2014) se menciona como diferentes factores relacionados a la frecuencia de alimentación 

durante el día influyen en la presión arterial. Una frecuencia alimentaria mayor a 5 comidas 

muestra un nivel más bajo de PA, donde disminuye en 3mmHg la PAS y 2mmHg en PAD, esto en 
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comparación con el grupo de personas que comen menos de 2 veces al día. La inclusión de snacks 

entre comidas es otro hábito que llega a evitar la elevación de la PA. Las investigaciones afirman 

que la disminución de PAD en 2 mmHg y PAS en 3 mmHg es un gran aporte a la salud debido 

que gracias a esto se disminuye el riesgo de enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular e 

incluso la muerte por todas las causas.  

Como se menciona anteriormente, el desayuno es consumido por 93 de los participantes de la 

investigación, lo cual tiene un impacto importante en la salud ya que saltarse el desayuno es uno 

de los hábitos inadecuados que se presentan en la población a nivel global, esta práctica se 

relaciona con HTA en adultos debido a que se considera en muchos casos como un marcador de 

comportamientos poco saludables y factores de riesgo para el desarrollo de HTA como el 

sedentarismo o bien hábitos alimentarios inadecuados, además de que puede producir sensación 

de hambre durante el día lo que conllevar a ``picar´´ entre comidas causando así una ingesta 

excesiva de alimentos, como resultado se puede desarrollar resistencia a la insulina, sobrepeso u 

obesidad lo que genera un riesgo a nivel cardiometabólico (Li et al., 2022). 

Otro hábito evaluado es el consumo de sal añadida a los alimentos preparados, se obtuvo que, un 

55.2% no consumen sal añadida en las comidas, mientras que un porcentaje importante (44.8%) 

afirma si realizarlo. Datos similares se encuentran en un estudio efectuado por Lastre-Amell et al., 

(2020) donde señala que, en una población de hipertensos de Barranquilla Colombia, alrededor de 

un 44% afirma consumir sal extra en sus comidas.  

El Ministerio de Salud ha realizado una serie de estudios a lo largo de los años, donde en el 

documento ‘’Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las Enfermedades No Transmisibles y 

Obesidad 2022-2030´´ indican que, para el periodo 2018-2019 el consumo de sodio en la población 

costarricense consumía 11.0 g/p/d de sal el equivalente a 4.4 g/p/d de sodio (Ministerio de Salud, 
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2021).  Mientras que la OMS recomienda que el consumo sea menor a 2000 mg al día de sodio o 

bien 5g/d de sal (OMS, 2023).  

En cuanto al consumo de agua al día, el Ministerio de Salud recomienda tomar entre 6 a 8 vasos 

diarios de líquido donde se priorice el agua para la adecuada hidratación. En la investigación actual 

se muestra que un 41.7% de la población consume de 3-4 vasos (750 ml – 1000 ml ) siendo este 

número mayoría y en menor cantidad se consume de 5-6 vasos y de 7-8 vasos . Por lo que se 

determina que el a pesar de la existencia del consumo de agua, esta población no cumple con el 

requerimiento diario que recomienda las entidades de salud (Ministerio de salud, 2020).  

Según los resultados obtenidos, se determina que, el 67.7% de las personas utiliza el método frito, 

siendo este resultado mayoritario en comparación con los demás métodos de cocción. Datos 

similares se encuentran en un estudio realizado en Colombia, donde señala que, un 67% de la 

población estudiada prefiere cocinar los alimentos fritos (Vasquez & Garzón, 2021). Asimismo, 

un estudio efectuado en Perú por Brito-Nuñez et al., (2022) muestra que 290 personas (50.9%) 

consumen alimentos fritos de 2-4 veces por semana.  

La fritura aporta propiedades atractivas al alimento, por su textura, olor, sabor y el color, sin 

embargo, este método se realiza a altas temperaturas y se generan reacciones químicas como la 

oxidación, polimeración, hidrólisis y degradación donde se da la pérdida de nutrientes dentro del 

alimento (Marchesino et al, 2020).  

Cuando se realizan las frituras se da la producción de ácidos grasos trans, esto altera el colesterol 

LDL el cual influye en los receptores de la angiotensina II, lo que puede provocar la contracción 

de los vasos sanguíneos y se induce de esta manera la excreción de agua y sal del riñon, factor que 

puede contribuir en el aumento de la PA (Kang & Kim, 2016).  
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En cuanto al consumo de aceite, la mayoría de la población indica consumir aceite de canola. Este 

aceite se destaca por su contenido de ácidos grasos monoinsaturados, bajo contenido de ácidos 

grasos saturados y por su contenido de ALA alfa- linolénino (Lin et al.,2013). 

En el estudio realizado por Shakiba et al., 2023 donde concluye que el consumo de MUFA se 

relaciona de manera protectora con el padecimiento de HTA, ya que se ve relacionado con el 

funcionamiento de lípidos generando así beneficios en la función vascular coronaria.  

