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RESUMEN 

Introducción: La atención primaria en salud es la base para una población 

sana, según la OMS la Salud integral debe contemplar distintos aspectos de 

la vida tales como salud física, mental y nutricional. Los trastornos en los 

hábitos nutricionales suponen un riesgo que se traduce en patologías cardio 

metabólicas como la diabetes mellitus, la hipertensión arterial y la obesidad, 

condiciones clínicas comórbidas muy prevalentes en nuestra población 

según la encuesta STEPS Ecuador 2018.  

Es por ello por lo que este trabajo de investigación busca determinar una 

prevalencia actualizada de estas patologías, en base a una muestra 

significativa de pacientes de una unidad de salud rural. Y a su vez, analizar 

si existe relación entre el diagnostico de hipertensión arterial (HTA) y el 

sobrepeso u obesidad.  

Objetivo: Determinar la prevalencia de obesidad en la muestra de pacientes 

hipertensos adultos que acuden al Centro de Salud la Vija en el cantón 

Salitre entre los meses de octubre a diciembre en el año 2021 

Método: Estudio cuantitativo, con enfoque descriptivo, no experimental del 

tipo transversal, busca brindar información sobre la presencia de obesidad 

en pacientes hipertensos adultos de 45 a 65 años que asistieron al Centro 

de Salud La Vija en El Cantón Salitre entre los meses de octubre a diciembre 

del 2021. 

Conclusión: De los resultados de este trabajo de investigación se obtuvo 

que, de los pacientes diagnosticados con hipertensión arterial en el Centro 

de Salud la Vija en el periodo de octubre a diciembre de 2021:  el 44% de la 

muestra tenía un IMC mayor a 25, mientras que un 39% y 11% de la 

muestra se encontraba en los rangos de obesidad tipo I y II respectivamente. 

Con estos resultados demostramos de forma afirmativa nuestra hipótesis de 

investigación sobre la relación entre la hipertensión arterial y la obesidad. 

Palabras Claves: Obesidad, Hipertensión, Prevalencia, Tejido adiposo, 

Sobrepeso, Relación. 
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ABSTRACT 

Introduction: Primary health care is the basis for a healthy population, 

according to the WHO comprehensive health should include different aspects 

of life such as physical, mental, and nutritional health. Disorders in nutritional 

habits pose a risk that translates into cardio-metabolic pathologies such as 

diabetes mellitus, high blood pressure and obesity, highly prevalent comorbid 

clinical conditions in our population according to the STEPS Ecuador 2018 

survey. 

That is why this research work seeks to determine an updated prevalence of 

these pathologies, based on a significant sample of patients from a rural 

health unit. And in turn, analyze if there is a relationship between the 

diagnosis of arterial hypertension (HTA) and overweight or obesity. 

Objective: Determine the prevalence of obesity in the sample of adult 

hypertensive patients who attend The Vija Health Center in the Salitre canton 

between the months of October to December in the year 2021. 

Method: Quantitative study, with a descriptive, non-experimental cross-

sectional approach, seeks to provide information on the presence of obesity 

in hypertensive patients in adults aged 45 to 65 years who attended the La 

Vija Health Center in The Salitre canton between the months from october to 

december 2021. 

Conclusion: From the results of this research work, it was obtained that, of 

the patients diagnosed with arterial hypertension at the La Vija Health Center 

in the period from october to december 2021: 44% of the sample had a BMI 

greater than 25, while 39% and 11% of the sample were in the obesity type I 

and II ranges, respectively. With these results we affirmatively demonstrate 

our research hypothesis on the relationship between high blood pressure and 

obesity. 

Keywords: Obesity, Hypertension, Prevalence, Adipose tissue, Overweight, 

Relationship. 
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INTRODUCCIÓN 

Las revisiones periódicas de salud resultan necesarias para la prevención de 

patologías crónicas. La Organización mundial de la salud recomienda 

revisiones anuales de salud para detectar a tiempo enfermedades que 

podrían ser prevenibles. (1). La salud está definida como el estado de 

completo bienestar físico, mental y social, no solo ausencia de afecciones o 

enfermedades (2). Los malos hábitos alimenticios y el sedentarismo pueden 

originar carencias del estado de salud.  

La hipertensión arterial (HTA) es un trastorno en el que existe una 

persistente tensión elevada en los vasos sanguíneos, esta patología 

incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, renales, 

cerebrales, entre otras (3). Según la Organización Panamericana de la 

salud, tomando en cuenta los datos de la encuesta STEPS Ecuador 2018, 

en Ecuador 1 de cada 5 Ecuatorianos presenta Hipertensión arterial, lo que 

se traduce en que al menos el 20 % de la población mayor de 19 años tiene 

hipertensión arterial en el país (4). La prevalencia de esta enfermedad es 

mayor en hombres (23,8%), que en mujeres (16,0%) entre las edades de 45 

a 69 años. 

Por otro lado, según la encuesta STEPS el 45,2% de personas desconocían 

su diagnóstico de hipertensión arterial, el 12,6% si tenía el conocimiento, sin 

embargo, no tomaban medicación. El 16,2% conocía su diagnóstico, tomaba 

medicación y mantenía niveles elevados de presión arterial; y el 26% 

conocía su diagnóstico, tomaba medicación y lograba un control adecuado 

de su presión arterial (5). 

La obesidad y el sobrepeso son una acumulación anormal o excesiva de 

grasa perjudicial para la salud (6). Estas patologías son multifactoriales, ya 

que podrían presentarse por factores sociales, culturales, de 

comportamiento fisiológicos, metabólicos y genéticos. La Organización 

Mundial de Salud (OMS) afirma que el sobrepeso y la obesidad han 

adquirido proporciones de epidemia, y están vinculadas con un mayor 
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número de muertes que la insuficiencia ponderal. El Índice de masa corporal 

(IMC), es un indicador utilizado para identificar a los pacientes con 

sobrepeso y obesidad, un IMC elevado resulta un importante factor de riesgo 

para el desarrollo de otras enfermedades crónicas no transmisibles como las 

enfermedades cardiovasculares, diabetes Mellitus y cáncer (7).  

La encuesta STEPS Ecuador 2018 indica que el 63,6% de adultos 

ecuatorianos presentan sobrepeso u obesidad, es decir un índice de masa 

corporal (IMC) mayor o igual a 25 kg/m2. Se encontró una mayor prevalencia 

de sobrepeso en mujeres (67,4%) que en hombres (59,7%). En cuanto al 

diagnóstico de obesidad, las mujeres obtuvieron un 30,9% , mientras que los 

hombres un 20,3%, es decir  que 8 de cada 10 mujeres de 45 a 69 años 

presentan sobrepeso y obesidad en Ecuador (5,6). 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El sobrepeso y la obesidad están relacionados con patologías importantes 

como tensión arterial elevada, diabetes mellitus tipo 2, elevación de 

colesterol y triglicéridos, artrosis, neoplasias, entre otras (4). Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la hipertensión afecta a mil 

millones de personas en el mundo, contribuyendo a la carga de cardiopatías, 

infarto agudo de miocardio, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia 

renal, y a la mortalidad y discapacidad prematura. Afecta 

desproporcionadamente a las poblaciones de países de ingresos bajos y 

medianos, con sistemas de salud débiles. 

En Perú de acuerdo a la Encuesta Nacional de Nutrición del Poblador 

Peruano, 1975 (ENNPE), se encontró una incidencia de obesidad del 9%, de 

los cuales el 10,9% eran mujeres y 5,2% del género masculino. Así mismo 

en el 2010 el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN), Instituto 

Nacional de Estadísticas e Informática (INEI), Y LA Encuesta Nacional de 

Hogares (ENAHO), se encontró una prevalencia de obesidad del 13,8%, de 

los cuales el 23,3% eran femeninos (8). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) identifica que el 

sobrepeso y obesidad afecta a la mitad de los países que conforman 

América Latina. Es por ello que afecta al 58% de los habitantes, es decir, 

360 millones de habitantes (9). Por otro lado, en el Ecuador se registra que 

el 72% de muertes son a causa de muertes por enfermedades no 

transmisibles el 45% muestres prematuras, es decir, entre edades 

comprendidas de 20 a 69 años de edad, las causas van des enfermedades 

cerebro vascular y diabetes mellitus ocupando los primeros 5 lugares. Entre 

las personas que sufren de sobrepeso y obesidad se encuentra una 

incidencia de 6 por cada 10 personas, entre 40 y 50 años, de los cuales el 

65,5% son de sexo femenino (10) 

En 2010 la prevalencia mundial de la hipertensión arterial en adultos fue 

l4,9%, mientras que en 2012 esta prevalencia ascendió hasta un 31,5% en 
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determinados grupos de adultos mayores. Es reseñable además que el 

47,3% de las personas que la padecen desconocen su diagnóstico (11). 

En Cuba se ha encontrado que 233 de cada 1 000 habitantes sufren de 

hipertensión arterial. Sin embargo, su predominio se da en mujeres en 252,7 

en cada 1 000, y hombres por 214,1 por cada 1 000 afectando en ambos 

sexos. Así mismo sugieren que 4 de cada 5 féminas son hipertensas (12). 

De acuerdo a la National Health and Nutrition Surgey (NHANES) se ha 

encontrado una prevalencia de 38% entre las edades de 45 a 64 años de 

edad, el 51% pertenece comprende a edades de 60 a 69 años, y el 66% a 

mayores de 70 años (13). 

La población analizada en esta investigación contempla a los pacientes con 

diagnóstico de hipertensión arterial de 45 a 65 años que acudieron al Centro 

de Salud La Vija del cantón Salitre entre los meses de octubre y diciembre 

del año 2021. De esta muestra se busca establecer la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad, para tratar de determinar si existe relación estadística 

entre estas dos variables. 

