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RESUMEN

La presente investigacion aborda el analisis del patron alimentario en
pacientes con hipertension arterial. El objetivo principal de este estudio fue
determinar el estado nutricional en el centro médico SEMEDIC de la ciudad
de Guayaquil. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, tomando como
poblacion 300 pacientes y se selecciond aleatoriamente a 55 pacientes,
quienes respondieron a la encuesta. Se concluye que, el patron alimentario
los pacientes adultos diagnosticados de hipertension arterial, segun la relaciéon
talla/peso a través del indice de masa corporal (IMC), se observa que 22%
tiene un IMC normal, mientras que 31% tiene sobrepeso, en menor medida,
el 22% tiene obesidad tipol, el 15% obesidad tipo 2 y el 11% obesidad tipo 3

respectivamente.

Palabras Claves: Patron alimentario, paciente adulto, hipertension arterial.
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ABSTRACT

The present research addresses the analysis of the eating pattern in patients
with arterial hypertension. The main objective of this study was to determine
the eating pattern in the SEMEDIC medical center in the city of Guayaquil.
Descriptive study was carried out, taking 300 patients as a population and 55
patients were randomly selected, who responded to the survey. It is concluded
that, from the nutritional status of adult patients diagnosed with arterial
hypertension, according to the height/ weight relationship through the body
mass index (BMI), while 31 % are overweight, into lesser extent, 22% have

type 1 obesity, 15% type 2 obesity and 11% type 3 obesity respectively.

Keywords: Food patron, adult patient, arterial hypertension.
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INTRODUCCION

Los estilos de vida modernos han cambiado los hébitos alimentarios y los
niveles de actividad fisica de las personas, seguidos de un aumento de la
obesidad. Este es el resultado de la interaccion de factores genéticos,
metabdlicos, conductuales y ambientales. La obesidad es una de las
enfermedades no transmisibles mas graves y comunes en la actualidad. Se
considera un factor de riesgo importante para las enfermedades
cardiovasculares y esta relacionada con el desarrollo de la resistencia a la
insulina, intolerancia a la glucosa, hipertension arterial y sindrome metabdlico
gue reducen la esperanza de vida en hasta diez afios e imponen una pesada

carga economica a la sociedad.

La hipertension es una enfermedad cuyos sintomas aparecen en la edad
adulta y se desarrollan durante muchos afios con el estilo de vida y el control
del individuo. Por ello, ademas de controlar el patron alimentario, el
tratamiento integral también debe tener como objetivo tratar los sintomas,
pero no la causa de la raiz, y prevenir en la medida de lo posible el desarrollo
de la enfermedad. Esto esta muy relacionado con el control de la obesidad y

la carencia de ejercicio.

La importancia de los resultados obtenidos a través de esta investigacion
permite advertir sobre un problema nutricional en los pacientes HTA, ya que
esta contribuye de forma significativa a la progresién de la enfermedad a

niveles mas avanzados en los que la nutricion y la medicacion son ineficaces.

El estudio tuvo como objetivo principal analizar el patrén alimentario en
pacientes con hipertension arterial atendidos en el centro médico SEMEDIC
de la ciudad de Guayaquil, para lo que se realizé un estudio descriptivo,
tomando como punto de partida la revision de los conceptos asociados a la

hipertension arterial y su relacion con el analisis del patron alimentario.



Desde el punto de vista metodoldgico se utilizé una investigacion transversal
y analitica, a traves de las cuales se relaciona el analisis del patron alimentario
de los pacientes con el desarrollo de la hipertension arterial. Tomando como
universo a 300 pacientes diagnosticados con hipertension arterial y de manera

aleatoria.

Por consiguiente, a través del presente estudio se busca valorar patron
alimentario en pacientes adultos con hipertension arterial atendidos en el
centro médico SEMEDIC de la ciudad de Guayaquil, mediante la evaluacion

de la ingesta de alimentos.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la presion arterial es la
fuerza que ejerce la sangre sobre la pared arterial, que es el gran vaso
sanguineo a través del cual circula la sangre en el cuerpo. Cuando la presion

arterial es demasiado alta, se considera como hipertension arterial. (1).

Se ha identificado que las cifras de la HTA en el mundo van en aumento con
respecto a la edad, sobre todo la presion sistélica debido al envejecimiento.
Como consecuencia las personas mayores de 60 afos tienen una posibilidad
del 90% para padecer HTA, de estos, los hombres tienen una relacion 2:1.
Mientras la presion sistolica va en aumento, la presion diastélica después de
los 55 afios tiende a disminuir, es decir que la presion de pulso, la diferencia

entre sistdlica y diastdlica, tiende a aumentar.

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en el mundo.
América Latina representa el 30% de las muertes. Dentro del contexto
ecuatoriano también se considera un problema de salud publica, ubicado en
el sexto puesto de la tasa de mortalidad en el sexo masculino y quinto en el
sexo femenino. La presion arterial alta es una de las enfermedades cronicas
no transmisibles mas importantes y una de las complicaciones mas graves

para quienes la padecen (2).

Dentro del tratamiento integral del paciente hipertenso se encuentra el analisis
del patréon alimentario. ElI impacto que tiene el tratamiento nutricional en el
paciente con hipertensiébn es positivo, evitando asi el desarrollo de
complicaciones que van desde el aumento de la osmolaridad plasmatica por
ingesta de sodio, a alteraciones en el perfil lipidico e inflamacién sistémica por

lipotoxicidad con dietas hipercaldricas.



Los trastornos nutricionales son un problema de salud publica que afecta a
paises desarrollados y en vias de desarrollo, sus causas incluyen factores
genéticos precoces (bajo peso al nacer, desnutricion fetal, diabetes
gestacional, entre otros), metabolismo, factores psicosociales y ambientales.
A nivel mundial, de acuerdo con cifras de la National Heart and Nutrition
Examination Survey (NHANES), aproximadamente el 30% de los adultos en
los Estados Unidos tiene hipertension arterial, esto equivale a casi 65 millones
de personas. Casi el 70% de las personas mayores de 60 afos en los Estados

Unidos tiene hipertension arterial (2).

La incidencia de hipertension es alta y contribuye con 64 millones de AVAD
(afos de vida ajustados por discapacidad), lo que representa el 4,4% de todas
las discapacidades, y se encuentra entre las 5 causas mas probables de

muerte por discapacidad en el mundo (3).

En Ecuador, segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT), la prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 59
afios es del 9,3%, y es mas comun en hombres que en mujeres. Los
principales factores de riesgo de la hipertensién arterial son: vivir en zonas
urbanas o paises industrializados, sedentarismo, obesidad (el 60% de las

personas con hipertensién arterial tienen sobrepeso) y falta de ejercicio fisico

Tabla 1. Clasificacion de las cifras de presién arterial en adultos (4)

Categoria P.A.S. (mm Hg) P.A.D. (mm Hg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal-alta 130-139 85-89
HTA de grado 1 140-159 90-99
HTA de grado 2 160-179 100-109
HTA de grado 3 =180 =110
HTA sistolica aislada > 140 <90

Fuente: A.H.A (4)



Por los motivos anteriormente expuestos, es importante determinar el tipo de
ingesta para dichos pacientes para poder cambiar y reducir el comportamiento
dietético que conduce al desarrollo de complicaciones cronicas relacionadas
con la hipertension arterial, incluida la insuficiencia cardiaca, la enfermedad
vascular isquémica, accidente cerebrovascular y trastorno del sistema de

circulacion periférica (5).

De manera especifica, en la clinica SEMEDIC se ha observado una gran
cantidad de pacientes con hipertension arterial, por lo que es importante
realizar el estudio, para mejorar la tension arterial de los pacientes y mejorar

la sobrevida e impedir la aparicion de complicaciones.

Diferentes estudios explican el efecto de la dieta sobre la hipertension arterial,
la cual esta relacionada con el polimorfismo genético, es decir, no todos los
pacientes responderan por completo a los cambios en los patrones de ingesta.
Se estima que alrededor del 50% de los pacientes responden a cambios en el
sodio de la dieta, que esta relacionado con cambios en la presion arterial
sistdlica, lo que plantea desafios para los nutricionistas y el control de la

presion arterial (1) (6).