Por otra parte, en la frecuencia de consumo de grasas, la mayoría indica nunca consumir grasas 

saturadas como manteca, aceite de coco, aceite de palma, margarina. Mientras que las grasas 

insaturadas como los aceites de girasol, canola, soya y oliva se consumen con mayor frecuencia 

durante la semana. Se considera que las grasas son un factor modificable y que en muchas 

ocasiones se pude utilizar para obtener algunos beneficios en la salud. Los resultados de esta tesis 

muestran que el consumo de AGS es muy bajo, lo que concuerda con las recomendaciones 

brindadas por la OMS, donde se sugiere que el consumo de estas no sobrepase el 10% de la ingesta 

calórica diaria y además se deben preferir las grasas poliinsaturadas antes que las grasas saturadas 

(OMS, 2018)  Por tanto, según las recomendaciones brindadas por diferentes entidades de la salud 

tener una adecuada ingesta de grasas en la dieta, tanto en cantidad y como en la calidad de las 

mismas, se van a  prevenir consecuencias negativas en la salud ya que se disminuye el riesgo de 

sufrir enfermedades coronarias y la mortalidad por ECV (Kris-Etherton & Krauss,2020). 

La tabla No13 muestra el consumo de alimentos fritos. Un porcentaje superior al 30% indica 

consumir alimentos como pollo frito, chicharrones, cantones, empanadas, papas fritas, paquete de 

papas (chips) y salchichón en una frecuencia de 1 vez al mes. Mientras que el huevo frito y el 

plátano frito son las dos preparaciones que se consumen mayoritariamente en la semana. Los dos 

alimentos mencionados anteriormente son de consumo usual en la población costarricense en 
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general, ya que es acompañamiento de platillos en tiempos de comida como desayuno, almuerzo 

o cena. Cabe destacar que las preparaciones fritas aumentan el aporte energético y la cantidad de 

grasa utilizada para obtener las características organolépticas que destacan en la fritura es excesiva, 

por su parte al ser preparados en altas temperaturas se da la pérdida de algunas vitaminas y 

minerales por lo cual puede llegar a perder valor nutricional (Moreno-Franco et al.,2021). Existe 

una mayor probabilidad de obesidad abdominal en aquellos individuos que exceden su consumo 

de alimentos fritos, lo cual puede explicar la relación existen con la HTA. Es por esto que se 

destaca la importancia de adoptar hábitos saludables como la actividad física diaria, el limitado 

consumo de alimentos fritos o procesados y el evitar tanto el fumado como el alcohol con el fin de 

obtener beneficios cardiovasculares y en la salud en general (Moreno-Franco et al.,2021). 

5.2 RESULTADOS BIVARIADOS. 

5.2.1 Relación entre el estado nutricional con el estilo de vida en personas hipertensas de 

ambos sexos de 30 a 64 años que residen en el Cantón de Mora, San José, 2023. 

Los resultados de la relación del estado nutricional con el estilo de vida para el cantón de Mora, al 

utilizar la prueba Chi cuadrado como método de análisis, con un nivel de significancia del 10% 

indican que no hay ninguna relación en específico en los resultados de IMC y circunferencia 

abdominal. No obstante, diferentes estudios señalan que existe gran relación entre la obesidad, 

sobrepeso, una circunferencia abdominal excesiva y la hipertensión. Landi et al., (2018) en su 

estudio, destaca que la PAD Y PAS están estrechamente relacionadas con el IMC, donde el 

sobrepeso y la obesidad reflejan un aumento excesivo de grasa en el tejido adiposo, esto podría 

liberar adipocinas las cuales interfieren en las funciones del óxido nítrico (encargado de controlar 

el tono vascular), al intervenir en su adecuado funcionamiento se ve afectada la función endotelial 
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y por ende la presión arterial. Por tanto, un IMC por encima de 25kg/m2 el cual indica sobrepeso, 

se relaciona con la acumulación de trastornos a nivel vascular lo que llega a aumenta la PA y por 

ende se empiezan a reflejar síntomas o signos de la HTA. Es por esto que se considera el IMC 

como una medida antropométrica muy útil a nivel clínico para prevención y tratamiento de HTA. 

Por su parte, con lo que respecta a la circunferencia de cintura, Wang et al., (2019) menciona que 

el aumento en la CC influye directamente con la alteración de la PA, esto debido a la acumulación 

del tejido adiposo a nivel abdominal.  

5.2.2 Relación entre el estado nutricional con el consumo de alimentos fritos en personas 

hipertensas de ambos sexos de 30 a 64 años que residen en el Cantón de Mora, San José, 

2023. 

Tras las pruebas realizadas se encuentra que existe suficiente evidencia estadística para afirmar 

que existe una relación entre las frecuencias de consumo de Pollo Frito, Huevo Frito y 

Patacones, con el nivel de IMC de los entrevistados, esto con un nivel de significancia de 0.1. 