De comprobarse nuestra hipótesis sobre la relación directa entre la obesidad 

y la hipertensión, pretendemos se considere a la intervención nutricional en 

atención primaria como una medida efectiva y necesaria en el manejo de la 

hipertensión arterial y otras patologías relacionadas con los trastornos de 

obesidad y sobrepeso.  Esto, con intención terapéutica y preventiva 

mejorando de forma integral el estado de salud de la población. 
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1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Qué papel juega la obesidad en el desarrollo de la hipertensión arterial? 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General 

Determinar la prevalencia de obesidad en la muestra de pacientes 

hipertensos adultos que acuden al Centro de Salud la Vija en el cantón 

Salitre entre los meses de octubre a diciembre en el año 2021 

2.2. Objetivos Específicos  

• Establecer los rangos de hipertensión arterial en la muestra analizada.  

• Categorizar la muestra estudiada según los estadios del Índice de 

Masa Corporal. 

• Determinar la presencia de diabetes mellitus en la muestra estudiada, 

y por tanto hipertensión arterial. 

2.3. Objetivos secundarios   

• Elaborar recomendaciones nutricionales generales para pacientes 

hipertensos con obesidad en consulta de atención primaria.  
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33..  JJUUSSTTIIFFIICCAACCIIÓÓNN  

La hipertensión arterial es una de las principales enfermedades 

cardiovasculares, según la Organización Mundial de la Salud (OMS). La 

Hipertensión Arterial afecta a mil millones de personas en el mundo, 

contribuyendo a la carga de cardiopatías, infarto agudo de miocardio, 

accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal, y a la mortalidad y 

discapacidad prematura. Afecta desproporcionadamente a las poblaciones 

de países de ingresos bajos y medianos (14). 

Se conoce, además, que la obesidad e hipertensión arterial son patologías 

perjudiciales de alta incidencia a nivel de salud pública, ya que estas tienen 

altos costos en la vida diaria. Es importante conocer la prevalencia de estas 

enfermedades, para conocer la relación entre ellas y su impacto sobre la 

salud de la población.  

El aumento de la grasa abdominal observada en la mayoría de las personas 

con obesidad está ligado con el aumento del riesgo cardiovascular y otras 

patologías metabólicas. Por lo que en conjunto se traducen en un aumento 

de las comorbilidades de la población y por ende carga económica para el 

sistema de salud pública (15). 

Los cambios en la dieta, consumo de alcohol, tabaco, inactividad física, son 

algunos de factores de riesgo para la obesidad e hipertensión arterial. En el 

Ecuador se ha implementado el Plan del Buen Vivir desde el 2017 al 2021, 

con el fin de disminuir la incidencia de estas patologías (16). 

En base a esta necesidad, el presente trabajo de investigación busca 

conocer la prevalencia de la Obesidad en pacientes Hipertensos entre las 

edades de 45 a 65 años. Para ello la recolección de los datos fue realizada 

en el Centro de Salud La Vija, perteneciente al cantón rural de Salitre, entre 

los meses de octubre a diciembre del 2021.  
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Marco teórico 

4.1.1. Obesidad 

La Organización Mundial de la salud define a la obesidad como una 

enfermedad crónica caracterizada por el aumento de la grasa corporal 

asociada a un mayor riesgo para la salud (17). La obesidad fue establecida 

según el cálculo del índice de masa corporal (IMC ≥ 30, peso en kg/ talla en 

m2) o la circunferencia de la cintura ≥ 102 cm para los hombres y 88 cm para 

las mujeres (16). 

La obesidad es un grave problema de salud pública porque es un factor de 

riesgo importante para el desarrollo de otras  enfermedades no transmisibles 

como la Diabetes Mellitus tipo 2, cáncer, cirrosis, trastornos reproductivos y 

alteraciones psicológicas (18). Las causas de obesidad son multifactoriales, 

los factores genéticos, los trastornos endocrinos, los factores ambientales y 

los trastornos alimentarios son alguno de ellos. El tratamiento de la obesidad 

incluye cambios en el estilo de vida, para algunos pacientes fármacos e 

inclusive cirugía.  

4.1.1.1. Clasificación 

Tabla 1. Clasificación del IMC de acuerdo con la OMS 

 Clasificación IMC /kg/m2) Riesgo asociado a la 
salud 

Normo. -peso 18.5 − 24.9 Promedio  

Sobrepeso 25 -29,9 Aumentado 

Obesidad Tipo I 30- 34,9 Aumentado moderado 

Obesidad Tipo II 35- 39.9 Aumentado severo 

Obesidad Tipo III ≥ 40 Aumentado muy severo 

Fuente: Adaptado de Moreno Manuel, 2012. 
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4.1.1.2. Clasificación de acuerdo al origen 

Podemos encontrar 2 tipos:  (19) 

a) Obesidad exógena: causada por un desbalance en la ingesta de 

macro y micronutrientes en exceso. 

b) Obesidad endógena: por el contrario, esta aparece por alteraciones 

metabólicos, es decir, déficit de hormonas endocrinas o sexuales 

(obesidad gonadal), y glándulas (hipotiroideas). 

4.1.1.3. Fisiopatología     (20) 

El adipocito es la encargada de almacenar la acumulación de energía en 

forma de triglicéridos y liberarlos en situaciones de necesidad energética. A 

su vez se conoce que es una célula endócrina encargada de realizar el 

equilibrio eléctrico, procesos fisiológicos y metabólicos. Las citoquinas son 

secretadas por el tejido adiposo, sin embargo, no se conoce su función hasta 

la actualidad. 

La obesidad se encuentra asociada con la secreción de adipocitos, leptina, 

adiponectina. La leptina tiene un papel inmuno-modulador, antinflamatorio y 

sensibilizador de la insulina. 

El tejido graso contine adipocitos y estroma, junto con células macrófagas, T, 

fibroblastos, preadipocitos, mesenquimales, pericitos, entre otros, los cuales 

conformar el microambiente celular. Las citoquinas son producidas por 

macrófagos M1 del tejido adiposo, los cuales ayudan al incremento de 

monocitos circulantes. Dicha proliferación antecede a la infiltración y 

acumulación de macrófagos en el tejido. 

Por lo tanto, se entiende que el adipocito se crea por dos procesos:  

1) Hipertrofia: aumento de tamaño 

2) Hiperplasia: aumento de la cantidad a partir de células precursoras. 
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Una dieta alta en grasa es precursora a la proliferación de células 

adipositarias a nivel visceral. Sin necesidad de adipocitos hipertrofiados. Sin 

embargo, se debe tener en cuenta, que cuando estos llegan a un tamaño 

máximo, se presenta una disfunción caracterizada por la reducción de 

sensibilidad a la insulina, hipoxia. Esto provoca un aumento en los 

parámetros de estrés celular, fatiga, apoptosis, emisión de factores 

inflamatorios.  

4.1.1.4. Tejido adiposo 

También denominado almacén de grasa, o aislante térmico, el cual protege 

al organismo en climas fríos. Los adipocitos tienen una función endocrina, el 

cual secreta 600 péptidos también llamado adipocitocinas, las cuales 

intervienen en la fisiopatología de diferentes patologías.   

Estas últimas regulan la energía inhiben la inflamación, promueve la 

resistencia a la insulina, y disfunción endotelial. Realizando esta acción evita 

el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial 

diabetes mellitus. Al incrementar el índice de masa corporal (IMC) inducen a 

la presencia de hipoadiponectinemia e hiporresistemia (21). 

4.1.1.5. Epidemiología  (22) 

La obesidad aparece como resultado de la interacción entre el medio 

ambiente y el huésped. La respuesta del cuerpo es una fusión de la 

virulencia del agente causal y la sensibilidad del huésped. Es por ello por lo 

que los alimentos ultra procesados, altos en grasas, azucares, sal son los 

principales agentes ambientales responsables de la prevalencia de la 

obesidad mundial. A esto se le suma factores como la inactivad física, 

consumo de aditivos, y tecnificación. 

Los fármacos obeso-génicos, toxina, estrés, infecciones, privación de sueño, 

entre otras causas un desbalance energético, expresándose en un 

incremento progresivo de eso corporal. Entre los factores epigenéticos para 

la aparición de la obesidad se encuentran diabetes gestacional, sobrepeso 

en adolescencia.  
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4.1.1.6. Genética de la obesidad     (23) 

Según su etología se conoce tres tipos: 

1) Obesidad común o factorial: esta es frecuente, ya que la mayoría 

de los miembros de una familia la sufren, ya que además de compartir 

genes, también lo hacen hábitos alimenticios, sedentarismo, y dieta 

inadecuada. Esto se debe a circunstancias familiares, sociales, o 

laborales. Los antecedentes familiares también son un factor que se 

debe tomar en cuenta para adquirirla, el rango de herencia es del 

50% aproximadamente.  

En el 2016 Ignatieva y Col identifico 578 genes humanos, que 

intervienen para el control y regulación de hábitos alimenticios y peso. 

Sin embargo, los genes por sí solo no causan obesidad. Esta se 

desarrolla por una combinación de factores y estilos antes 

mencionados.  

La metilación del ADN, acetilación de las historias, microRNA o miR, 

entre otros factores epigenéticos son los que influyen en la expresión 

genética del ADN. Los miR son un descubrimiento reciente los cuales 

son consideradas pequeñas moléculas de ARN no codificantes, 

contienen 20 a 30 nucleótidos que se une al ARNm (mensajero), para 

bloquear la acción de formar el producto final. 