Tabla 2. Prevalencia de hipertensién arterial en la poblaciéon ecuatoriana.

Porcentaje de personas

Sexo Grupo de edad en afos con HTA (TAS) 2140
mm Hg y/o TAD 290 mm
18 a19 2.9%
20a 29 3.2%
Femenino 30a39 7.3%
40 a 49 13.5%
50 a 59 22.7%
18 a 19 2.1%
20a29 1.6%
Masculino 30 a39 4.7%
40 a 49 11.7%
50 a 59 21.9%

Fuente: Ministerio de Salud Publica (3)



Es necesario profundizar en el Ecuador los estudios de relacion del tipo de
ingesta y la hipertension arterial, ya que se ha comprobado que el impacto de
la dieta en la hipertension arterial es importante, y el mantenimiento
inadecuado de la hipertension arterial generard complicaciones y aumentara

la tasa de morbimortalidad de los pacientes.

En general, el tratamiento de la hipertension incluye cambios en el estilo de
vida, una dieta hipocaldrica (dieta mediterrdnea) y ejercicio regular. Esto es
particularmente dificil porque requiere la voluntad y el esfuerzo del paciente y,

en la mayoria de los casos, no puede lograr estos objetivos.

De igual manera, se puede agregar que el desconocimiento y el mal manejo
de las opciones de tratamiento o farmacos, asi como dosis insuficientes para
controlar la hipertension arterial, pueden derivar en complicaciones como

insuficiencia cardiaca e infarto de miocardio (4).

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el analisis del patron alimentario en pacientes con hipertension

arterial en el centro médico "SEMEDIC"?

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo general

Analizar el patrén alimentario en pacientes con hipertensiéon arterial en el
centro médico SEMEDIC.

1.2.2. Objetivos especificos

¢ Identificar los habitos de consumo de alcohol, tabaco y actividad fisica,
mediante un andlisis de frecuencia.

e Evaluar el estado nutricional mediante el indice de masa corporal.

e Determinar la prevalencia de los habitos alimentarios mediante el

analisis de frecuencia.



1.3. JUSTIFICACION

El presente proyecto de titulacion busca establecer el tipo de ingesta de los
pacientes hipertensos en el centro médico SEMEDIC que tienen los pacientes
diariamente. Conviene establecer la dieta que poseen los pacientes, puesto
que segun investigaciones no poseen de una dieta adecuada para su
condicion, y si se busca normalizar, se debe establecer un tipo de ingesta

adecuado.

En el centro médico SEMEDIC se atienden una gran cantidad de individuos
debido a enfermedades que guardan relacién con la presion arterial, dentro
de las cuales se encuentra la hipertension arterial, por consiguiente, surge el

interés de investigacion de analizar el patron alimentario de cada uno de éstos.

Los beneficiarios del estudio son los pacientes de la clinica, ya que los
resultados obtenidos permitirdn sugerir que el tratamiento nutricional sea
coadyuvante al tratamiento antihipertensivo instaurado por los médicos de
tratantes. Recordando que las complicaciones provocadas por la hipertension
arterial croénica son infarto de miocardio (IM), insuficiencia cardiaca (IC),
accidente cerebrovascular (ACV), enfermedad vascular (PV) y enfermedad
renal grave, como insuficiencia renal crénica (IRC). Mediante el tipo de ingesta
adecuado, se pueden evitar tales complicaciones o se puede ralentizar la

progresion de la enfermedad.

1.4. DELIMITACION

El trabajo de investigacion se desarroll6 en la clinica SEMEDIC de la ciudad
de Guayaquil, en pacientes con hipertension arterial crénica o esencial, en el
afio 2021.



CAPITULO II

2.1. MARCO REFERENCIAL

En el contexto internacional, la investigacion realizada en Chachapoyas-Peru
tiene como objetivo determinar la relacion entre el patron alimentario de los
ancianos y la presion arterial. Tomando como muestra a 30 ancianos, el
principal resultado es que el 30% de las personas presenta hipertension
arterial leve, lo que también se considera como estadificacion. Hipertension; y
el 20% tiene hipertension arterial moderada o hipertension en estadio I, de
los cuales el 60% tiene un estado nutricional normal, el 20% tiene sobrepeso,
el 13,3% tiene obesidad de grado Il y solo el 6,7% tiene un peso insuficiente

(5).

De igual manera, la investigacion realizada en Santa Ana-El Salvador, el
estudio tuvo como objetivo determinar la eficacia del control de la hipertension
arterial en pacientes de 50 a 80 afios a través de un estudio descriptivo y
transversal de 77 pacientes, el mismo que determiné que el 100% de los
encuestados consumian alimentos inadecuados para su requerimiento
nutricional. Ademas, se observa que el 48% de los pacientes son obesos y el
32% de los pacientes tienen sobrepeso, por lo que se identifica que solo el
18% de los pacientes tienen un peso normal (6).

Un estudio realizado en Perl tiene como objetivo determinar la relacion entre
el riesgo cardiovascular y las medidas antropométricas, el consumo de
alimentos y la actividad fisica. Para 110 pacientes, se determiné que el
consumo de alimentos era mas del 68,2% de energia, mas del 53,6% de
carbohidratos y 16,4% de proteinas a través de una nutricion adecuada. Y
54,5% de grasas, 64,5% de baja actividad fisica, 31,8% de actividad
moderada y 3,6% de actividad fisica alta, concluyeron que existe una relacion
entre el riesgo cardiovascular y la ingesta insuficiente de alimentos y los

niveles de actividad fisica (7).



En la ciudad de Salamanca-Colombia, un estudio realizado con el proposito
de determinar los habitos alimentarios de los pacientes adultos mayores con
hipertension arterial mediante una investigacion de tipo cuantitativa y
descriptiva, la cual tomé como muestra a 50 pacientes del subcentro de salud,
el resultado es que el 40% de los pacientes tienen entre 49 y 54 afios. Estan
acostumbrados a comer sal y caldo al gusto, 50% comen comida enlatada,
60% comen embutidos y 56% no comen jugo de frutas. En resumen, los
hébitos alimenticios de esta poblacion hipertensa son inapropiados (8).

En el contexto nacional, una investigacion realizada en Ambato, Ecuador, tuvo
como objetivo determinar la prevalencia y los factores de riesgo de los
pacientes con hipertension arterial a través de una encuesta de campo
descriptiva. Dirigida a 173 pacientes ancianos, se concluyé que los adultos
mayores tenian hipertension arterial, con una incidencia del 14,45%. De igual
manera, se identific6 que, dentro de los factores de riesgo asociados, se
encuentran la edad, los malos habitos de vida y el incumplimiento de los
tratamientos farmacoldgicos, lo que conduce a un mal prondstico para estos

pacientes (9).

Asi mismo, en la provincia de Santa Elena-Ecuador, una investigacion
realizada con el objetivo de evaluar el patrén alimentario de 90 adultos
mayores con HTA relacionada con hipertension arterial. Entre ellos, 50%
tienen sobrepeso, 17% obesidad leve y 48% estan preparados para comer
frituras 33% de alimentos y 33% de alimentos cocinados y el 65% de las
personas mayores consumen frutas y verduras de 2 a 3 veces por semana
(10).

En el estudio realizado en Chone-Ecuador, para determinar la morbilidad
dietética de los pacientes con hipertension, un estudio de campo de 48
personas concluyd que los principales factores de riesgo para la hipertensiéon
arterial son la genética, los malos habitos alimentarios, el estrés, el consumo
de tabaco y alcohol, el café y la hipernatremia. Sindrome e hiperlipidemia dieta
(11).