Por su parte, después de aplicar pruebas estadísticas pertinentes con un nivel de significancia 

establecido en 0.1, los resultados no mostraron relaciones significativas entre la circunferencia 

abdominal y el consumo de alimentos fritos.  

A pesar de no encontrar una asociación directa entre el estado nutricional y el estilo de vida de esta 

población, los resultados muestran una conexión clara entre ciertos hábitos alimenticios y el índice 

de masa corporal (IMC). La frecuencia de consumo de alimentos como pollo frito y huevo frito 

parece influir en el aumento del IMC, reflejándose en una mayor proporción de individuos en las 

categorías de sobrepeso y obesidad I. Este patrón ofrece un indicio sólido de la influencia directa 
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de ciertos alimentos fritos en el peso corporal, señalando la importancia de considerar hábitos 

dietéticos específicos en la gestión de la salud en esta población. 

Asimismo; la Organización Mundial de Salud indica que en la mayoría de los casos el sobrepeso 

y la obesidad (datos determinado por el IMC) se debe al alto consumo de alimentos que contienen 

un exceso de calorías, así como un alto contenido de grasa (OMS, 2021). Por su parte, Kang & 

Kim (2016), menciona en su estudio que existe una relación entre el consumo frecuente de 

alimentos fritos como el huevo con el aumento de la PA, la obesidad general y central, aumento 

en los niveles de colesterol LDL y HDL. 
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CÁPITILO VI 
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6.1 CONCLUSIONES.  

 

 Al concluir con la presente investigación, se determinó que, no existe relación entre el 

estado nutricional y estilo de vida, así como tampoco hay relación significativa entre el 

estado nutricional y el consumo de alimentos fritos. Sin embargo, la frecuencia de consumo 

de alimentos como pollo frito y huevo frito parece influir en el aumento del IMC. 

 En cuanto a los datos sociodemográficos, se concluye que, la mayor parte de la población 

estudiada son mujeres, además, el rango de edad predominante es el de 50-59 años y 

cuentan con un nivel educativo importante, como la universidad completa.  

 La edad más común de diagnóstico fue a partir de los 40. Todos los participantes llevan un 

seguimiento médico, la mayoría siguen un tratamiento específico para el control de la HTA. 

 De acuerdo con la valoración del estado nutricional, se identifica que, gran parte de la 

población estudiada presentan un estado nutricional de sobrepeso y obesidad. Además, 

tanto hombres como mujeres poseen una circunferencia abdominal superior a los rangos 

adecuados.  

 En relación con el estilo de vida, la mayor parte de la población indica dormir la cantidad 

de horas recomendadas al día para un adecuado descanso. Gran parte de la población 

presenta una baja actividad física diaria. Por otro lado, el consumo de alcohol entre los 

participantes es ocasional durante el mes, al igual que con el fumado. Además, el consumo 

de agua diario es bajo en comparación con las recomendaciones.  

 La mayoría de los participantes realizan los principales tiempos de comida, desayuno, 

almuerzo y cena; sin embargo, las meriendas se realizan en menor cantidad.  

 Se identifica que una gran parte de las personas encuestadas agregan sal a los alimentos ya 

preparados. El método de cocción más utilizado es la fritura y los aceites más utilizados a 
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lo largo de la semana entre la población son el aceite de canola, aceite de girasol y aceite 

de soja.  

 Por su parte, el huevo frito, plátano frito son los más consumidos a lo largo de la semana; 

sin embargo, los paquetes de papas, el bistec frito, salchichón/salchichas/chorizo frito 

también es consumido por la población en diferentes frecuencias semanales y mensuales.  

 En la presente investigación no hay relación entre el IMC y el estilo de vida. Asimismo, 

no existe una relación entre la circunferencia abdominal y estilo de vida de las personas 

hipertensas del cantón de Mora.  

 No se encuentra una relación entre el IMC, los métodos de cocción y el tipo de grasa que 

se utiliza con mayor frecuencia para cocinar. De igual manera, no se identifica ninguna 

relación con respecto al IMC y la frecuencia de uso de grasas para cocinar. Sin embargo, 

se registra una relación entre la frecuencia de consumo de pollo frito, huevo frito y 

patacones con el nivel de IMC de los entrevistados, se destaca una correlación entre 

sobrepeso y obesidad I con el consumo de pollo frito y huevo frito.  

 Por último, no se registra relación entre la circunferencia abdominal, los métodos de 

cocción, el tipo de grasa y la frecuencia de uso de los distintos tipos de grasa. En cuanto al 

consumo de alimentos preparados por medio del método de cocción frito tampoco presenta 

ningún tipo de relación con la circunferencia abdominal. 
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6.2 RECOMENDACIONES  

 

 Estudiar a la población por sexo masculino y femenino con el fin de observar más a 

fondo cómo se comporta la patología según esta variable según sus diferencias a nivel 

hormonal y fisiológico.  

 Considerar en un próximo estudio otras enfermedades presentes en los participantes para 

poder determinar cómo influyen en el padecimiento de HTA o si se ha desarrollado 

alguna otra patología a raíz de la HTA.  