2) Obesidad monogénica no sindrómica: es el causante del 5% de 

obesidad severa. Aquí se identifican los genes determinantes en la 

complejidad para esta patología. A nivel neuronal (hipotálamo) se ha 

detectado que se secretan el neuropéptido Y (NPY), Agouti (AgRP), 

hormonas estimulantes alfa melanocitos. Así mismo las hormonas 

controladoras son leptina, insulina, ghrelina, polipéptido YY (PYY), 

glucocorticoides, adrenocorticofina, y entre los sistemas 

neurotransmisores del cerebro se encuentran: serotoninérgico, 

dopaminérgico, adrenérgico y GABAérgico.  
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A continuación, se detallarán once genes relacionados con el 

complejo alimentario, causantes de la obesidad extrema hereditaria, o 

sindrómica.  

Tabla 2. Genes relacionados al comportamiento alimentario causante 

de la obesidad extrema, hereditaria, no sindrómica. 

GEN CROMOSOMA NOMBRE 

LEP 7q31 Leptina 

LEPR 1p31 Receptor de leptina 

CRHR1 17q12 
Receptor 1 de hormona liberadora de 

corticotropina 

CRHR2 7p14 
Receptor 2 de hormona liberadora de 

corticotropina 

GPR24 22q13 Hormona concentradora de melanina 

PCSK1 5q15 Prohormona convertasa 1 

POMC 2p23 Proopiomelanocortina 

MC3R 20q13 Receptor 3 de melanocortina 

MC4R 18q22 Receptor 4 de melanocortina 

NTRK2 9p22 
Receptor del factor neurotrófico cerebral 

Trkb 

SIM1 6q16 Homólogo 1 single minded 

Adoptado de: Quiroga de Michelena, María Isabel, 2017 

 

3) Obesidad sindrómica: son la causa de la obesidad moderada o 

extrema. Las causas para la aparición de esta enfermedad pueden 

ser pre genética (monogénica). Estas causan una alteración 

cromosómica y provocan un retardo mental. se ha encontrado 25 

síndromes, en los que se encuentra: Síndrome de Prader-Willi. Este 

es frecuente en 1 de cada 10 000 nacidos vivos.  Puede causar 

hipotonía, dificultad alimentaria, ojos almendrados, genitales poco 

desarrollados.  
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4.1.1.7. Causas de la obesidad 

Se puede considerar que tiene dos tipos:      (24) 

1) Causas primarias: son originalmente de origen genético asociado a 

genes monogenéticos, entre estos se encuentran: PCSK1, Mutación 

en el receptor de melanocortina 4 (MCAR), LEPR, POMC, BDNF. Así 

como síndromes asociados, tales como deleción de 16p 11.2 

(obesidad progresiva), Prader.Will, Bardet-Buedl, Cohen y de Alstrom, 

Síndrome de Wagr. 

2) Causas secundarias: entre estas se encuentran factores 

neurológicos como: tumor cerebral causadas por la irradiación 

cerebral o la obesidad hipotalámica. Por otro lado, entre los factores 

endocrinas se encuentra el hipotiroidismo, síndrome de Cushing no 

exógeno deficiencia de HG, Pseudohipotiroidismo. Entre los 

psicológicos esta la depresión, y desordenes de alimentación. O 

puede ser inducido por medicamentos como antidepresivos tricíclicos, 

anticonceptivos orales, antimoniales, antipsicóticos, glucocorticoides, 

sulfonilureas, glitazonas, beta bloqueadores  

4.1.1.8. Recomendaciones para reducir el peso de acuerdo a la 

Organización Mundial de la salud    (8) 

A continuación, se detallarán los consejos dados por la Organización 

Mundial de la salud: 

a) Reemplazar las grasas saturadas por insaturadas, entre ellas se 

encuentra: pescado, aceite vegetal, aceitunas, palta, coco, entre 

otros. 

b) Reducir el consumo de azucares, estas incluyen bebidas hidro-

carbonatadas, gaseosas. Se debe recordar que estas son calorías 

vacías, los cuales no aportan ninguna vitamina ni minerales 

beneficiosos para el cuerpo. 

c) Sal: su ingesta no debe ser mayor de 5 gramos diarios. 
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d) Fibra dietética: estos se encuentran en su mayoría en alimentos 

integrales, cereales, granos, frutas y verduras. Se recomienda una 

ingesta de 450 gramos diarios.  

e) Eliminación o reducción de alimentos ultra-procesados.  

4.1.2. Hipertensión arterial 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la hipertensión es una 

enfermedad no transmisible que será una de las principales causas de 

discapacidad funcional durante las próximas dos décadas. Por ello, la 

hipertensión arterial es un problema de salud pública debido a su alcance, 

riesgos, dificultad de manejo, altos costos sociales y económicos, y graves 

complicaciones cardiovasculares y renales (25) 

Así mismo podemos considerar que la Hipertensión arterial es una elevación 

en la presión arterial de forma sostenida en reposo. A su vez la OMS 

considera que la hipertensión arterial es la principal causa de muerte a nivel 

mundial, además de aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares. cerebrales, renales entre otras (3). Cifras demuestran que 

aproximadamente 690 millones de personas en el mundo sufren de esta 

patología (5). Anualmente en la Región de África se registra una prevalencia 

de hipertensión arterial de 46% en adultos mayores, mientras que en Las 

Regiones de Las Américas existe una incidencia del 35%  (26). América 

Latina registra un 13% de muertes por hipertensión arterial. En Ecuador es la 

principal causa para el desarrollo de otras enfermedades cardiovasculares y 

Diabetes Mellitus Tipo II. Según datos oficiales es la sexta causa de muerte 

en el país  (4).  

La hipertensión arterial se expresa en dos cifras:   (27) 

1) Presión arterial sistólica 

2) Presión arterial diastólica 
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4.1.2.1. Fisiopatología de la hipotensión en pacientes obesos 

La hipertensión arterial tiene su base en la genética, ya que existe una 

alteración en el sistema renina-angiotensina- aldosterona (SRAA). Este 

controla los factores humorales y neurales, como lo es la producción de 

endotelina, inhibe el óxido nítrico (NO), prostaciclina (PGI2), cetocolaminas o 

de vasopresina (AVP) (28). 

Sin embargo, en la obesidad se aumenta la absorción de sodio en el asa de 

Henle, aumentado así la presión arterial. La neurotriuresis por presión 

aparece por el aumento de la activación en el sistema renina-angiotensina- 

aldosterona, hiperinsulinemia, grasa perirrenal; llegando a la medula del 

riñón. Se conoce que el sistema nefrítico se ve afectado por alteraciones 

como lo son: glomeruloesclerosis, proteinuria y oligoalbuminuria. Así mismo 

presentan síntomas como hipertrofia de los podocitos, engrosamiento basal, 

aumento en la matriz mesangial (29). 

Es por ello que se puede considerar que la prevalencia de hipertensión 

arterial es menor en los países de ingresos altos (35 %) que, en otros grupos 

de ingresos, donde la tasa es del 40 %. (16). A su vez, el tratamiento de la 

Hipertensión arterial requiere más que la utilización de medidas terapéuticas 

farmacológicas, las modificaciones en el estilo de vida juegan una pieza 

fundamental para el control adecuado de esta patología, entre ellas la 

disminución de peso y la actividad física (29). 

Tabla 3. Clasificación de la Hipertensión arterial 

Clasificación Sistólica Diastólica 

Optima <120 <80 

Normal <130 <85 

Normal elevada 130 -139 85-89 

Estadio I 140-159 90-99 

Estadio II 160-179 100-109 

Estadio III >179 >109 

Adaptado por: Valero, R, y Soriano, G., 2009 (7) 
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4.1.2.2. Objetivos de la evaluación inicial del hipertenso  

Todo paciente debe ser atendido con 6 objetivos en mente:    (30) 

1) Evaluar el estilo de vida 

2) Detectar los factores de riesgo cardiovascular 

3) Identificar las causas curables de hipertensión arterial 

4) Establecer si la presión arterial es o no mantenida y su magnitud 

5) Presencia de afección en órganos diana 

6) Enfermedades concomitantes que puedan influir el pronóstico y 

tratamiento 

4.1.2.3. Síntomas  (31) 

En su mayoría los que sufren de esta enfermedad no padecen síntomas, sin 

embargo, pueden aparecer y entre ellos se encuentran: 

• Cefalea 

• Dificultad respiratoria 

• Mareo 

• Dolor torácico 

• Palpitaciones o hemorragia nasal 

Se debe tener en cuenta que la presencia de estos puede ser peligroso, es 

por eso que se debe estar alerta en la presencia de estos, y cambiar el estilo 

de vida.  

4.1.2.4. Causas de la hipertensión arterial 

La hipertensión primaria se da cuando su etiología representa del 85 al 90% 

de los casos (13). Es poli-genético, ya que influyen múltiples genes o 

combinaciones genéticas. Aquí intervienen factores ambiéntales (sobrepeso, 
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obesidad), debido a la dieta rica en sal, pobre en potasio, sedentarismo, e 

ingesta de alcohol (32). 

Por otro lado, la hipertensión secundaria se considera en los 10 a 15% de 

los casos, su causa viene de factores identificables. A su vez es considerado 

que esta patología aparece por consumo de anticonceptivos orales e 

mujeres menores de 45 años de edad (13). Tiene varias clasificaciones, 

entre las que se encuentran de uso frecuente: enfermedad renal 

parenquimatosa, renovascular, hiperaldosteronismo primario, apnea del 

sueño, o es inducida por fármacos o dogas. Y las infrecuentes destacan: el 

feocromocitoma, síndrome de Cushing, distitoidismos, hiperparatiroidismo, 

coartación de aorta, o síndromes de disfunción suprarrenal (32). 