La investigacion realizada en Cuenca-Ecuador, con el objetivo de determinar

la relacién entre sobrepeso y obesidad e hipertension arterial entre 180
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residentes de la Didcesis de San Miguel, resulta que los sujetos con
sobrepeso y obesidad son comunes, y menos del 25% de las personas tienen
un IMC normal, y la conclusion es que la obesidad existe una relacion
estadisticamente significativa con la hipertensién; los principales factores de
riesgo son el aumento de la edad y el sexo masculino, aunque la causa puede

ser multifactorial (12).
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Hipertension arterial

La hipertension, también conocida como hipertension o presion arterial
elevada, es una enfermedad en la que los vasos sanguineos estan
constantemente en un estado de alta presion, lo que dafa los vasos
sanguineos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos
sanguineos y la transporta a todas las partes del cuerpo. La presién arterial
es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos sanguineos
(arterias) cuando se bombea el corazén. Cuanto mayor sea la tension, mayor

sera el esfuerzo necesario para bombear el corazon (1).

De manera similar, la hipertension se define como un aumento de la presion
arterial que supera un valor de referencia, lo que hace que el corazon trabaje
duro en su proceso y el 6rgano se deteriore durante mucho tiempo; cuando la
presion arterial se convierte en la fuerza impulsora para lavar todos los tejidos
corporales, la sangre fluye hacia la pared arterial, que actia sobre ella. Es
fundamental para aportar nutrientes y oxigeno a la sangre (11).

Segun la definicion del Joint National Committee on the Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure se define como dos o mas
registros de presion arterial con presion arterial sistélica entre 120 y 139
mmHg o presién arterial diastolica entre 80 y 89 mmHg (13). Por otro lado, el
Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador define la hipertension como
valores 2140 mmHg SAT y / 0 290 mmHg SAD (14).

Asimismo, segun la National Heart, Lung, and Blood Institute (NIH) la presién
arterial alta es una enfermedad comun que ocurre cuando la sangre fluye a
través de las arterias a una presion mas alta de lo normal. Para la mayoria de
los adultos, una presién arterial saludable suele ser inferior a 120 y superior a
80 mmHg, lo que significa que la lectura de la presion arterial sistélica supera

la lectura de la presion arterial diastolica (120/80 mmHg) (15).

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define
como una enfermedad en la que los vasos sanguineos estan constantemente

en un estado de alta presién. Segun el consenso internacional, una presion
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arterial sistolica continua superior a 140 mmHg o una diastélica La presion
arterial superior a 90 mmHg se considera una presion arterial alta clinicamente
significativa. En los ancianos, la presion arterial sistélica es un indice
cardiovascular mas alto que la presion arterial diastélica. La hipertension
sistélica aislada (presion arterial sistolica superior a 140 mmHg, presion

arterial diastdlica igual o inferior a 90 mmHg) es comun en los ancianos (16).

La autora de la presente investigacion considera acertadas todas las
conceptualizaciones anteriores, determinando que la HTA se define como la
elevacion de la presion arterial por encima de los valores normales
establecidos, misma que produce efectos en el aparato circulatorio que se
manifiestan a través de signos y sintomas en el individuo, de acuerdo con el

periodo en que se ha desarrollo y los factores de riesgo asociados.

2.2.2. Clasificacion

La hipertensién arterial se divide en HTA primaria o primaria. No se ha
determinado la causa, aunque se cree que corresponde a cambios
multifactoriales y multigénicos, la interaccidn entre genesy la interaccion entre
estos genes. y el medio ambiente, este dltimo resulta importante. Estudios
recientes han demostrado que estos genes incluyen genes que afectan a
diferentes componentes del sistema renina-angiotensina, el sistema

calicreinacinninas y el sistema nervioso simpatico (17).

El origen de la hipertensién arterial secundaria esta relacionado con causas
especificas, siendo las mas frecuentes la enfermedad renal cronica, la
coartacion de la aorta, la feocromocitoma y el sindrome de Cushing. Para los
pacientes que desarrollan hipertension antes de los 20 afios o después de los
50 a 55 afios, 0 que no han respondido al tratamiento médico apropiado, se

debe sospechar hipertension secundaria (18).
2.2.3. Factores de riesgo

La ingesta excesiva de sodio y ciertas enfermedades pueden causar presion
arterial alta. Tomar ciertos medicamentos, incluidas las pildoras
13



anticonceptivas o los medicamentos para el resfriado de venta libre, también
puede aumentar la presion arterial. Ademas, otras enfermedades también
afectaran indirectamente, como tumores, dificultades para dormir,
insuficiencia renal, problemas de tiroides, obesidad, sobrepeso (15). Sin

embargo, dentro de los factores de riesgo asociados se encuentran:

e Edad. La presion arterial aumentara con la edad. Sin embargo, el
riesgo de hipertensién en nifios y adolescentes estd aumentando, lo
gue puede deberse al aumento de nifios y adolescentes con sobrepeso
u obesidad.

e Sexo. A lo largo de la mediana edad, los hombres tienen mas
probabilidades de desarrollar presion arterial alta que las mujeres. Sin
embargo, entre los ancianos, las mujeres tienen mas probabilidades de
desarrollar presion arterial alta que los hombres.

e Historial familiar y genético. La HTA generalmente se hereda. La
mayor parte del conocimiento del sistema corporal relacionado con la
presion arterial alta proviene de la investigacion genética.

e Habitos del estilo de vida. Los habitos de vida aumentan el riesgo de
hipertension. Los habitos y estilos de vida relacionados con el
desarrollo de HT incluyen comer alto contenido de sodio y potasio, altas
calorias, beber alcohol, café y tabaco, un estilo de vida sedentario, falta
de ejercicio y trastornos del suefio.

e Medicinas. Algunos medicamentos recetados y de venta libre pueden
dificultar que su cuerpo controle la presion arterial.

e Raza u origen étnico. La HTA es mas comun entre los adultos
afroamericanos e hispanos que entre los adultos blancos o asiaticos.

e Factores socialesy econdmicos. Los ingresos, la educacion, el lugar
de residencia y el tipo de trabajo aumentan el riesgo de hipertension.
Por ejemplo, trabajar temprano o tarde puede aumentar el riesgo (15).

e Dieta. La nutricion es la cantidad de ingesta de alimentos relacionada
con las necesidades dietéticas del cuerpo. Una buena nutricion (dieta
adecuada y equilibrada mas ejercicio fisico regular) es un elemento
esencial para una buena salud. La desnutricién reduce la inmunidad,

aumenta la vulnerabilidad a las enfermedades, perjudica el desarrollo
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fisico y mental y reduce la productividad. La comida proporciona la
energia y los nutrientes que necesita para mantenerse saludable. Los
nutrientes incluyen proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas,
minerales y agua (19)

e Alcohol y tabaco. La ingesta prolongada de alcohol aumentara la
presion arterial y la mortalidad cardiovascular. Cuando el alcohol se
consume repetidamente, también producira un aumento agudo de la
presion arterial mediado por la activacion del nervio simpético central y
puede hacer que continle aumentando. Si la cantidad de alcohol es
limitada, la presién arterial no aumentara. Por otro lado, aunque dejar
de fumar no reduce los niveles de presién arterial, el tabaquismo es la
principal causa de muerte por enfermedades cardiovasculares en el
mundo. Sin embargo, el abandono de estos habitos constituye una de
las medidas mas eficaces para reducir el riesgo de problemas

cardiovasculares (19).

Sin embargo, se pueden identificar otros factores de riesgo asociados al

desarrollo de la hipertension arterial, dentro de los cuales se encuentran (18):

1. Antecedentes patoldgicos familiares, en especial si hay muertes de
causa cardiaca.

2. Factores de riesgo cardiovascular, tradicional y no tradicional.

3. Antecedentes patoldgicos familiares, en especial si ha habido muertes
de causa cardiaca en consanguineos menores de 50 afios (de primer
grado: padres, hermanos, hijos).