 Incluir información clínica más detallada, donde se puedan observar resultados 

bioquímicos e indagar como los diferentes parámetros influyen en la patología. 

 Guiar individualmente a cada uno de los participantes a la hora de llenar el cuestionario, 

con el fin de minimizar sesgos y obtener mejores resultados con la información obtenida. 
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ANEXO No1. CONSENTIMIENTO INFORMADO  

CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Elaborado por: Dayane Quirós Villarreal 

Cédula: 1-1724-0311 

Por este medio se le invita a participar en la investigación para optar por el grado de Licenciatura 

de la carrera de nutrición sobre el tema a desarrollar: Relación del estado nutricional con el estilo 

de vida y el consumo de alimentos fritos en personas hipertensas de ambos sexos de 30 a 64 años 

que residen en el Cantón de Mora, San José, 2023. Esta investigación es realizada por Dayane 

Quirós Villarreal, estudiante de la carrera de nutrición de la Universidad Hispanoamericana.  

Esta investigación tiene como fin conocer la relación existente entre el estado nutricional, estilo 

de vida y el consumo de alimentos fritos de las personas con hipertensión arterial del cantón de 

Mora. Si está de acuerdo en ser parte de esta investigación, le solicito su ayuda para contestar las 

preguntas relacionadas con datos sociodemográficos, información clínica, estilo de vida y hábitos 

alimentarios que son parte del cuestionario.  

Para la recolección de los datos antropométricos (peso, talla, circunferencia abdominal), se le 

solicita a cada participante facilitar la toma de datos de esta sección de manera presencial, mediante 

la utilización de una balanza y cinta métrica.  

Su identidad será protegida durante la investigación y toda la información solicitada será utilizada 

con fines educativos. Toda información o datos que podrían identificar al participante serán 

manejados de manera confidencial. Únicamente el entrevistador y la Universidad que participan 

en la investigación y los/as profesores/as que la dirigen tendrán acceso a los datos que puedan 

identificar directa o indirectamente a un participante.  
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Si ya completó la lectura de este documento y ha decidido participar, es importante recalcar que 

su participación es completamente voluntaria y tiene derecho a abstenerse de participar. 

 Finalmente, se compromete a responder de manera honesta, para asegurar datos confiables en el 

resultado de la investigación. Muchas gracias de antemano por la colaboración brindada.  

Si tiene alguna pregunta o desea más información sobre esta investigación, por favor comuníquese 

con Dayane Quirós Villarreal / 86387363 / Dayane.quiros@uhispano.ac.cr 

Firma __________________________ 

Número de cédula ______________________ 

ANEXO No2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS.  

En el siguiente apartado, se agrupan una serie de preguntas donde se incluyen ítems relacionados 

con sus características sociodemográficas, estilo de vida y el consumo de alimentos fritos. Esto 

con la finalidad de determinar la relación de estas variables con el desarrollo de la hipertensión 

arterial.  

I PARTE. INFORMACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA.  

Instrucciones: Marque con una equis dentro del paréntesis (X), la opción que más se acerque a 

su información personal. Se debe marcar una única respuesta.  

1. Sexo. 

a. (   ) Femenino  

b. (   ) Masculino  

 

2. Indique el rango de edad en el que usted se encuentra. 

a. (   ) 30-39 años 

b. (   ) 40-49 años 

c. (   ) 50-59 años  

d. (   ) 60-69 años  
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3. Nivel educativo  

a. (   ) Primaria incompleta  

b. (   ) Primeria completa  

c. (   ) Secundaria incompleta  

d. (   ) Secundaria completa 

e. (   ) Técnico  

f. (   ) Universitaria incompleta 

g. (   ) Universitaria completa 

h. (   ) Maestría 

4. Indique su lugar de residencia actual. 

a. (   ) Colón  

b. (   ) Guayabo  

c. (   ) Piedras Negras 

d. (   ) Quitirrisí  

e. (   ) Tabarcia  

f. (   ) Picagres  

g. (   ) Jarís  

 

5. Indique su estado civil. 

a. (   ) Soltero (a)  

b. (   ) Casado (a)  

c. (   ) Divorciado (a)  

d. (   ) Viudo (a)  

e. (   ) Unión libre 

 

6.  Indique su ocupación (pregunta abierta). 

_________________________________________. 

 

 



108 
 

2 PARTE. INFORMACIÓN CLÍNICA.  

A continuación, se le solicita información sobre aspectos clínicos.   

7.  ¿A qué edad fue diagnosticada/o con hipertensión?  