Sin embargo, la casusa más frecuente es la resistencia a la insulina durante 

la postmenopausia. Esto último provoca fenómenos arteriales y alteraciones 

en la presión arterial media. Así mismo, la presencia de la preeclamsia antes 

de las 24 semanas de gestación en el primero o durante todos los 

embarazos es un factor de riesgo independiente para la aparición de la 

hipertensión arterial. Se debe tener en cuenta que, los mayores a 55 años 

triplican el riesgo a sufrir un ataque cerebral por alteraciones en la presión 

(13). 

4.1.2.5. Requerimiento para la lectura de la presión arterial 

Se debe tomar en cuenta las siguientes medidas antes de la toma de la 

presión arterial:    (33) 

1) No hable durante la medición,  

2) Brazalete debe estar sobre el brazo desnudo 

3) Brazo a la altura del corazón 

4) Apoye los pies 

5) No cruce las piernas 

6) Vacié la vejiga 
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7) Apoye la espalda 

4.1.3. Genética e hipertensión arterial 

Se considera que esta patología es hereditaria en un 30 a 35%, cuya 

etiología es multifactorial u heterogénea. Durante el metaanálisis se ha 

identificado que el 120 loci se encuentra asociado a la regulación de la 

presiona arterial. Genéticamente la aldosteronismo es tratable con 

glucocorticoides, síndrome de Liddle, entre otras. Una forma hereditaria de 

feocromocitoma y paragangliona son las causas de la hipertensión arterial 

(34). 

4.1.4. Estado nutricional y obesidad  

Según la FAO, en la región de las Américas el 58 % de los habitantes vive 

con sobrepeso y obesidad, siendo Chile 63%, México 64 % y Bahamas 69% 

los que presentan las tasas más elevadas. Cabe señalar que el aumento de 

la obesidad en América Latina y el Caribe ha tenido un efecto 

desproporcionado en las mujeres: En más de 20 países, las tasas de 

obesidad de las mujeres superan en 10 puntos porcentuales a las de los 

hombres (18). 

La obesidad depende de varios factores como:  

• Factores genéticos  

• Factores externos 

• Factores psíquicos 

• Factores hormonales  

• Factores farmacológicos  

El paciente obeso tiene mayor riesgo de padecer de hipertensión arterial que 

el paciente delgado. Se calcula que por cada 10 kg de aumento de peso las 

presiones sistólica y diastólica aumentan 3 y 2 mmHg (35). 
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4.1.5. Relación de obesidad e hipertensión arterial 

La relación entre la hipertensión arterial y la obesidad, así como el 

sedentarismo durante la infancia y la adolescencia, aumenta el riesgo de 

enfermedad cardiovascular, lo que en la edad adulta conduce al desarrollo 

de las complicaciones latentes propias de estas enfermedades. 

Datos de Framinghan Heart Study indican que hasta un 65% de los casos de 

HTA serían directamente atribuibles al exceso ponderal. Aunque la relación 

entre presión arterial y adiposidad varía según grupos étnicos (35). La 

obesidad facilita el aumento de los niveles de ácido úrico y la hiperuricemia a 

su vez favorece el desarrollo de la hipertensión arterial por diversos 

mecanismos (36) 

 La relación entre la obesidad y la presión arterial alta está bien establecida. 

Las personas obesas tienen más probabilidades de desarrollar presión 

arterial alta que las personas delgadas. Se estima que, por cada 10 kg de 

aumento de peso corporal, las presiones sistólica y diastólica aumentan en 3 

y 2 mmHg, respectivamente.  

Hoy en día, se considera que el peso y la presencia de grasa visceral tienen 

efectos independientes y perjudiciales sobre la presión arterial. Aunque se 

desconoce el mecanismo exacto de esta relación, ahora se acepta la 

importancia de la hiperinsulinemia, así como del aumento de las actividades 

de renina y catecolaminas plasmáticas. 

La evaluación de la circunferencia abdominal es la más precisa y debe 

continuar aplicándose sistemáticamente a su medición. Los datos 

presentados nos advierten que, en pacientes hipertensos, la asociación de 

obesidad indica un mayor riesgo de dislipemia y diabetes, y por lo tanto un 

mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en comparación con pacientes 

hipertensos no obesos.  

El abandono de una alimentación saludable y la falta de actividad física han 

causado un aumento en la incidencia de obesidad y sobrepeso en la 
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población joven, aumentando de esta manera las probabilidades de 

desarrollar otras enfermedades crónicas como la hipertensión arterial  

En los pacientes hipertensos la obesidad genera los cambios a nivel de la 

circulación mayor, por lo tanto, la modificación de los hábitos es un pilar 

fundamental en el manejo y control de la hipertensión arterial. (37). La 

termogenesis y metabolismo basal, estimulacion renal (retencion de sodio), 

incrmeneto en la ceteolominas en plasma, y vasoconstriccion interviene en 

las alterasiones de la presion arterial de las personas obesas (38). 

Entre los mecanismos que alteran la presion arterial se encuentra la 

activacion del sistema renina-agiotensina-aldsoterona, provoca resistencia 

en la insulina, y produccion de agiotensina en tejido graso. Asi mismo la 

retencion de sodio y agua incrementa el volumen circulante causando el 

mismo efecto (38). 

4.1.5.1. Consecuencias del aumento de la grasa visceral 

El 60% al 70% de los casos aparecen por el incremento del tejido adiposo, 

además favorece enfermedades asociadas como: diabetes mellitus, 

dislipidemias, enfermedad cardiovascular, cerebrovascular, e insuficiencia 

cardiaca. Se ha determinado que, por cada 4,5 cm en la circunferencia de 

cintura en hombres, y 2,5 cm en mujeres incrementa 1 mn de Hg en presión 

sistólica (21). 
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AUMENTO DE LA GRASA VISCERAL 

Resistencia a la insulina 

Disfunción del tejido adiposo 

Activación simpática y del eje renina angiotensina  

Diabetes mellitus 

Disminución de adiponectina 

Aumento de niveles de resistina DPP-4 

Angiotensina II 
Factor de necrosis tumoral alfa 

Angiotensina II 

Factor de cecrosis tumoral alfa 

Hipertensión 

Ilustración 1. Consecuencias del aumento de grasa visceral 

Adaptado de: Rubio-Guerra AF, Narváez-Rivera J., 2017 

 

4.1.6. Factores asociados  

4.1.6.1. Género  

En Ecuador la obesidad es más prevalente en mujeres (30,9%) que en los 

hombres (20,3%), 8 de cada 10 mujeres entre 45 y 69 años tienen 

sobrepeso u obesidad. En el caso de la Hipertensión arterial el 19,8% de los 

adultos ecuatorianos tienen presión arterial alta (HTA), incluidos aquellos 

que toman medicamentos para la HTA. La prevalencia de HTA es mayor en 

hombres con un 23,8%, frente a un 16,0% en mujeres en el grupo de edad 

entre 45 a 69 años, con una prevalencia de 35,0% (39). 
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4.1.6.2. Edad  

 Datos ecuatorianos indican que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es 

menor en el grupo de edad de 19-29 años, mientras que la tasa de obesidad 

es más alta en el grupo de edad de 50- 59 años. Por otro lado, la 

hipertensión arterial se ve aumentada gradualmente con la edad, hasta un 

70% en personas mayores de 70 años presentan una relación directa entre 

el aumento de la presión arterial y la edad, más del 60% de los pacientes 

mayores de 65 años presentan un diagnóstico de hipertensión arterial (40) 

4.1.7. Factores socioeconómicos y escolaridad   

Según la organización mundial de la salud el diagnóstico de obesidad antes 

considerado un problema de los países de ingresos altos, actualmente se 

encuentra en ascenso en países de ingresos bajos y medios, 

particularmente en zonas urbanas. (9) 

4.1.7.1. Alcohol  

 Según la Encuesta STEPS Ecuador, actualmente el 39,3% de los adultos 

consume alcohol, los hombres (51,8%) más que las mujeres (27,3%). 

Además, el grupo de edad más joven, de 18 a 44 años tiene una tasa más 

alta de consumo, el 58,5% hombres y el 31,3% mujeres (39) 

4.1.7.2. Ocupación  

 Las ocupaciones involucran las diversas actividades que realiza un 

individuo, estas pueden ser actividades de la vida diaria (AVDB), actividades 

instrumentales de la vida diaria (AVDI), descanso y sueño, educación, 

trabajo, juego, tiempo libre y participación social. El uso del tiempo en 

diversas ocupaciones influye en el estilo de vida del individuo (40) Una rutina 

desequilibrada podría ser la base para presentar patologías como el 

sobrepeso o la obesidad. 
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4.1.8. Tratamiento no farmacológico  

4.1.8.1. Dietético 

Existen consensos en cuanto a los beneficios que tienen los cambios en el 

estilo de vida de los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial. Se ha 

demostrado que la disminución sustancial de peso tiene un impacto 

metabólico importante.  En los pacientes hipertensos la reducción de 3 Kg 

puede producir una caída sustancial de la presión arterial de hasta 7 mmHg 

(38). 

La dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) ha demostrado 

importantes beneficios en los pacientes con diagnóstico de hipertensión 

arterial, la reducción del peso y la restricción del sodio resulta beneficioso 

para este grupo de pacientes. Otra dieta que ha demostrado grandes 

beneficios para los pacientes con HTA es la dieta mediterránea, que se 

caracteriza por el consumo abundante de vegetales, frutas, verduras aceite 

de oliva, frutos secos, entre otros, esta dieta ha demostrado disminuir el 

riesgo cardiovascular, sus beneficios aparentan estar relacionados con el 

consumo de alimentos de alto contenido en ácidos omega 3 (41). 