4. Condicion socioecondmica, cultural y laboral, estatus familiar, acceso
a sistemas de salud, nivel de educacion, factores ambientales o
situacionales causantes de estrés

5. Habitos higiénicos — dietéticos: café, té, bebidas carbonatadas, alcohol,
tabaco, alimentacion, actividad fisica.

6. Nivel de glucemia y el consumo de glucosa, en el caso de pacientes
diabéticos.

7. Exposicion a farmacos que puedan causar hipertensién (efedrina,
metilfenidato, ergotaminas, entre otras).

8. Procedimientos quirdrgicos previos.
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Por tanto, toda la informacion es fundamental para la valoracién global del
riesgo cardiovascular de todo paciente hipertenso. Se debe considerar cada
elemento del riesgo o diagnostico clinico, independientemente de si se ha
resuelto, sintomas, antecedentes, y debe incluirse en la lista de preguntas, ya
que esto ayudara a planificar el tratamiento general sin olvidar los puntos

clave.

2.2.4. Cuadro clinico

La mayoria de las personas con presion arterial alta no se dan cuenta de que
lo son, porque esta enfermedad no siempre esta acompafiada de sintomas o
sefales de advertencia, por lo que se dice que mata silenciosamente. Por lo
tanto, es muy importante medir la presion arterial con regularidad. Sin
embargo, dentro de los principales signos y sintomas asociados se

encuentran (1):

e Cefaleas matutinas.

e Hemorragias nasales.

e Ritmo cardiaco irregular.

e Zumbidos.

e Sudor excesivo.

e Ansiedad.

e Alteraciones visuales y acufenos.

e Otras manifestaciones graves como cansancio, nauseas, vomitos,

confusién, ansiedad, dolor toracico y temblores musculares.

2.2.5. Complicaciones

La presion excesiva en las arterias puede durar afios y si no se trata puede
causar numerosas complicaciones. A continuacion, se describen las mas

importantes (5):

e Arteriosclerosis. Cuando los vasos sanguineos estan bajo una

presion creciente, su respuesta es engrosar, haciéndolos menos
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flexibles. Estas arterias rigidas pueden arreglar facilmente la grasa que
circula en exceso en la sangre.

e Cardiopatia Hipertensiva. Cuando la arteriosclerosis afecta el
musculo cardiaco o los vasos sanguineos que suministran sangre al
musculo cardiaco (llamados vasos coronarios), el corazén se ve
obligado a trabajar mas para mantener el flujo sanguineo en los tejidos.

e Enfermedad Renal. Los rifiones son particularmente sensibles a los
cambios en el flujo sanguineo causados por la hipertension y sus
complicaciones, por lo que, si se reduce el flujo sanguineo, los rifiones
no funcionaran bien (20).

e Ictus. Cuando la arteriosclerosis afecta los vasos sanguineos del
cerebro, puede causar bloqueo sanguineo en ciertas partes del cerebro
debido a estenosis o formacion de coagulos (trombosis cerebral) o

rotura de vasos sanguineos (hemorragia cerebral).
2.2.6. Criterios de diagndstico y tratamiento

Cuando los vasos sanguineos se someten a una presién creciente, su
respuesta se traduce en causar rigidez en sus paredes, haciéndolos menos
flexibles. La medicion precisa de la presion arterial es importante para la
clasificacion individual, la determinacién de los riesgos cardiovasculares
relevantes y la orientacion para el manejo clinico; en este sentido, la primera
y la quinta fase de los sonidos de Korotkoff son medidas por observadores

capacitados y esfigmomanometros debidamente calibrados. (14).

Segun el Séptimo informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados
Unidos de América sobre Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (21), Para hacer un
diagnéstico, se debe determinar que la presién arterial se eleva a un nivel igual
0 superior a 140/90 mm Hg utilizando técnicas adecuadas de medicion de la

presion arterial de acuerdo con los siguientes procedimientos:

e No fumar ni estar expuesto al humo del tabaco o ingerido café 30

minutos antes.
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Descansar de cuatro a cinco minutos con el brazo apoyado y al nivel
del corazon, el estetoscopio debe colocarse frente al codo, por encima
de la arteria cubital y el mandmetro llega a 200 mmHg, y luego la
presion es de 2 a 4 mmHg. Velocidad de deflacion. En segundo lugar,
mida la presién de ambos brazos al principio y al final de cada visita.

Evaluar nuevamente los datos de confirmacion. Si se encuentra en el
eco, controle la presion, la dieta y el ejercicio durante una semana. Si
hay mas de tres resultados de medida altas después, el diagndstico es

hipertension arterial, excepto cuando existen dafios en 6rganos diana.

Sin embargo, se pueden identificar otros factores de riesgo asociados al

desarrollo de la hipertension arterial, dentro de los cuales se encuentran
(18) (22):

Sedentarismo. Una persona inactiva se refiere a una persona que
realiza ejercicios fisicos durante no mas de 90 minutos por semana.
Cabe sefialar que el concepto de ejercicio fisico incluye cualquier
movimiento fisico que consuma energia producida por los musculos
esqueléticos, mientras que el ejercicio fisico incluye planificado,
organizado y actividades repetitivas con el fin de mejorar la condicién
fisica y mantener la salud. Los estudios han demostrado que las
personas sedentarias tienen un mayor riesgo de hipertension arterial.
Habitos alimentarios. La cantidad de alimentos consumidos,
especialmente los cambios en la calidad, la ingesta de productos
ultraprocesados y la actividad fisica de baja frecuencia, han provocado
cambios significativos en la distribuciébn del peso y la obesidad,
aumentando su prevalencia en la poblacién. La ingesta de sal oculta en
los alimentos supera la ingesta maxima recomendada.

Exceso de peso. El riesgo de hipertension para las personas obesas
es de 2 a 3 veces mayor que para las personas con peso normal. Los
pacientes con hipertension y obesidad tienen un mayor riesgo
cardiovascular debido a la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia,

lo que acelera el proceso de aterosclerosis.
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Ademas del tratamiento médico-farmacologico, el tratamiento holistico de los
pacientes diagnosticados con hipertension arterial, también se debe tener en
cuenta el tratamiento no farmacoldgico (dieta y ejercicio). En este sentido,
algunos de los factores modificables a corto plazo involucrados incluyen:
ingesta excesiva de sodio, aumento de peso, falta de ejercicio, ingesta
excesiva de alcohol y estrés psicosocial inalterable. Segun datos de la
Encuesta Médica Nacional Ambulatoria, solo el 35% de los pacientes
recibieron asesoramiento nutricional y el 26% de los pacientes recibieron
asesoramiento sobre ejercicio fisico. Existen razones posibles para un
asesoramiento ineficaz y constituye un area de oportunidad para mejorar el

tratamiento de la hipertension arterial en los ancianos (23).

En el caso de adultos, esto también tiene problemas especiales; existen
muchos obstaculos para el ejercicio en los ancianos, ya sea por los problemas
inherentes a los ancianos, como molestias, alteraciones de la marcha y del
equilibrio, defectos de vision, osteoartritis, osteoporosis, incontinencia
urinaria, entre otros, en algunos casos dificulta el ejercicio, lo imposibilitan, en
otros casos, ponen en riesgo la integridad del paciente, la realizacion de
determinadas actividades fisicas de forma sistematica, por otro lado, existen
restricciones sobre el medio ambiente en el que se pueden realizar
actividades fisicas: espacio suficiente para las actividades fisicas, supervision
de las personas mayores durante las actividades, equipamiento adecuado
para las personas mayores y prescripciones adecuadas y personalizadas de

manera profesional para reducir los riesgos (23).

Por los motivos anteriormente expuestos, se requiere la intervencién de un
equipo multidisciplinar y profesional que pueda prescribir y supervisar la
prescripcion de actividad fisica idénea para cada paciente, ademas de
controlar y monitorizar el rendimiento de la actividad fisica y la pérdida de peso

controlada.
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2.2.7. Patrén alimentario en adultos con HTA

Se define como el valor de la condicion fisica resultante del equilibrio entre la
ingesta de alimentos y el uso de alimentos por parte del cuerpo para satisfacer
sus necesidades fisioldgicas (5). La evaluacion permite comprender las
condiciones que conducen al patron alimentario, por lo que se pueden analizar
los factores que determinan el estilo de vida, como los habitos alimentarios,

los patrones de alimentacion de ejercicio (24).