__________ años.  

 

8.  ¿Cómo fue diagnosticado?  

a. (   ) Presentó síntomas. 

b. (   ) Tras varias visitas a consulta médica. 

c. (   ) Otro ____________________________ 

 

9. ¿En su familia hay casos de personas hipertensas? 

a.  (   ) Si 

b.  (   ) No 

10. ¿Toma algún medicamento para controlar los niveles de presión arterial? 

a.  (   ) Si 

b.  (   ) No 

11. ¿Recibe algún seguimiento en la clínica, ebais u hospital?  

a. (   ) Si  

b. (   ) No  

3 PARTE. INFORMACIÓN SOBRE EL ESTILO DE VIDA.  

Instrucciones: Marque con una equis dentro del paréntesis (X), la opción que más se acerque a 

su información personal. Se debe marcar una única respuesta.  

12. ¿Cuántas horas duerme diariamente? 

a.  (   ) Menos de 5 horas 

b. (   ) Entre 5 y 8 horas   

c. (   ) 9 o más horas 

13. Indique cuantas veces a la semana realiza usted ejercicio físico.  

a. (   ) 1-2 veces a la semana  
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b. (   ) 3-4 veces a la semana 

c. (   ) 5-6 veces a la semana 

d. (   ) Todos los días  

14. Indique la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas que usted presenta actualmente.  

a. (   ) Nunca  

b. (   ) 1-2 veces al mes  

c. (   ) 3-4 veces por semana  

d. (   ) 5 o más veces por semana  

15. Indique la frecuencia de fumado que usted presenta actualmente.  

a. (   ) Nunca  

b. (   ) 1-2 veces al mes  

c. (   ) 3-4 veces por semana  

d. (   ) 5 o más veces por semana  

4 PARTE. INFORMACIÓN SOBRE HÁBITOS ALIMENTARIOS.  

Instrucciones: Marque con una equis dentro del paréntesis (X), la opción que más se acerque a 

su información personal. Las preguntas pueden tener una sola respuesta o varias según así se 

necesite.  

16. ¿Cuántos tiempos de comida realiza al día? 

a. (   ) 1-2 tiempos de comida 

b. ( ) 3-4 tiempos de comida  

c. ( ) 5-6 tiempos de comida  

17.  ¿Cuáles tiempos de comida realiza?  

a. (   ) Desayuno  

b. (   ) Merienda de la mañana  

c. (   ) Almuerzo 

d. (   ) Merienda de la tarde  

e. (   ) Cena  

18.  ¿ Suele añadir sal a las comidas ya preparadas?  

a. (   ) Si  

b. (   ) No  
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19.  ¿Cuál es la cantidad de agua que consume al día aproximadamente? 

a. (   ) No consumo agua   

b. (   ) 1-2 vasos (250 ml – 500 ml)   

c. (   ) 3-4 vasos (750 ml – 1000 ml ) 

d. (   ) 5-6 vasos (1250 ml – 1500 ml)  

e. (   ) 7-8 vasos (1750 ml – 2000 ml)  

f. (   ) Más de 8 vasos (más de 2000 ml)  

20.  ¿Cuál o cuáles métodos de cocción utiliza la mayoría del tiempo? Puede marcar varias 

opciones. 

a. (   ) Frito  

b. (   ) Asado  

c. (   ) A la plancha  

d. (   ) Al vapor  

e. (   ) Freidora de aire  

21.  Indique el tipo de grasa que utiliza con mayor frecuencia para cocinar  

a. (   ) Aceite en spray 

b. (   ) Aceite de canola 

c. (   ) Manteca 

d. (   ) Margarina 

e. (   ) Aceite de coco  

f. Otro___________________ 
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22.  Frecuencia de consumo. Seleccione la frecuencia con la que utiliza cada una de las 

grasas para cocinar. 

Tipo de grasas Nunca  Al menos 1 

vez al mes  

1-2 veces a 

la semana 

3-4 veces a 

la semana  

5-6 veces a 

la semana 

Todos los 

días  

Mantequilla       

Manteca       

Aceite de coco       

Aceite de palma       

Margarina       

Aceite de soya       

Aceite de girasol       

Aceite de canola        

Aceite de oliva       
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23. Indique con una equis (X) en los espacios en blanco la frecuencia con la que consume 

alimentos fritos. Puede seleccionar varias opciones.  

Tipo de alimento frito Nunca Al menos 1 

vez al mes 

1-2 veces 

a la 

semana 

 3-4 veces a 

la semana 

5-6 veces 

a la 

semana 

Todos los 

días 

Hamburguesas       

Tacos        

Empanadas arregladas       

Cantonés        

Papas fritas        

Pizza        

Chicharrones        

Pollo frito       

Pescado frito       

Salchichón/chorizo/salchicha        

Chuleta frita       

Bistec Frito       

Huevo frito       

Plátano frito        

Patacones       

Paquetes de papas 

(papiolas,zibbas,chirulitos, 

tronaditas)  

      

Reposteria (Croissant, 

pasteles arreglados dulce o 

salado, donas)  

      

Galletas rellena (oreo, yipi, 

cremitas, chiky) 
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5 PARTE. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS DEL ESTADO 

NUTRICIONAL.  

Esta parte la completa la estudiante a cargo de la investigación. 

Registro de evaluación del estado nutricional de los entrevistados.  