4.1.8.2. Actividad física  

La Organización mundial de la salud define la actividad física como cualquier 

movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos, con el 

consiguiente uso de energía. La OMS recomienda realizar al menos 150 

minutos de actividad física aeróbica a la semana, limitando así el tiempo 

dedicado a realizar actividades sedentarias. La inactividad es un factor de 

riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles como la 

Hipertensión arterial y la Diabetes. Cifras mundiales revelan que el 17,8% de 

la población entre 18 y 69 años no sigue las recomendaciones de la 

Organización Mundial de la Salud. Según el sexo, el 44,1% de los hombres 

no realiza actividad física vigorosa, en el caso de las mujeres el 82,2% de las 

mujeres no realiza este tipo de actividad.  La actividad física de las mujeres 

(43,2%) es superior a la de los hombres (31,7%), mientras que la actividad 

recreativa de los hombres (20,1%) es superior a la de las mujeres (10,9%) 

(39). 
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4.2. MARCO LEGAL 

El presente estudio se realizó bajo el estricto respeto a lo siguiente: 

Normativa de la declaración de Helsinki, 1964 (42) 

1. La Asociación Médica Mundial ha promulgado la Declaración de Helsinki 

como una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los 

médicos y a otras personas que realizan investigación médica en seres 

humanos. La investigación médica en seres humanos incluye la 

investigación del material humano o de información identificables.  

2. El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los 

conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al 

cumplimiento de ese deber.  

3. La Declaración de Ginebra de la Asociación Médica Mundial vincula al 

médico con la fórmula "velar solícitamente y ante todo por la salud de mi 

paciente", y el Código Internacional de Ética Médica afirma que: "El médico 

debe actuar solamente en el interés del paciente al proporcionar atención 

médica que pueda tener el efecto de debilitar la condición mental y física del 

paciente". 

4. El progreso de la medicina se basa en la investigación, la cual, en último 

término, tiene que recurrir muchas veces a la experimentación en seres 

humanos.  

5. En investigación médica en seres humanos, la preocupación por el 

bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacía sobre los 

intereses de la ciencia y de la sociedad. 

10. En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la 

salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.  

11. La investigación médica en seres humanos debe conformarse con los 

principios científicos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un 

profundo conocimiento de la bibliografía científica, en otras fuentes de 
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información pertinentes, así como en experimentos de laboratorio 

correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno.  

12. Al investigar, hay que prestar atención adecuada a los factores que 

puedan perjudicar el medio ambiente. Se debe cuidar también del bienestar 

de los animales utilizados en los experimentos. 

14. El protocolo de la investigación debe hacer referencia siempre a las 

consideraciones éticas que fueran del caso, y debe indicar que se han 

observado los principios enunciados en esta Declaración.  

15. La investigación médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sólo 

por personas científicamente calificadas y bajo la supervisión de un médico 

clínicamente competente. La responsabilidad de los seres humanos debe 

recaer siempre en una persona con capacitación médica, y nunca en los 

participantes en la investigación, aunque hayan otorgado su consentimiento.  

16. Todo proyecto de investigación médica en seres humanos debe ser 

precedido de una cuidadosa comparación de los riesgos calculados con los 

beneficios previsibles para el individuo o para otros. Esto no impide la 

participación de voluntarios sanos en la investigación médica. El diseño de 

todos los estudios debe estar disponible para el público. 

20. Para tomar parte en un proyecto de investigación, los individuos deben 

ser participantes voluntarios e informados.  

21. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la 

investigación a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de 

precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la 

confidencialidad de la información del paciente y para reducir al mínimo las 

consecuencias de la investigación sobre su integridad física y mental y su 

personalidad. 

24. Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhábil física o 

mentalmente de otorgar consentimiento, o menor de edad, el investigador 

debe obtener el consentimiento informado del representante legal y de 
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acuerdo con la ley vigente. Estos grupos no deben ser incluidos en la 

investigación a menos que ésta sea necesaria para promover la salud de 

27. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al 

publicar los resultados de su investigación, el investigador está obligado a 

mantener la exactitud de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los 

resultados negativos como los positivos o de lo contrario deben estar a la 

disposición del público. En la publicación se debe citar la fuente de 

financiamiento, afiliaciones institucionales y cualquier posible conflicto de 

intereses. Los informes sobre investigaciones que no se ciñan a los 

principios descritos en esta Declaración no deben ser aceptados para su 

publicación. 

31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la 

atención que tienen relación con la investigación. La negativa del paciente a 

participar en una investigación nunca debe perturbar la relación médico-

paciente.  

32. Cuando en la atención de un enfermo los métodos preventivos, 

diagnósticos o terapéuticos probados han resultado ineficaces o no existen, 

el médico, con el consentimiento informado del paciente, puede permitirse 

usar procedimientos preventivos, diagnósticos y terapéuticos nuevos o no 

comprobados, si, a su juicio, ello da alguna esperanza de salvar la vida, 

restituir la salud o aliviar el sufrimiento. Siempre que sea posible, tales 

medidas deben ser investigadas a fin de evaluar su seguridad y eficacia. En 

todos los casos, esa información nueva debe ser registrada y, cuando sea 

oportuno, publicada. Se deben seguir todas las otras normas pertinentes de 

esta Declaración. 
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Ley orgánica de protección de datos de carácter personal (43) 

Que, el articulo 35 de la Carta Magna establece que “Las personas adultas 

mayores, niñas niños, y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con 

discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de 

enfermedades catastróficas o de alta complejidad recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos públicos, privado. La misma 

atención prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las victimas 

domestica y sexual infantil, desastres naturales o antropogénicos. El estado 

prestara especial protección a las personas en condición de doble 

vulnerabilidad”. 

Que, el artículo 66 numeral 19 de la Constitución de la República reconoce y 

garantiza a las personas: “19. El derecho a la protección de datos carácter 

personal, que incluye el acceso y la decisión sobre información y datos de 

carácter, si como su correspondiente protección. La recolección archivo, 

procesamiento, distribución o difusión de estos datos personales requerirá la 

autorización del titular o el mando de ley”. 

Que, el numeral 25 del articulo 66 de la Norma Suprema prevé que “Se 

reconoce y garantizará a las personas 25 El derecho a acceder a bienes y 

servicios públicos y privados de calidad, con eficacia, eficiencia y buen trato, 

así como a recibir información adecuada y veras sobre su contenido y 

características”. 

Que, el Eje 6 El plan de la Sociedad de la Información y del Conocimiento 

2018-2021, busca “Promover la protección de datos personales con enfoque 

de Gobierno, de empresa y para el ciudadano”. 

Que, la Acción Estratégica clave de enfoque para el Gobierno de protección 

de datos personales del Eje 6 del Plan Nacional de la Sociedad de la 

Información y del Conocimiento 2018-2021, es “Promulgar una ley orgánica 

de protección de datos personales para garantizar el derecho constitucional”. 

Articulo 3. Ámbito de aplicación material: La presente Ley se aplicará al 

tratamiento de datos personales contenidos en cualquier tipo de soporte, ya 
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sean totalmente automatizados, parcialmente automatizados o no 

automatizados y a toda modalidad de uso superior, por parte de 

responsables o encargados del tratamiento de datos personales. 

La presente Ley no será aplicable a: 

A. El tratamiento de datos personales utilizados en actividades familiares 

o domesticas; 

B. Datos anónimos, y,  

C. Datos que identifican o hacen identificable a personas jurídicas 

Son accesible al publico y susceptibles de tratamiento los datos personales 

de contacte de comerciante, representantes y socios de personas jurídicas: 

así como los de servidores públicos siempre y cuando se refieran al ejercicio 

de su profesión, oficio, giro de negocio, competencias, facultades, 

atribuciones o cargo. 

Articulo 5. Termino y definiciones: Para los efectos de la aplicación de la 

presente Ley se establecen las siguientes definiciones: 

Anonimización: La aplicación de medidas de cualquier naturaleza dirigidas 

a impedir la identificación o re identificación de una persona natural sin 

esfuerzos desproporcionados. 

Consentimiento:  manifestación de voluntad libre, previa, especifica, 

expresa, informada e inequívoca, por la que le titular de los datos personales 

autoriza al responsable del tratamiento de datos personales a tratar los 

mismo. 

Dato biométrico: Dato personal único obtenido a partir de un tratamiento 

técnico -específico, relativo a las características físicas, fisiológicas o 

conductuales de una persona natural que permita o confirme la identificación 

única de dicha persona, como imágenes faciales o datos dactiloscópicos, 

entre otros.  
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Dato genético: Dato personal único relacionado a características heredadas 

o adquiridas de una persona natural que proporcionan información única 

sobre la fisiología o salud de un individuo: generalmente se analizan a partir 

de muestras biológicas. 

Dato personal: Dato que identifica o hace identificable a una persona 

natural o indirectamente, en el presente o futuro. Los datos inocuos, 

metadatos o fragmentos de datos que identifiquen o haga identificable a un 

ser humano, forman parte de este concepto. 

Datos personales crediticios: Datos que integran el comportamiento de 

personas naturales para analizar su capacidad de pago y financiera. 

Datos personales registrables: Datos personales que conforme al 

ordenamiento jurídico deben estar contenidos en Registros Públicos. 

Datos sensibles: Se consideran datos sensibles los relativos a: etnia, 

identidad de género, identidad cultural, religión, ideología, filiación política, 

pasado judicial, condición migratoria, orientación sexual, salud, datos 

biométricos, datos genéticos y aquellos cuyo tratamiento indebido pueda dar 

origen a discriminación, atenten o puedan atentar contra los derechos 

humanos o la dignidad e integridad de las personas. La Autoridad de 

Protección de Datos Personales podrá determinar otras categorías de datos 

sensibles.  

Destinatario: Persona natural o jurídica que ha recibido comunicación de 

datos personales.  

Disociación de datos: todo tratamiento de datos personales destinado a que 

estos no pueda ser asociados o vinculados a una persona identificada o 

identificable. 