Se debe considerar que para realizar una evaluacion nutricional 6ptima es
necesario utilizar los resultados obtenidos de la medicién para encontrar un
indice antropométrico, definido como la relacidon entre dos variables. Esto es
fundamental para explicar los resultados obtenidos. Los principales

parametros antropomeétricos para evaluar incluyen (5):

e Peso. El peso es unindicador global del peso corporal y esta facilmente
disponible. Consiste en masa corporal magray masa grasa. Para tomar
esta foto, se debe tener un equipo apropiado.

e Talla. La talla es la medicion de la estatura del individuo. Para realizar
esta toma se debe contar con un tallimetro fijo.

e Indice de masa corporal (IMC). Es una medida proporcional que

puede determinar si la altura y el peso son suficientes.

En este sentido, las ingestas elevadas de grasas saturadas y trans,
carbohidratos refinados y alcohol se consideran perjudiciales. La Sociedad
Argentina de Hipertension Arterial (SAHA) advierte que otros factores como la
mala alimentacién y el sedentarismo, el tabaquismo, el sobrepeso, la bebida
y el estrés pueden agravar la hipertension arterial (HTA) (25).

Ciertos alimentos tienen una gran influencia en la posibilidad de desarrollar
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares. De hecho, una gran
ingesta de grasas saturadas, carbohidratos refinados, sal y alcohol se
considera perjudicial, pero comer menos frutas y verduras y fumar también

son perjudiciales (25).
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2.2.8. Métodos antropomeétricos para evaluar el estado nutricional

Son esenciales como informacion descriptiva basica y simple, pero el valor de
las mediciones aisladas es limitado. Si bien son relativamente faciles de
obtener, considerando que la definicion de un estandar adecuado aun esta en

debate, es dificil de evaluar en los ancianos (26) (18) (27):

e Peso. En términos generales, disminuira en 65-75 afios. La presencia
de cambios de peso, especialmente cambios recientes, indica un
cambio significativo en la nutricion. En los ancianos, ademés de los
cambios en la composicion corporal, también se producen cambios en
el peso corporal, incluso en ausencia de enfermedad. Es un indicador
de la calidad general de un individuo y se utiliza para identificar el
equilibrio de energia positiva y negativa. Sin embargo, es un valor
aislado y es inuatil. No permite evaluar el estado nutricional de una
persona, pero debe estar relacionado con otras dimensiones del tema
para lograrlo.

e Talla. No es muy util por si solo, ya que solo informa el crecimiento de
la persona y los cambios debido a la edad o enfermedades como la
osteoporosis. En 1985, los investigadores Chumlea, Roche vy
Steinbaugh desarrollaron una férmula para calcular la altura basada en
la altura de la rodilla de los ancianos, basada en el hecho de que los
huesos largos mantienen la longitud adulta cuando maduran, mientras
gue los huesos cortos no son el caso.

e Indice de masa corporal. Algunos autores sefialaron que seria mas
acertado hablar de robustez u obesidad, porque no distingue entre
masa corporal magra y masa grasa, sino que es solo una estimacion y
medida alternativa de la grasa corporal. Por otro lado, permite una
correlacion entre la grasa corporal y la grasa corporal expresada como
porcentaje del peso corporal en individuos entre 26 y 55 afos.

e En el anciano, debido a los cambios fisiolégicos que se producen en
esta etapa, especialmente los cambios en la composicion corporal,
pueden derivar en estimaciones inexactas del estado nutricional, tales

como: zona abdominal, entre otros factores, por contraccion vertical,
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colapso vertebral y La curvatura de la columna conduce a una
disminucioén de la altura, como lordosis o cifosis.

e Por ello, para explicar el IMC de los ancianos se proponen diferentes
puntos de corte para definir el estado nutricional normal. Asi es como
el Programa de Evaluacion Nutricional recomienda una intervenciéon
nutricional para las personas mayores con un IMC inferior a 24 o
superior a 2. La Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral

ha determinado un IMC adecuado entre 22 y 26,9.

2.2.9. Diagnostico del patréon alimentario

Se debe considerar que para realizar un analisis del patron alimentario 6ptimo
es necesario utilizar los resultados obtenidos de la medicion para encontrar
un indice antropométrico, definido como la relacion entre dos variables. Esto
es fundamental para explicar los resultados obtenidos. Entre los principales
pardmetros antropométricos a evaluar, segun los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, el indice de masa corporal (IMC) es una
medida de la proporcion de estatura que puede determinar si el peso es
adecuado para la estatura. Representa el peso distribuido sobre la superficie
corporal. Se calcula dividiendo el peso (kg) por el cuadrado de la altura (m).
Aungque no distingue entre componentes grasos y no grasos de la masa
general, es la forma mas préactica de evaluar el grado de riesgo asociado con
la obesidad (28).

Tabla 3. IMC
IMC Varon Mujer
Obesidad > 30 >27.8
Sobrepeso 25a 30 23.8a27.8
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Normal 20-25 18.7 — 23.8

Bajo peso <21.8 <18.7
Obesidad
Clase | 30-34.9 27.8-31.8
Clase Il 35-39.9 31.9-359
Clase llI =40 > 36

Fuente: Tomado del Ministerio de Salud Publica (4)

Para determinar el diagndstico nutricional se utilizan valores antropométricos,
estas medidas son el peso y la estatura. Entre estas relaciones, se encuentran
el indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet, que relaciona el peso
(P) con el cuadrado de la altura (T?) (28).

2.2.10. Enfoque dietético para detener la HTA (DASH)

La dieta DASH incluye aumentar la ingesta de frutas, verduras y productos
lacteos bajos en grasa, incluidos cereales integrales, pollo, pescado y
semillas, y reducir la ingesta de carnes rojas, grasas y dulces para reducir la
presion arterial. Esto hace que la dieta sea rica en potasio, magnesio, calcio y

fibra, y reduce la grasa total, la grasa saturada y el colesterol.

La dieta baja en sal de los enfoques dietéticos para detener la hipertension,
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) ha demostrado que ayuda
a bajar la presion arterial. Sus efectos sobre la presién arterial algunas veces
se ven al cabo de unas cuantas semanas. Esta dieta es rica en nutrientes
importantes y fibra. También incluye alimentos que son mas ricos en potasio,

calcio y magnesio, y mas bajo en sodio. (29).

La dieta DASH se considera una de las soluciones no farmacéuticas mas
importantes recomendadas para reducir eficazmente la presion arterial alta.
Un posible mecanismo que explica que la dieta DASH reduce la presion

arterial es que, debido a las propiedades antioxidantes de los polifenoles,
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puede inducir la relajacion vascular y mejorar la funcion endotelial (30). Dentro
de las principales estrategias de la dieta DASH se encuentran a continuacion
(20):

2.2.10.1. Reduccidn de la ingesta de sodio.

El exceso de sodio juega un papel fundamental en la fisiopatologia de la
hipertension, particularmente en los adultos mayores. Una dieta alta en sal
promueve cambios fibréticos en las células musculares lisas induciendo la
sintesis de colageno, lo que resulta en su acumulaciéon en las paredes
arteriales, disminuyendo asi su elasticidad con el paso del tiempo,
caracteristica de la hipertensién sistolica aislada. Ademas, la disminucién de
la funcion renal asociada con la edad predispone a los adultos mayores a re
retener sodio, lo que contribuye a incrementar el volumen circulante, por tanto,
una dieta baja en sodio provee mayores beneficios en este grupo de pacientes
al disminuir el volumen sanguineo y favorecer mayor disminucién de la presion

arterial en comparacion con adultos jovenes (31).