Nombre:  

Edad:  

Medidas Peso (kg) Talla (cm) Circunferencia abdominal 

Toma 1    

Toma 2    

Toma 3    

 

ANEXO No3. RESULTADOS DEL PLAN PILOTO. 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en el plan piloto realizado a una muestra 

total de 10 personas del cantón de Mora.   

1. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y CLÍNICOS. 

Tabla No20. 

Características sociodemográficas de la población adulta con hipertensión arterial del cantón 

de Mora participante del estudio, 2023. n=10 

Características 

sociodemográficas 

Cantidad de personas  

(n=10)  

Porcentaje  

Sexo    

Femenino 7 70% 

Masculino  3 30% 

Rangos de edad   

30-39 años 1 10% 

40-49 años 1 10% 
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50-59 años  5 50% 

60-64 años  3 30% 

Nivel educativo    

Secundaria incompleta 2 20% 

Técnico completo 1 10% 

Universidad incompleta 1 10% 

Universidad completa 5 50% 

Maestría 

Residencia actual  

1 10% 

 

Colón  8 80% 

Tabarcia 

Estado Civil 

Soltero (a)   

2 

 

2 

20% 

 

20% 

Casado (a) 

Divorciado (a)    

Ocupación.   

Pensionado/a  

Diseñador publicitario  

Contador  

Ama de casa  

Funcionario bancario 

Gerente administrativo  

7 

1 

 

3 

1 

2 

2 

1 

1 

70% 

10% 

 

30% 

10% 

20% 

20% 

10% 

10% 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

La tabla No4 muestra los resultados de sexo, edad y nivel educativo, con respecto al sexo de las 

personas encuestadas, 70% de estas son mujeres y 30% son hombres, en la edad se registran que 

la mitad de la población se encuentra en edades de 50-59 años, seguido del rango de edad entre 

60-64 años, y en menor cantidad con un 10% de la población se encuentran en el rango de edad 

entre los 40-49 años y 30-39 años respectivamente. Por su parte con respecto al nivel educativo, 

se registran que un 50% de los participantes cuentan con la universidad completa, seguido de un 

20% personas con secundaria incompleta, en cuanto al resto de participantes indican tener un 
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técnico completo, la universidad incompleta y con una maestría. Con respecto a la residencia 

actual, se identifica que la mayoría reside en el distrito Colón, mientras que 2 de ellos residen en 

Tabarcia. Según los datos del estado civil, 7 personas indican estar casados (as), el resto de ellos 

están solteros o divorciados. (a). Se registran diferentes ocupaciones entre los participantes, donde 

destacan en mayor cantidad los pensionados (as), seguido de contadores y amas de casa, mientras 

que en menor cantidad con 10% respectivamente se dedican a profesiones como diseño público, 

funcionarios y labores administrativas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



116 
 

Tabla No21. 

Caracterización clínica de la población adulta con hipertensión arterial del cantón de Mora 

participante del estudio, 2023.n=10 

Características clínicas Cantidad de personas 

(n=10) 

Porcentaje 

Edad de diagnóstico   

20-29 años 

30-39 años 

40-49 años 

1 

2 

6 

10% 

20% 

60% 

50-59 años 1 10% 

Antecedentes familiares de 

HTA  

  

Si  9 90% 

No 1 10% 

Diagnóstico de HTA    

Presentó síntomas 5 50% 

Tras varias visitas a consultas 

médicas 

5 50% 

Uso de medicamentos    

Si 10 100% 

Seguimiento en clínica, ebais u 

hospital 

  

Si  10 100% 

Frecuencia de los seguimientos   

Semestral (cada 6 meses)  7 70% 

Trimestral (cada 3 meses) 3 30% 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Según los datos obtenidos en la tabla No5 la mayoría de los participantes fue diagnosticado en un 

rango de edad entre 40-49 años, seguido de un 20% en el rango de 30-39 años, en cuanto al resto 

de la población fue diagnostica en rangos de edad entre 20-29 años y 50-59 años. En cuanto a los 

antecedentes patológicos familiares la mayor parte de la población indica la presencia de 
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antecedentes de HTA y un 10% indica que no. Para el diagnóstico de la patología, la mitad de los 

participantes en estudio indica que presentaron síntomas, mientras que el otro 50% registra que 

fue tras varias consultas médicas. Todos los participantes afirman el uso de medicamentos para el 

control de la enfermedad y a su vez el 100% recibe seguimiento en clínica, EBAIS u hospital. 

Finalmente, la frecuencia de seguimientos indica que un 70% de los participantes reciben 

seguimientos semestrales y un 30% recibe seguimientos trimestrales.  

2. ESTADO NUTRICIONAL  

Figura 5. 

Estado nutricional según índice de masa corporal de la población adulta con hipertensión 

arterial del cantón de Mora participante del estudio, 2023. n=10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Con respecto a la figura 1, se puede observar que la mayor parte de la población presenta sobrepeso,  

seguido de 3 personas un estado nutricional normal y únicamente un 10% presenta obesidad III.  
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Figura 6. 