Elaboración de perfiles: Todo tratamiento de datos personales que permita 

evaluar, analizar o predecir aspectos de una persona natural para determinar 

comportamientos o patrones relaticos a: rendimiento profesional, situación 

económica, salud, preferencias personales, intereses, fiabilidad, ubicación, 

movimiento físico de una persona, entre otros.  
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Encargado del tratamiento de datos personales: Personas que trate 

datos personales por nombre y a cuenta de un responsable de tratamiento 

de datos personales. 

Estado de la técnica: esta ultimo de cualquier particularidad que permita 

establecer bases de comparación para determinar si los requisitos o 

herramientas de carácter administrativo, físico, técnico, organizativo, jurídico 

u otros constituyen niveles adecuados de protección en el tratamiento de 

datos personales. 

Filtración: Es un incidente ilegal o n autorizado que involucra la 

visualización, acceso, extracción o divulgación de datos personales para un 

individuo, aplicación, servicio, u otros. 

Fuente accesibles al público: Base de datos que pueden ser consultados 

por cualquier persona natural o jurídica, publica o privad, nacional, o 

internacional cuyo acceso no se encuentre limitado por la normativa vigente 

o disposición de la Autoridad de Protección de Datos Personales. 

Política de tratamiento de datos personales: Documento físico, 

electrónico o en cualquier formato generado por el responsable del 

tratamiento de datos personales que debe obligatoriamente ponerse a 

disposición del titular, a partir del momento en el cual se recaben sus datos 

personales y debe estar disponible de forma permanente, con el objetivo de 

garantizar el derecho a la transferencia, cuyo contenido será definido por la 

Autoridad de Protección de Datos Personales. 

Responsable del tratamiento de datos personales: Persona natural o 

jurídica o privada que decide sobre la finalidad y el tratamiento de datos 

personales.  

Sellos de Protección de Datos Personales: Acreditación que otorga la 

Entidad Certificadora al responsable o el encargado del tratamiento de datos 

personales, de haber implementado mejores practicas en sus procesos, con 

el objetivo de promover la confianza del titular, de conformidad con la 
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normativa técnica emitida por la Autoridad de Protección de Datos 

Personales. 

Tercero: Persona que no ostenta la calidad de responsable o encargado de 

tratamiento; titular; o, Autoridad de Protección de Datos Personales, 

conforme al alcance establecido en la presente Ley. 

Titular: Persona natural cuyos datos son objeto de tratamiento. 

Transferencia o comunicación: Manifestación, declaración, publicación, 

entrega, consulta, interconexión, cesión, trasmisión, difusión, divulgación o 

cualquier forma de revelación de datos personales realizada a una persona 

distinta al titular, responsable o encargado del tratamiento de datos 

personales. Los datos personales que han de comunicarse deben ser 

exactos, complejos y actualizados.  

Tratamiento: Cualquier operación o conjunto de operaciones realizadas 

sobre datos personales o conjuntos de datos personales, ya sea por 

procedimientos técnicos de carácter automatizado, parcialmente 

automatizado o no automatizado, tales como: la recogida, recopilación, 

obtención, registro, organización estructuración, conservación, custodia, 

adaptación, modificación, eliminación, indización, extracción, consulta, 

elaboración, utilización, posesión, aprovechamiento, comunicación por 

transmisión, transfería, difusión, procesamiento, almacenamiento, 

distribución, cesión o cualquier otra forma de habitación de acceso, cotejo, 

interconexión, limitación, supresión, destrucción, y en general, cualquier uso 

de datos personales.  

Vulneración de la seguridad de los datos personales: Incidente de 

seguridad que afecta la confidencialidad, disponibilidad o integridad de los 

datos personales como por ejemplo la filtración. 

Articulo 18. Seguridad de datos personales: Los responsables de datos 

personales deberán implementar todas las medidas de seguridad adecuadas 

y necesarias, sea estas técnicas, organizativas o de cualquier otra índole, 

para proteger los datos personales frente a cualquier riesgo, amenaza 
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vulnerabilidad, accesos no autorizados, perdidas, alteraciones, destrucción o 

comunicación accidental o ilícita, atendiendo a la naturaleza de los datos de 

carácter personal, al ámbito y el contexto. 

Constitución de la República del Ecuador (44) 

Capitulo sexto 

Derechos de libertad 

Articulo 66.- se reconoce y garantizará a las personas: 

1. El derecho a la inviolabilidad de la vida. No habrá pena de muerte. 

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentación y 

nutrición, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educación, 

trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura física, vestido, seguridad 

social y otros servicios sociales necesarios.  

3. El derecho a la integridad personal, que incluye:  

a) La integridad física, psíquica, moral y sexual.  

b) Una vida libre de violencia en el ámbito público y privado. El Estado 

adoptará las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar 

toda forma de violencia, en especial la ejercida contra las mujeres, 

niñas, niños y adolescentes, personas adultas mayores, personas con 

discapacidad y contra toda persona en situación de desventaja o 

vulnerabilidad; idénticas medidas se tomarán contra la violencia, la 

esclavitud y la explotación sexual.  

c) La prohibición de la tortura, la desaparición forzada y los tratos y 

penas crueles, inhumanos o degradantes.  

d) La prohibición del uso de material genético y la experimentación 

científica que atenten contra los derechos humanos.  

4. Derecho a la igualdad formal, igualdad material y no discriminación.  
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5. El derecho al libre desarrollo de la personalidad, sin más limitaciones 

que los derechos de los demás.  

6. El derecho a opinar y expresar su pensamiento libremente y en todas 

sus formas y manifestaciones.  

7. El derecho de toda persona agraviada por informaciones sin pruebas 

o inexactas, emitidas por medios de comunicación social, a la 

correspondiente rectificación, réplica o respuesta, en forma inmediata, 

obligatoria y gratuita, en el mismo espacio u horario. 

8. El derecho a practicar, conservar, cambiar, profesar en público o en 

privado, su religión o sus creencias, y a difundirlas individual o 

colectivamente, con las restricciones que impone el respeto a los 

derechos. El Estado protegerá la práctica religiosa voluntaria, así 

como la expresión de quienes no profesan religión alguna, y 

favorecerá un ambiente de pluralidad y tolerancia.  

9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y 

responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientación sexual. El 

Estado promoverá el acceso a los medios necesarios para que estas 

decisiones se den en condiciones seguras.  

10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas 

sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cuándo y cuántas hijas 

e hijos tener.  

11. El derecho a guardar reserva sobre sus convicciones. Nadie podrá ser 

obligado a declarar sobre las mismas. En ningún caso se podrá exigir 

o utilizar sin autorización del titular o de sus legítimos representantes, 

la información personal o de terceros sobre sus creencias religiosas, 

filiación o pensamiento político; ni sobre datos referentes a su salud y 

vida sexual, salvo por necesidades de atención médica.  

12. El derecho a la objeción de conciencia, que no podrá menoscabar 

otros derechos, ni causar daño a las personas o a la naturaleza.  
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Toda persona tiene derecho a negarse a usar la violencia y a participar en el 

servicio militar.  

13. El derecho a asociarse, reunirse y manifestarse en forma libre y 

voluntaria.  

14. El derecho a transitar libremente por el territorio nacional y a escoger 

su residencia, así como a entrar y salir libremente del país, cuyo 

ejercicio se regulará de acuerdo con la ley. La prohibición de salir del 

país sólo podrá ser ordenada por juez competente. Las personas 

extranjeras no podrán ser devueltas o expulsadas a un país donde su 

vida, libertad, seguridad o integridad o la de sus familiares peligren 

por causa de su etnia, religión, nacionalidad, ideología, pertenencia a 

determinado grupo social, o por sus opiniones políticas. Se prohíbe la 

expulsión de colectivos de extranjeros. Los procesos migratorios 

deberán ser singularizados.  

15. El derecho a desarrollar actividades económicas, en forma individual o 

colectiva, conforme a los principios de solidaridad, responsabilidad 

social y ambiental.  

16. El derecho a la libertad de contratación.  

17. El derecho a la libertad de trabajo. Nadie será obligado a realizar un 

trabajo gratuito o forzoso, salvo los casos que determine la ley.  

18. El derecho al honor y al buen nombre. La ley protegerá la imagen y la 

voz de la persona.  

19. El derecho a la protección de datos de carácter personal, que incluye 

el acceso y la decisión sobre información y datos de este carácter, así 

como su correspondiente protección. La recolección, archivo, 

procesamiento, distribución o difusión de estos datos o información 

requerirán la autorización del titular o el mandato de la ley.  

20. El derecho a la intimidad personal y familiar.  



36 
 

21. El derecho a la inviolabilidad y al secreto de la correspondencia física 

y virtual; ésta no podrá ser retenida, abierta ni examinada, excepto en 

los casos previstos en la ley, previa intervención judicial y con la 

obligación de guardar el secreto de los asuntos ajenos al hecho que 

motive su examen. Este derecho protege cualquier otro tipo o forma 

de comunicación.  

22. El derecho a la inviolabilidad de domicilio. No se podrá ingresar en el 

domicilio de una persona, ni realizar inspecciones o registros sin su 

autorización o sin orden judicial, salvo delito flagrante, en los casos y 

forma que establezca la ley. 

23. El derecho a dirigir quejas y peticiones individuales y colectivas a las 

autoridades y a recibir atención o respuestas motivadas. No se podrá 

dirigir peticiones a nombre del pueblo.  

24. El derecho a participar en la vida cultural de la comunidad.  

25. El derecho a acceder a bienes y servicios públicos y privados de 

calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, así como a recibir 

información adecuada y veraz sobre su contenido y características.  

26. El derecho a la propiedad en todas sus formas, con función y 

responsabilidad social y ambiental. El derecho al acceso a la 

propiedad se hará efectivo con la adopción de políticas públicas, entre 

otras medidas.  