El efecto mas notable de la reduccidon en la ingesta de sodio en este grupo
etario consiste en que, mas alla del descenso de las cifras de presion arterial,
aminora la necesidad de medicacién antihipertensiva. Un problema particular
en el paciente adulto mayor es la hecesidad de mayor ingesta de sal debido a
la disminucién en el sentido del gusto a consecuencia del proceso de
envejecimiento y también a que muchos adultos mayores tienen la necesidad
de adquirir alimentos procesados o empacados que por si mismos tienen un
contenido mas alto de sal. Es deber del médico informar acerca de los
beneficios de disminuir la ingesta de sal y ofrecer alternativas a esta
problematica particular debiendo canalizar al adulto mayor con el personal
experto en nutricion que le podra ofrecer alternativas plausibles para disminuir

la ingesta diaria de sal (31).
2.2.10.2. Pérdida de peso

El sobrepeso / obesidad se considera el desencadenante ambiental mas
importante para el desarrollo de hipertension. Demasiada grasa en el cuerpo
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puede provocar un aumento de la presion arterial, y este ha sido el caso desde
la infancia. Por tanto, el control de peso se considera el pilar fundamental del
tratamiento no farmacologico, por lo que todo paciente hipertenso y con
sobrepeso debe iniciar programas de adelgazamiento de forma controlada y
personalizada, incluyendo la limitacion de la ingesta cal6rica y el aumento de

la actividad fisica (32).

El sobrepeso esta directamente relacionado con la hipertension arterial y se
estima que el control de la obesidad puede eliminar el 48% de la hipertension

arterial de las personas blancas (31).

2.2.10.3. Ingesta de grasas

Se han hecho varios estudios, donde se ha focalizado en los efectos de la
ingesta de grasa total en la presion arterial, hay bases biol6gicas que
hipotéticamente indican que ciertos tipos de grasas, pueden reducir la presion

arterial y que otras grasas (saturada) pueden aumentarla (31).

Por otro lado, para este tipo de enfermedades circulatorias, también se
recomienda encarecidamente consumir grasas poliinsaturadas como los
aceites vegetales o el pescado azul. Ademas, debes consumir suficientes
liquidos en forma de agua, infusiones o jugos todos los dias, y evitar la ingesta

excesiva de sal en tu dieta (32).

2.2.10.4. Aumentar el consumo de frutas, verduras, legumbres y cereales

integrales.

Esto es para aportar suficiente fibra a nuestra dieta. Ademas, estos alimentos,
asi como otros alimentos como nueces y semillas, son ricos en magnesio,
potasio y calcio, estos tres minerales deben estar presentes en la dieta para
controlar la presion arterial (31). Aumentar la frecuencia de consumo de frutas
y verduras puede disminuir la presién arterial; si se reduce el contenido de
grasa, se obtienen efectos adicionales. El consumo regular de pescado,
combinado con una dieta para adelgazar, puede promover la reduccion de la
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presion arterial en pacientes hipertensos obesos y también puede mejorar el
estado de los lipidos en sangre. Por tanto, es necesario recomendar comer

mas frutas, verduras y pescado para reducir la ingesta de grasas (32).

2.2.10.5. Consumir proteinas de calidad

La HTA es un problema grave, con una prevalencia creciente, infra
diagnosticada y, a menudo, mal controlada. Varios factores relacionados con
la nutricién y el estilo de vida pueden jugar un papel importante en su control.
Aunque las pautas mas conocidas y seguidas son limitar la ingesta de sodio,
controlar el peso y moderar el consumo de alcohol, se debe prestar atencion
a la mejora dietética (aumento de la ingesta de cereales, verduras, frutas,
entre otros). La actividad fisica parece controlar la presion arterial y esta

genera un gran impacto (33).

De igual forma, la reduccién del consumo de grasas saturadas (con el
aumento de AGM y omega-3), el aporte adecuado de calcio, magnesio,
proteinas, vitamina D y fibra, y la mejora de la capacidad antioxidante de la
dieta son todos muy importantes para combatir este problema. Teniendo en
cuenta que la dieta media espafiola no cumple con el aporte recomendado de
muchos nutrientes beneficiosos para el control de la presién arterial, acercar
la dieta al ideal tedrico puede ser de gran ayuda en la solucién de este

problema, que tiene un gran impacto en la salud (33).

2.3. MARCO LEGAL
Ley Orgéanica de la Salud

Art. 16.- Se promueven politicas relacionadas con la seguridad alimentaria y

nutricional, que propenda a eliminar malos habitos alimenticios, respete y
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fomente los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el
uso y consumo de productos y alimentos propios de cada region, y garantizara
a las personas el acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos,

inocuos y suficientes.

LEY ORGANICA DE CONSUMO, NUTRICION Y SALUD ALIMENTARIA
LORSA.

Art. 24.- La sanidad e inocuidad alimentaria tienen por objeto promover una
adecuada nutricion y proteccion de la salud de las personas, y prevenir,
eliminar o reducir la incidencia de enfermedades que se puedan causar o

agravar por el consumo de alimentos contaminados.

2.4. HIPOTESIS

Relacionando el analisis del patrén alimentario y el tipo de ingesta no se ha
encontrado una relacién significativa en ninguno de los grupos de alimentos,

todos los valores p son mayores al 5%.

2.5. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES
2.5.1. Variable independiente

Pacientes adultos con hipertension arterial

2.5.2. Variable dependiente

Patron alimentario

2.5.3. Operacionalizacién de las variables

Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Escala
Tiempo transcurrido 38-53
Edad desde el nacimiento hasta - 54-73 Numérico
la actualidad 74 en adelante
Caracteristicas Masculino )
Sexo o o - ) Nominal
fenotipicas y genotipicas Femenino
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que permiten diferenciar

entre el hombre y la mujer

Hombres > 30

25a30
] ] Obesidad 20-25
Indicador determinado por
Sobrepeso <218 -
IMC la talla y el peso de un ] Numeérico
o Normal Mujeres >27.8
individuo. )
Bajo peso 23.8a27.8
18.7 - 23.8
<18.7
Consumo )
- - Nominal
de tabaco
Bebidas )
. - - Nominal
alcohdlicas
o Conjunto de actividades
Actividad ] o )
- gue permiten ejercitar a - Nominal
fisica o
un individuo
Pany )
- Nominal
cereales
Leguminosa
sy - Déficit Nominal
, 1-2vecesala
tubérculos Normal
semana .
Frutos - Exceso Nominal
1-2veces al _
Vegetales - Nominal
_ mes
Lacteosy
3-4vecesala )
sus - Nominal
) semana
derivados
i 5 -7 veces por i
Carnicos - Nominal
semana
Grasas y )
_ _ Nunca Nominal
aceites
Azucares - Nominal
Alimentos )
- Nominal
preparados

Elaborado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricién,
Dietética y Estética.
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CAPITULO IlI
3.1. METODOLOGIA
3.1.1. Enfoque y disefio metodologico

La presente investigacion es de caracter cuantitativo, el mismo que tiene como
principal objetivo determinar el patron alimentario y la ingesta en los pacientes
adultos con hipertension arterial en el centro médico SEMEDIC. De igual
manera se utilizd un disefio observacional, de corte transversal, no

experimental con caracter cuantitativo.

3.1.2. Poblacién

La poblacion se encuentra constituida por 1400 pacientes diagnosticados con
hipertension arterial, atendidos en el centro médico SEMEDIC en el primer

semestre del afio 2021.

3.1.3. Muestra

Se hizo una ficha de las variables a utilizar y se procedi6 a seleccionar a 300
pacientes de manera aleatoria, para a ese grupo realizar una encuesta
telefonica con preguntas relacionadas al consumo de alimentos. Finalmente,
aceptaron responder la encuesta 55 pacientes, numero que constituye la

muestra del estudio.
3.1.4. Criterios de selecciéon de la muestra
Inclusién

e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes diagnosticadas con hipertensién arterial.

e Pacientes que aceptaron brindar su informacion para el estudio.
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Exclusion

e Pacientes menores a 18 afios.

e Pacientes que no aceptaron brindar su informacién para el estudio.