Circunferencia abdominal clasificada como riesgo en la población adulta con hipertensión 

arterial del cantón de Mora participantes del estudio, 2023. n=10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Con respecto a los datos obtenidos en la figura 6, que la mayor parte de la población tienen una 

circunferencia abdominal elevada, mientras que en su minoría siendo esta de 2 personas se encuentran en 

un rango adecuado.   

 

 

 

 

 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Riesgo cardiovascular Adecuado

C
an

ti
d

ad
 d

e 
p

ar
ti

ci
p

an
te

s

Clasificación de riesgo cardiovascular según circunferencia abdominal  

Mujeres Hombres



119 
 

 

3. ESTILO DE VIDA.  

Figura 7.  

Horas de sueño que realiza la población adulta con hipertensión arterial del cantón de Mora 

participantes del estudio, 2023. n=10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

En la figura 7 se puede observar que una mayor parte de los participantes duerme entre 5 y 8 horas, 

seguidamente, 3 de los participantes destinan 9 o más horas para dormir y 1 persona registra que 

duerme menos de 5 horas.  
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Tabla No22. 

Ejercicio físico que realiza la población adulta con hipertensión arterial del cantón de Mora 

participantes del estudio, 2023.n=10 

Características de estilo de vida  Cantidad de personas 

(n=10) 

Porcentaje 

Cantidad de veces a la semana que realiza 

ejercicio físico.  

  

Nunca 1 10% 

   

1-2 veces a la semana  4 40% 

3-4 veces a la semana   4 40% 

5-6 veces a la semana   1 10% 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Con respecto a la tabla No22, se identifica que la mayor parte de la población realiza ejercicio 

físico en rangos de 1-2 veces a la semana y de 3-4 veces a la semana. Seguidamente, un 10% de 

los participantes indica que realizan ejercicio de 5-6 veces a la semana y el resto nunca lo realiza.   

Tabla No23. 

Frecuencia de consumo de alcohol y fumado por parte de la población adulta con hipertensión 

arterial del cantón de Mora participantes del estudio, 2023.n=10 

Características de estilo de vida  Cantidad de personas 

(n=10) 

Porcentaje 

Consumo de bebidas alcohólicas     

Nunca 6 60% 

1-2 veces a la semana  4 40% 

Frecuencia de fumado   

Nunca  10 100% 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 
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La tabla No23 muestra que una mayor parte de la población nunca consume bebidas alcohólicas 

siendo esta de un total de 6 personas, seguidamente 4 de estas lo consume de 1-2 veces por semana. 

Con respecto a la frecuencia de fumado, se identifica la población en su totalidad no fuma.  

 

4. HÁBITOS ALIMENTARIOS  

Tabla No24. 

Tiempos de comida de la población adulta con hipertensión arterial del cantón de Mora 

participantes del estudio, 2023.n=10 

Tiempo de comida Cantidad de personas que lo realizan 

(n=10) 

Porcentaje 

Desayuno 10 100% 

Merienda de la mañana 7 70% 

Almuerzo 10 100% 

Merienda de la tarde 8 80% 

Cena    8 80% 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

De acuerdo con la tabla No24, se puede observar que la mayor parte de la población con 100% 

realizan desayuno y almuerzo, seguidamente de la merienda de la tarde y la cena que lo realiza un 

80% de la población y únicamente un 70% realiza la merienda de la mañana.  
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Figura 8. 

Uso de sal en las comidas ya preparadas de la población adulta con hipertensión arterial del 

cantón de Mora participantes del estudio, 2023. n=10. 

Fuente:Elaboración propia, 2023. 

Según la figura 8, se muestra que la mayor parte de la población, no hacen uso de sal extra en las 

comidas ya preparadas. Por su parte, el resto de la población indica que si hacen uso de al extra.   
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Figura 9.  

Consumo de agua diario de la población adulta con hipertensión arterial del cantón de Mora 

participantes del estudio, 2023. n=10. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022.  

Según la figura 9, se identifica que la mayor parte de los participantes consumo de 3-4 vasos diarios 

de agua, seguidamente de 5-6 vasos de agua que son consumidos por un total de 3 personas y 

únicamente 1 persona consumen de 7-8 vasos de agua diarios.  
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Tabla No25. 

Principales métodos de cocción que utiliza la población adulta con hipertensión arterial del 

cantón de Mora participantes del estudio, 2023. n=10. 

Método de cocción Cantidad de personas que lo realizan 

(n=10) 

Porcentaje 

Frito 6 60% 

Asado 3 30% 

A la plancha 4 40% 

Al vapor 2 20% 

Freidora de aire     7 70% 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Con respecto a la tabla No25, se identifica que el método de cocción más utilizado por la población 

es la freidora de aire, seguido por el método frito. Un 40% de las personas usa a la plancha, el resto 

de la población usa el método asado siendo este un 30% y el menos usado es al vapor con un 20% 

de la población.  