27. El derecho a vivir en un ambiente sano, ecológicamente equilibrado, 

libre de contaminación y en armonía con la naturaleza.  

28. El derecho a la identidad personal y colectiva, que incluye tener 

nombre y apellido, debidamente registrados y libremente escogidos; y 

conservar, desarrollar y fortalecer las características materiales e 

inmateriales de la identidad, tales como la nacionalidad, la 

procedencia familiar, las manifestaciones espirituales, culturales, 

religiosas, lingüísticas, políticas y sociales.  
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29. Los derechos de libertad también incluyen:  

a) El reconocimiento de que todas las personas nacen libres. 

b) La prohibición de la esclavitud, la explotación, la servidumbre y el 

tráfico y la trata de seres humanos en todas sus formas. El Estado 

adoptará medidas de prevención y erradicación de la trata de 

personas, y de protección y reinserción social de las víctimas de la 

trata y de otras formas de violación de la libertad. 

c) Que ninguna persona pueda ser privada de su libertad por deudas, 

costas, multas, tributos, ni otras obligaciones, excepto el caso de 

pensiones alimenticias. 

d) Que ninguna persona pueda ser obligada a hacer algo prohibido o a 

dejar de hacer algo no. 

La obtención de datos de hizo previa autorización del Director del Centro de 

salud La Vija del Cantón Salitre, garantizando la confidencialidad de los 

datos personales e identificativos de los pacientes contemplados en la 

muestral.  

 



38 
 

5. HIPÓTESIS 

La obesidad es un factor que influye en el desarrollo de la hipertensión 

arterial, lo que se manifiesta con una alta prevalencia de obesidad en los 

pacientes hipertensos.  
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6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES 

Variables Indicadores Valor final 
Según 

naturaleza 

Según 

escala de 

medición 

Genero Características 

biológicas 

Femenino 

Masculino 

Cualitativa Nominal 

Índice de 

Masa Corporal 

(IMC) 

Peso (Kg)/talla 

(m)2 

Normo-

peso 

18,5 a 24,9 

kg 

Sobrepeso 

25 a 29,5 kg 

Obesidad 

tipo I 

30 a 34,9 kg 

Obesidad 

tipo II 

35 a 39,9 kg 

Obesidad 

tipo III 

40 kg igual 

o mayor 

Cuantitativa Ordinal 

Hipertensión   

arterial 

Presión arterial Optimo 

<120/<80 

Normal 

<130/<85 

Estadio I 

130 a 139 / 

85 a 89 

Estadio II 

160 a 179 / 

100 a 109 

Estadio III 

Cuantitativa Ordinal 
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>179/>109 

 

Diabetes Glucosa en 

sangre 

Si 

No 

Cualitativa Nominal 
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7. METODOLOGÍA 

7.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo tiene un enfoque descriptivo, cuantitativo, y de corte 

transversal, se tomará de la base de datos del Centro de Salud La Vija del 

cantón Salitre muestras de la población entre 45 a 65 años que presenten un 

diagnóstico de Hipertensión Arterial, así como el valor del IMC para 

establecer el cálculo de prevalencia.  

7.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

7.2.1. Población 

Hombres y mujeres de 45 a 65 años con IMC mayor de 25 y diagnóstico de 

Hipertensión arterial.  

7.2.2. Muestra 

La muestra está conformada por 40 pacientes de 45 a 65 años que 

acudieron al Centro de Salud La Vija del Catón Salitre en los meses de 

octubre a diciembre en el año 2021. 

7.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Pacientes de 45 a 65 años   

• Pacientes diagnosticados con sobrepeso u obesidad 

• Pacientes diagnosticados con Hipertensión arterial.  

7.4. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Pacientes con diagnóstico de HTA, pero sin registro ni seguimiento de 

sus signos vitales  

• Pacientes en los que consta el diagnostico de HTA, pero no consta ni 

registro del peso ni seguimiento.  
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7.5. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Para la elaboración de este presente estudio se realizó una revisión de la 

base de datos del centro de salud La Vija del Cantón Salitre de acuerdo con 

los criterios de inclusión y exclusión entre los meses de octubre a diciembre 

en el año 2021. Para realizar el análisis se utilizaron programas tales como: 

Microsoft Excel 2016 y IBM SPSS Statistics versión 28.0.1. 
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8. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Se estudiaron en total 40 pacientes, 20 de sexo femenino y 20 de sexo 

masculino que acudieron al centro de salud La Vija para controles médicos 

durante los meses de octubre a diciembre del año 2021. 

Análisis tabla 4 y gráfico 2: 

En el gráfico 2 observamos que se analizaron en total 40 pacientes, 50% 

corresponden al sexo femenino mientras que el otro 50% corresponden al 

sexo masculino.  

Ilustración 2. Clasificación de acuerdo con género 

 

   Fuente: Parrales Avecilla Génesis Denisse, 2022. 

   Tabla 4. Clasificación de acuerdo con el género 

GENERO CANTIDAD PORCENTAJE 

MASCULINO 20 50% 

FEMENINO 20 50% 

TOTAL 40 100% 

   Fuente: Parrales Avecilla Génesis Denisse, 2022. 
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Análisis tabla 5 y gráfico 3  

La tabla 5 nos muestra el estadio de la hipertensión arterial en los pacientes 

hipertensos durante el periodo de estudio, esto incluye pacientes bajo 

tratamiento y de nuevo diagnóstico. El 13% de los pacientes se encuentra 

con un control adecuado debido a que mantienen un nivel óptimo de presión 

arterial. El 45% de la muestra presenta un estadio de hipertensión arterial, el 

13% un estadio 2 de hipertensión arterial y el 25 % de la muestra presenta 

un nivel normal elevado de presión arterial, lo que se traduce en que el 83% 

de la muestra total no sigue un correcto control de su patología, haciéndolos 

vulnerables al padecimiento de nuevas patologías crónicas.  

    Ilustración 3. Clasificación de la hipertensión arterial 

 

Fuente: Parrales Avecilla Génesis Denisse, 2022. 

      Tabla 5. Clasificación de la hipertensión arterial 
CLASIFICACIÓN CANTIDAD PORCENTAJE 

OPTIMA 5 13% 

NORMAL 2 5% 

NORMAL ELEVADA 10 25% 

ESTADIO I 18 45% 

ESTADIO II 5 13% 

ESTADIO III 0 0% 

TOTAL 40 100% 

     Fuente: Parrales Avecilla Génesis Denisse, 2022. 
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Análisis tabla 6 y gráfico 4 

La tabla 6 nos muestra la clasificación de los pacientes hipertensos de 

acuerdo con la estatificación del Índice de masa corporal (IMC). Observamos 

que el 48% de los pacientes presenta sobrepeso. El 44% de la muestra 

estudiada tiene un estadio superior a obesidad tipo I, y solo el 10 % presenta 

un IMC normal.  

Ilustración 4. Clasificación de acuerdo con el Índice de Masa Corporal 

 

Fuente: Parrales Avecilla Génesis Denisse, 2022. 

    Tabla 6. Clasificación de acuerdo con el Índice de Masa Corporal 

CLASIFICACIÓN CANTIDAD PORCENTAJE 

NORMOPESO 4 10% 

SOBREPESO 19 48% 

OBESIDAD I 13 33% 

OBESIDAD II 3 8% 

OBESIDAD III 1 3% 

TOTAL 40 100% 

Fuente: Parrales Avecilla Génesis Denisse, 2022. 
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Análisis tabla 7 y gráfico 5 

Tabla comparativa entre las variables HTA y obesidad en sus distintos 

estadios. Se observa una tendencia entre estadios mayores de HTA 

relacionado con obesidad y sobrepeso. Se evidencia que en el estadio I de 

HTA no existe registro de pacientes en normo peso, mientras que pacientes 

con sobrepeso y obesidad tipo 1 y 2 son del 44%, 39% y 11% 

respectivamente. Llama la atención, además, que, en la categoría de control 

normal de presión arterial, la mitad de los pacientes en este subgrupo son 

pacientes en normo peso y sobrepeso respectivamente; por lo que el peso 

parecería ligado con un buen control terapéutico.  

Ilustración 5. Presencia de hipertensión y obesidad 

 

Fuente: Parrales Avecilla Génesis Denisse, 2022. 
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Tabla 7. Correlación entre HTA y obesidad.  

 
IMC 

Optima Normal Normal 
Elevada 

Estadio I Estadio 
II 

Total  

# % # % # % # % # % 

Normo
-peso 

0 0% 1 50% 2 20% 0 0% 1 20% 4 10% 

Sobre
peso 

3 60% 1 50% 3 30% 8 44% 4 80% 1
9 

47,5
% 

Obesi
dad I 

2 40% 0 0% 4 40% 7 39% 0 0% 1
3 

32,5
% 

Obesi
dad II 

0 0% 0 0% 1 10% 2 11% 0 0% 3 7,5% 

Obesi
dad III 

0 0% 0 0% 0 0% 1 6% 0 0% 1 2,5% 

 Total  5 100% 2 100% 10 100% 1
8 

100% 5 100% 4
0 

100% 

Fuente: Parrales Avecilla Génesis Denisse, 2022. 

Análisis tabla 8 y gráfico 6 

En la tabla 8 se categorizan la muestra por los estadios de hipertensión 

arterial, y a su vez dentro de cada subgrupo se los clasifica de acuerdo con 

el diagnostico o no de diabetes Mellitus tipo 2. Es destacable que en la 

categoría estadio I que concentra la mayor cantidad de la muestra (45%), así 

mimos el 31 % si padecen de Diabetes Mellitus tipo 2, y el 54 % no tiene 

este diagnóstico. De igual manera, en la categoría normal elevada se 

observa que corresponde a un 25% de la muestra, en donde el 31% de esta 

tiene diagnóstico de Hipertensión arterial.  
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Ilustración 6.Hipertensión VS. Diabetes 

 
   Fuente: Parrales Avecilla Génesis Denisse, 2022. 