3.1.5. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Como meétodo se utilizé el método analitico, el mismo que permitié analizar las
variables de interés del estudio. Tomando como principal instrumento, la base
de datos brindada por el centro médico SEMEDIC, la misma que depurd y

selecciono la informacién en base a los criterios de inclusion y exclusion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

La muestra de 55 pacientes consta de 23 de sexo masculino y 32 de sexo
femenino (41,82% y 58,18%, respectivamente). La edad, con un promedio de

19 afios, tiene una distribucion por rangos, asi:

Tabla 4. Distribucién de la muestra segun la edad

Edad Frecuencia % total % acumulada
40 - 49 6 1% 11 %
50 - 59 12 22 % 33 %
60 - 69 27 49 % 82 %
70 y mas 8 15% 96 %
<40 2 4% 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética
Andlisis e interpretacion.

En la tabla 4 se describen datos estadisticos asociados a la edad de los
pacientes que conforman la muestra de la investigacién, dentro de los cuales
se observa que el grupo etario prevalente es el conformado por los pacientes
de entre 60-69 con el 49% y en menor medida, el grupo etario conformado por
los individuos de entre 50-59 afios con el 22% y seguido de los pacientes
mayores a 70 afios con el 15%. De igual manera, existe una ligera prevalencia
del sexo femenino correspondiente al 58% y en menor medida, el sexo

masculino que corresponde al sexo masculino.

Dentro de las variables asociadas al patrén alimentario en pacientes con
hipertension arterial, se investigo sobre los habitos de consumo de tabaco y

alcohol y el ejercicio, con una distribucién de la siguiente manera:
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Tabla 5. Consumo de tabaco

Consumo de

1abaco Frecuencia % total % acumulada

A veces 20 36 % 36 %
Diario 4 7% 44 %
Nunca 31 56 % 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la carrera de Nutricidn,

Dietética y Estética.
Analisis e interpretacion.

En la tabla 5 se describen datos estadisticos asociados al consumo de tabaco,
dentro de los cuales se observa que un 56% manifiesta que no consume
tabaco. De igual manera, un 36% indica que a veces y solo un 7% no consume

tabaco.

Tabla 6. Bebidas alcohélicas

Bebidas _
. Frecuencia % total % acumulada
alcohdlicas
A veces 25 45 % 45 %
Nunca 30 55 % 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de nutriciéon, dietética

y estética.
Analisis e interpretacion.

En la tabla 6 se describen datos estadisticos asociados al consumo de
bebidas alcohdlicas dentro de los cuales se observa que un 55% manifiesta
que no consume tabaco y solo un 45% indica que consume bebidas

alcoholicas con poca frecuencia.

Otro de los factores asociados a la salud en general del paciente con
hipertension arterial y que afectan de manera directa o indirecta al patrén
alimentario se encuentra el desarrollo de las actividades fisicas, las cuales
fueron evaluadas, analizadas y expresadas a traves de la siguiente tabla de

frecuencia:
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Tabla 7. Actividad fisica

Actividad fisica Frecuencia % total % acumulada
A veces 29 53 % 53 %
Diario 11 20 % 73%
Nunca 15 27 % 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética
Analisis e interpretacion.

En la tabla 7 se identifican datos estadisticos asociados a la actividad fisica
de los pacientes dentro de los cuales se observa que un 53% manifiesta que
a veces realiza actividades fisicas, mientras que, en menor medida un 27%

indica que nunca realiza actividad fisica alguna y el 20% corresponde a 15.

Por otro lado, el indice de masa corporal, calculado a partir de la relacién entre
la estatura y el peso, proporcionalmente se encuentra distribuido de la

siguiente manera:

Tabla 8. Distribucién de la muestra segun el IMC

IMC Frecuencia % total % acumulada
Obesidad 3 6 1% 25%
Obesidad 2 8 15% 15 %
Obesidad 1 12 22% 78 %
Sobrepeso 17 31% 56 %

Normal 12 22 % 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética.
Anélisis e interpretacion.

En la tabla anteriormente planteada se observan datos estadisticos asociados
al IMC y su diagnéstico, dentro de los cuales se observa que existe una
prevalencia de pacientes con sobrepeso con el 31%, en menor medida, la
obesidad 1 y un IMC normal con el 22% correspondientemente, seguido de
obesidad 2y 3 conel 15% y 11%
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Tabla 9. Calificacion de consumo de alimentos por grupos.

Grupo de alimento Déficit Normal Exceso

Panes y cereales 24% 71%
Legumbres y tubérculos
Frutas
Vegetales
Lacteos

Carnes 33% 33% 34%

Grasas

AzUcar

Alimentos preparados

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética.
Analisis e interpretacion.

La tabla anterior asociada al consumo de alimentos segun el grupo, se
muestra la calificaciéon del consumo como Deficitario, normal y Excesivo, de
acuerdo a los nueve grupos de alimentos. Asi, en la fila correspondiente a
“"Panes y Cereales” el 24% de los pacientes consume de manera deficitaria,
el 5% tiene un consumo Normal y el 71% un consumo Excesivo, y asi para

cada uno de los grupos de alimentos estudiados.

Tabla 10. Relacién entre el IMC y el consumo de panes y cereales

Panes y cereales

Dx IMC Déficit Exceso  Normal Total
Obesidad 3 17 % 0% 83 % 100 %
Obesidad 2 25% 0% 75% 100 %
Obesidad 1 25% 8% 67 % 100 %
Sobrepeso 18 % 6 % 76 % 100 %

Normal 33 % 8% 58 % 100 %

Total 24 % 5% 71 % 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética.
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Analisis e interpretacion.

En la tabla 10 se pueden observar datos estadisticos asociados a la relacion
entre el IMC y el consumo de panes y cereales, observando que de los 17
pacientes con sobrepeso el 76% mantiene su nivel de consumo normal de
panes y cereales. En cuanto a la obesidad 1, de los 12 pacientes, el 67%
mantiene su nivel de consumo normal, de igual manera ocurre con los

pacientes con obesidad 2 y 3.

Las tablas de frecuencia que se grafican a continuacién permiten analizar la
relacion existente entre el indice de masa corporal y cada uno de los grupos
alimenticios especificos. CoOmo podemos ver se muestra la tabla de relacion

entre el IMC y legumbres y tuberculosis:

Tabla 11. Relacion entre el IMC y el consumo de legumbres y tubérculos

Legumbres y tubérculos

Dx IMC Déficit Exceso  Normal Total
Obesidad 3 33% 0% 67 % 100 %
Obesidad 2 13 % 0% 88 % 100 %
Obesidad 1 0% 0% 100% 100 %
Sobrepeso 6 % 12% 82 % 100 %

Normal 0% 0% 100 % 100 %

Total 7% 4% 89 % 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética.
Andlisis e interpretacién.

En la tabla 11 se describe la relacion entre el IMC y el consumo de legumbres
y tubérculos, observando que de los 17 pacientes con sobrepeso el 82%
mantiene su nivel de consumo. En cuanto a la obesidad 1 el 100% mantiene
su nivel de consumo normal, de igual manera, ocurre con los pacientes con
obesidad 2y 3.
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Tabla 12. Relacién entre el IMC y el consumo de frutas

Frutas

Dx IMC Déficit Exceso  Normal Total
Obesidad 3 12% 0% 88 % 100 %
Obesidad 2 15 % 0% 85 % 100 %
Obesidad 1 0% 3% 97% 100 %
Sobrepeso 7% 11% 81% 100 %
Normal 0% 5% 95% 100 %
Total 8% 7% 85 % 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética.

Analisis e interpretacion.

En la tabla 12 se puede observar la relacion entre el IMC y el consumo de
frutas, observando que de los 17 pacientes con sobrepeso el 81% mantiene
su nivel de consumo. En cuanto a la obesidad 1 el 97% mantiene su nivel de

consumo normal, de igual manera, ocurre con los pacientes con obesidad 2 y

3, en el cual se observa un porcentaje del 85% y 88% respectivamente.