Tabla No26.  

Principales tipos de grasa utilizados para cocción en la población adulta con hipertensión 

arterial del cantón de Mora participantes del estudio, 2023. n=10. 

Tipo de grasa Cantidad de personas que lo realizan 

(n=10) 

Porcentaje 

Aceite girasol 5 50% 

Aceite canola 2 20% 

Aceite de oliva 2 20% 

Aceite en spray     1 10% 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 
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Según la No26 se registró que la mitad de los participantes utilizan aceite de girasol para cocinar, 

el aceite de canola y el de oliva es utilizado por un 20% respectivamente y por último el aceite en 

spray es utilizado únicamente por una persona. 

Tabla No27. 

Frecuencia del uso de grasas para cocinar en la población adulta con hipertensión arterial del 

cantón de Mora participantes del estudio, 2023. n=10. 

Tipo de grasas Nunca Al menos 1 

vez al mes 

1-2 veces a 

la semana 

3-4 veces a 

la semana 

5-6 veces a 

la semana 

Todos los 

días 

Mantequilla 40%  30% 20%  10% 

Manteca 100%      

Aceite de coco 90% 10%     

Aceite de palma 90% 10%     

Margarina 50% 40% 10%    

Aceite de soya 70%  20% 

 

  10% 

Aceite de girasol 40%  30%  20% 10% 

Aceite de canola  90% 10%     

Aceite de oliva 50%  30% 10%  10% 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Con respecto a la Tabla No27, se observa que, en el caso de la manteca los participantes en su 

totalidad nunca la consumen. Por su parte, el aceite de coco, de palma y de canola gran parte de 

los participantes nunca la consumen, con 9 personas respectivamente. El aceite girasol, la 

mantequilla y el aceite de oliva en la frecuencia que más se consume es de 1-2 veces a la semana, 

con un total de 3 personas en cada uno. Un total de 2 personas utilizan aceite de soya para cocinar 

de 1-2 veces a la semana, mientras que la margarina un total de 4 personas lo utiliza al menos 1 
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vez al mes. En cuanto a tipos de grasas como mantequilla, aceite de soya, aceite de girasol y aceite 

de oliva se registra que 1 persona lo consume a diario.  

Tabla No28. 

Frecuencia de consumo de alimentos fritos en la población adulta con hipertensión arterial del 

cantón de Mora participantes del estudio, 2023. n=10. 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

Tipo de alimento frito Nunca Al menos 1 

vez al mes 

1-2 veces a 

la semana 

3-4 veces a 

la semana 

5-6 veces a 

la semana 

Todos los 

días 

Hamburguesas 30% 70%     

Tacos  30% 60% 10%    

Empanadas arregladas 10% 90%     

Cantonés  30% 70%     

Papas fritas  30% 70%     

Nuggets de pollo frito 90% 10%     

Chicharrones  60% 30%     

Pollo frito 30% 50% 20%    

Pescado frito 40% 50% 10%    

Salchichón/salchicha/chorizo 

frito 

50% 50%     

Chuleta frita 70% 20% 10%    

Bistec Frito 30% 60% 10%    

Huevo frito 30% 20% 10% 10%  30% 

Plátano frito  20% 70% 10%    

Patacones 60% 40%     

Paquetes de papas 

(papiolas,zibbas,chirulitos, 

tronaditas)  

40% 60%     

Churros  100%      

Donas 100%      
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De acuerdo con los datos de la tabla No28, la frecuencia de consumo de alimentos fritos como los 

churros o las donas es nula en la totalidad de los participantes. Asimismo, 9 personas nunca 

consumen Nuggets de pollo, el resto lo hace 1 vez al mes. Por su parte, la mayor parte de la 

población con 60% nunca consumen chicharrones y patacones, sin embargo, un 40% consumen 

patacones al menos 1 vez al mes. La frecuencia que más sobresale en alimentos como el pollo 

frito, salchicha, chorizo, salchichón y el pescado frito es al menos 1 vez al mes, con 5 personas 

cada una. Las hamburguesas, el cantonés, papas fritas y el plátano frito la frecuencia en que más 

se consumen es de al menos 1 vez al mes, con un total de 7 personas en cada uno de los alimentos. 

En el caso de la chuleta frita 7 personas indican que nunca la consumen, así como 2 personas la 

consumen al menos 1 vez al mes y 1 persona indica que la consume de 1-2 veces a la semana. Con 

relación a los tacos, bistec frito y paquetes de papas, se registra que en su mayoría los participantes 

lo consumen al menos 1 vez al mes. En cuanto al huevo frito un 30% de los participantes lo 

consumen todos los días.  
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ANEXO No4. CARTA DE APROBACIÓN DEL TUTOR. 
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ANEXO No5. DECLARACIÓN JURADA.  
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ANEXO No6. CARTA DE APROBACIÓN DEL LECTOR.  
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 ANEXO No7. CARTA DE AUTORIZACIÓN CENIT.  

 