Tabla 13. Relacion entre el IMC y el consumo de vegetales

Vegetales

Dx IMC Déficit Exceso  Normal Total
Obesidad 3 6 % 12% 82 % 100 %
Obesidad 2 7% 4% 89 % 100 %
Obesidad 1 7% 1% 81 % 100 %
Sobrepeso 33 % 0% 67 % 100 %
Normal 5 4 91% 100 %
Total 14% 17 % 79% 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de

Dietética y Estética.
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Analisis e interpretacion.

En la tabla 13 se observa la relacién del grupo alimentario de los vegetales y
el IMC, observando que de los 17 pacientes con sobrepeso el 67% mantiene
su nivel de consumo. En cuanto a la obesidad 1 el 87% mantiene su nivel de
consumo normal, de igual manera, ocurre con los pacientes con obesidad 2 y

3, en el cual se observa un porcentaje del 82% y 89% respectivamente.

Tabla 14. Relacién entre el IMC y el consumo de lacteos

Lacteos

Dx IMC Déficit Exceso  Normal Total
Obesidad 3 83 % 1 0% 100 %
Obesidad 2 63 % 13% 25% 100 %
Obesidad 1 75 % 8 % 17 % 100 %
Sobrepeso 94 % 0% 6 % 100 %
Normal 83 % 17 % 0% 100 %
Total 82 % 9% 9% 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética.
Andlisis e interpretacion.

En la tabla 14 se describe la relacion entre el IMC y el consumo de lacteos de
55 pacientes, observando que de los 17 pacientes con sobrepeso el 94%
mantiene su nivel de consumo en déficit. En cuanto a la obesidad 1, de los 12
pacientes, el 75% mantiene su nivel de consumo en déficit, de igual manera

ocurre con los pacientes con obesidad 2 y 3.

Asimismo, en la siguiente tabla se observa la relacion que existe entre el

indice de masa corporal y el consumo del grupo alimenticio de las carnes:
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Tabla 15. Relacién entre el IMC y el consumo de carnes

Carnes

Dx IMC Déficit Exceso  Normal Total
Obesidad 3 33 % 0% 67 % 100 %
Obesidad 2 13 % 0% 88 % 100 %
Obesidad 1 0% 0% 100 % 100 %
Sobrepeso 6 % 12 % 82% 100 %
Normal 0% 0% 100 % 100 %
Total 7% 4% 89 % 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricién,

Dietética y Estética

Andlisis e interpretacion.

En la tabla 15 se describen datos estadisticos asociados a la relacion entre el
IMC y el consumo de carnes, observando que de los 17 pacientes con
sobrepeso el 82% mantiene su nivel de consumo normal. En cuanto a la

obesidad 1, de los 12 pacientes, el 100% mantiene su nivel de consumo

normal, de igual manera, ocurre con los pacientes con obesidad 2 y 3.

Al igual que en las anteriores tablas de frecuencia, se muestra la relacion

existente entre el indice de masa corporal con el grupo alimentario de las

grasas:
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Tabla 16. Relacién entre el IMC y el consumo de grasas

Grasas

Total

Dx IMC Exceso Normal
Obesidad 2 63 % 38 % 100 %
Obesidad 3 33 % 67 % 100 %
Obesidad 1 58 % 42 % 100 %
Sobrepeso 53 % 47 % 100 %
Normal 83 % 17 % 100 %
Total 60 % 40 % 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética.

Analisis e interpretacion.
En la tabla 16 se describen datos estadisticos asociados a la relacion entre el

IMC y el consumo de grasas, observando que de los 17 pacientes con
sobrepeso el 53% mantiene su nivel de consumo en exceso. En cuanto a la
obesidad 1, de los 12 pacientes, el 58% mantiene su nivel de consumo normal,
de igual manera ocurre con los pacientes con obesidad 2. Por otro lado, en

cuanto a la obesidad 3 el 67% mantiene sus niveles de consumo normal.

Tabla 17. Relacién entre el IMC y el consumo de azUcares

Azlcar

Total

Dx IMC Exceso Normal
Obesidad 3 100 % 0% 100 %
Obesidad 2 75 % 25% 100 %
Obesidad 1 83 % 17 % 100 %
Sobrepeso 65 % 35% 100 %
Normal 75% 25% 100 %
Total 76 % 24 % 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética.
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Analisis e interpretacion.

En la tabla 17 se describen datos estadisticos asociados a la relacion entre el
IMC y el consumo de azucares, observando que de los 17 pacientes con
sobrepeso el 65% mantiene su nivel de consumo en exceso. En cuanto a la
obesidad 1, de los 12 pacientes, el 83% mantiene su nivel de consumo en

exceso, de igual manera ocurre.

De igual manera, a continuacion se aborda la relacion existen entre el indice

de masa corporal y el consumo de alimentos preparados:

Tabla 18. Relacién entre el IMC y el consumo de alimentos preparados

Alimentos Preparados

Dx IMC Exceso Normal Total
Obesidad 3 0% 100 % 100 %
Obesidad 2 13 % 88 % 100 %
Obesidad 1 8 % 92 % 100 %
Sobrepeso 18 % 82 % 100 %

Normal 17 % 83 % 100 %

Total 13 % 87 % 100 %

Realizado por: Daniella Moreira, Egresada de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética.
Analisis e interpretacion.

En la tabla 18 se describen datos estadisticos asociados a la relacion entre el
IMC y el consumo de alimentos preparados, observando que de los 17
pacientes con sobrepeso el 82% mantiene su nivel de consumo normal. En
cuanto a la obesidad 1, de los 12 pacientes, el 83% mantiene su nivel de
consumo normal. Sin embargo, en relacién con los pacientes con obesidad 2

y 3 se identifica que un 100% se encuentran con un consumo normal.
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4.  CONCLUSIONES

El analisis del patron alimentario de los pacientes adultos
diagnosticados con hipertension arterial atendidos en el centro médico
SEMEDIC, de acuerdo a la relacién talla/peso a través del indice de
masa corporal (IMC), se observa que so6lo un 22% se encuentra con un
IMC normal, mientras que un 31% tiene sobrepeso, en menor medida,
un 22% presenta obesidad 1, un 15% obesidad 2 y un 11% obesidad
3.

Dentro de los principales habitos del estilo de vida de los pacientes
adultos con hipertension arterial en el centro médico SEMEDIC
evaluados a través de la investigacion se encuentran, el consumo de
cigarrillo, alcohol y el ejercicio, los cuales un 36% indica que a veces
consume tabaco, un 45% indica que consume bebidas alcohdlicas con
poca frecuencia y un 53% manifiesta que a veces realiza actividades
fisicas, mientras que, mientras que un 20% lo realiza a diario, por otro

lado un 27% no realiza actividad fisica alguna.

En relacion con la ingesta de alimentos, el 100% tiene un déficit
alimenticio en el grupo alimenticio de frutas y legumbres, de igual
manera un 71% de pacientes consume en exceso el grupo alimenticio
de panes y cereales, asimismo, un 89% consume en exceso el grupo
alimenticio de legumbres y frutas un 76% de los pacientes consume en

exceso el grupo alimenticio de azucares.
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5. RECOMENDACIONES

Evaluar continuamente los indicadores de salud de los pacientes
adultos con hipertension arterial en el centro médico SEMEDIC, sin
dejar de lado, la evaluacion de la parte nutricional y alimentaria dentro
de un diagnéstico integral para el paciente, en donde, ademas del
cuidado del médico especialista, se cuente con un profesional en el

area de la nutricion.

Disminuir y/o eliminar los malos habitos del estilo de vida, los mismos
gue ponen en riesgo la integridad del individuo y deterioro de su estado
de completo bienes fisico, mental y social, causando un desarrollo de
la hipertension arterial y aparicion de signos y sintomas propios del
avance de la enfermedad.

Desarrollar investigaciones que permitan relacionar la ingesta de
alimentos con otras enfermedades no transmisibles que mas afectan a
la poblacién ecuatoriana, con la finalidad de evaluar el nivel de
consumo de los diferentes grupos de alimentos, los cuales sirvan como
base para el diagnéstico y vigilancia del tratamiento integral de los

pacientes vulnerables.
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