 

Tabla 8. Hipertensión VS. Diabetes 

HTA 

DIABETES 

Si No Total 

# % # % # % 

Optima 3 19% 2 8% 5 13% 

Normal 0 0% 2 8% 2 5% 

Normal 

Elevada 

5 31% 5 21% 10 25% 

Estadio I 5 31% 13 54% 18 45% 

Estadio II 3 19% 2 8% 5 13% 

Total 16 100% 24 100% 40 100% 

   Fuente: Parrales Avecilla Génesis Denisse, 2022. 
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9. CONCLUSIONES 

Según los resultados de este trabajo de investigación se obtuvo que, de los 

pacientes diagnosticados con hipertensión arterial en el Centro de Salud la 

Vija en el periodo de octubre a diciembre de 2021:  el 44% de la muestra 

tenía un IMC mayor a 25, mientras que un 39% y 11% de la muestra se 

encontraba en los rangos de obesidad tipo I y II respectivamente. 

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos concluir que el exceso de 

tejido adiposo, ya sea este sobrepeso u obesidad se relacionan con la 

presencia de la hipertensión arterial, comprobando la veracidad de nuestra 

hipótesis planteada al inicio de esta investigación. 

El presente trabajo tiene la limitación de ser un estudio transversal por lo que 

idealmente debería ser replicado de forma prospectiva y multicéntrica en 

unidades de salud del Ministerio de Salud Pública con poblaciones 

representativas como la de este trabajo, para así tener una lectura global y 

extrapolable de las condiciones nutricionales y comorbilidades de la 

población económicamente activa del país.  



50 
 

10. RECOMENDACIONES 

Con el resultado de esta investigación se busca concientizar sobre la 

necesidad de una alimentación saludable, teniendo en cuenta las 

características de un consumo de alimentos con una distribución adecuada 

de los macro y micronutrientes. Información que debe ser asequible y estar a 

la mano de cada una de las comunidades de la población. Identificando 

además y oportunamente potenciales riesgos de salud inherente a las 

transgresiones nutricionales y poder intervenir preventiva o reductivamente 

sobre estos.   

El presente trabajo identifica, además, la necesidad de intervenir 

nutricionalmente en esta población como parte del manejo integral de estas 

patologías, lo que significaría un ahorro en insumos y medicamentos. Es 

decir, un cambio real en el paradigma del modelo de atención de salud 

actual, que carece de carácter preventivo y no contempla la real necesidad 

de contar con profesionales de la nutrición en las unidades de salud.   
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ANEXOS 

1. Base de datos 
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2.- Recomendaciones generales para pacientes hipertensos con 

obesidad        (56) 

Se debe tener en cuenta lo siguientes antes, durante, y despues de prepara 

los alimentos: 

a. Consuma alimentos bajos en sal, como lo son:  

a. Frutas: melón sandia, frutilla, manzana, pera, entre ortros, 

estas contienen pocas calorias.  

b. Hortalizas y verduras de hojas verdes: lechuga, acelga, 

esparrago. Consumo minimo de 4 veces por semana. 

c. Tener cuidado con el consumo de espinacas, ya que estas son 

ricas en sal. 

b. Consuma alimento lacteos denatados, enriquecidos en calcio y 

vitamina D. 

c. Evite aliemntos ricos en grasa . 

d. Metodo de coccion preferencial, cocido, plancha, hervido o al vapor. 

e. Consuma alimentos ricos en Omega 3-6-9. 

f. Huevos como maximo de 5 por semana. 

g. Pan, pastas, cereales deben ser integrales. 

h. De preferecia utilice aceite de oliva. 

i. Para condimentar puede usarse albaca, pimienta, pimentón, mostaza 

sin sal, ajo, y otras hierbas aromáticas.  

j. Beber agua al menos de 1,5 litros a 2 litros diarios. 
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k. Limitar consumo de alimentos tales como: pescados, carnes y quesos 

salados o curados (conservas), embutidos, frutos secos con sal (maní 

salado). 
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11. Recomendaciones generales de menú para pacientes hipertensos 

con obesidad en consulta de atención primaria. 

Tiempo de 

comida 

Hora de 

comida 
Recomendaciones  

Desayuno 

 

06:30 – 07:30 

am 

Un vaso de lacteos desnatados, pan 

integral, una proteína (pollo, pavo) a 

eleccion, verduras y legumbres a elección 

(1/2 taza), 1 fruta de temporada (30 g.) 

Media 

mañana 

10:00-10:30 

am 

Un carbohidrato (galletas o pan integral), 

una proteína (pollo, pavo, atún en agua) 

Almuerzo 
12:00 – 13:00 

pm 

Un grupo de verduras, un carbohidrato 

integral (arroz, fideo), proteína ( pollo, 

pavo), fruta de temporada (30-40 g.) 

Media tarde 

 

16:00 – 17:00 

pm 

Un vaso de lácteos denatados (leche, 

yogurt natural), 2 cucharadas de fibra ( 

semillas, avena), un paquete de 

carbohidratos (50 g.) galletas, barra de 

cereal. 

Merienda 
18:30 – 19:30 

pm 

Un vaso de lácteos denatado o té, un 

paquete o 50 g. de carbohidratos(arroz, 

fideo, galleta integrales), fruta de 

temporada (30 g.) 
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12. Plan  de dieta (14 días). 

SEMANA 1 

TIEMPO 
DE 

COMID
A 

LUNE
S 

MARTE
S 

MIÉRCO
LES 

JUEV
ES 

VIERN
ES 

SÁBADO 
DOMI
NGO 

DESAY
UNO 

Un 
vaso 
de té y 
sanduc
he de 
ensala
da de 
atún en 
agua 

Una taza 
de té o 
leche 
desnatad
a, 4 
galletas 
de 
sesamo 
sin sal 

Un 
burrito 
de pollo 
con 
masa 
integral, 
y un 
vaso de 
leche 
desnata
da 

Un 
vaso 
de 
leche 
desnat
ada 
con 
pan de 
calaba
cín y 
salsa 
de 
aguac
ate sin 
sal 

Un 
vaso 
de 
leche 
desnat
ada, un 
pan 
integral
, queso 
light 
sin sal 
y 
tomate 

Un vaso 
de té, una 
hamburg
uesita de 
pollo 
casea, 
con pan 
integral 

Una 
taza de 
leche 
desnat
ada 
con un 
pan 
integral 
y 
pedazo 
de 
queso 
sin sal 

MEDIA 
MAÑAN

A 

Un 
vaso 
de 
leche 
desnat
ada, un 
paquet
e de 
galleta
s grille 
integral 

Un vaso 
de yogurt 
y un 
durazo 
pequeño 

Piña 
asada 
con un 
vaso de 
leche 
desnata
da 

Barra 
de 
granol
a con 
un 
vaso 
de 
leche 
desnat
ada 

Té 
helado 
con 
lima y 
menta, 
4 
galleta
s 
integral
es 

Té hela 
con 
moras, 
canela y 
jengibre, 
cin una 
barra de 
granokla  

Muffins 
de 
granbu
esa 
con res 
cereale
s y un 
vaso 
de lehe 
desnat
ada  

ALMUE
RZO 

Una 
porción 
de 
arroz 
integral
, con 
nueces 
picada
s, 
carne 
de res 
saltead
a con 
verdur
as sin 
sal 

Una 
porción 
de arroz 
integral, 
lono al 
horno 
con 
champiñ
ones, y 
ensalada 
de 
verduras 
sin sal 

Ensalad
a con 
papa 

cocinada
, pollo a 

la 
naranjilla  

Tallari
n de 
pollo 
con 

pasta 
integra

l. 

Arroz 
integral 
con 
verdur
as, una 
porcion 
de 
pechug
a de 
pollo y 
zanaho
ria. 

Arroz 
integral 
con pollo 
al horno y 
ensalda 
de 
aguacate 
jengibre  

Papa 
cocina
da con 
estofad
o de 
carne y 
vegetal
es 

MEDIA 
TARDE 

Un 
vaso 
de 
yogurt 
de 
frutas 

Una 
barra de 
nueces y 
frutas 

Un vaso 
de 
infusión 
o té, una 
cuchara 
de 

Frutilla 
con 
helado 
utilizan
do 
leche 

Manza
na 
hornea
da con 
cereza 
y 

Pan de 
banano 
integral y 
un vaso 
de leche 
desnatad

Yogurt 
natural 
mas 
frutos 
secos  



66 
 

antural
es, un 
puñado 
de 
frutos 
secos 

pasas y 
un 
puñado 
de uvas 
verdes 

desnat
ada 

almend
ra 

a 

MERIE
NDA 

Ensala
da de 
espina
ca con 
1 papa 
pequeñ
a y 
salmon 
a la 
parrilla 

Ensalada 
de pollo 
asaco 
con 
aderezo 
de suero 
de leche 

Ensalad
a de 
remolac
ha, arroz 
integral  
y pollo a 
la 
plancha 

Un pan 
integra
l, 
tortilla 
de 
espina
cas, 
ensala
da con 
tomate
ss 
cherry 

Ensala
da de 
peino 
con 
vinagre
ta y 
pollo al 
horno y 
arroz 
integral 

Ensalada 
de frijoles 

y atún 

Una 
porcion 
de 
arroz 
integral
, 
ensala
da de 
pollo 
asado 
con 
aceitun
as y 
naranj
as  
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SEMANA 2 

TIEMP
O DE 

COMID
A 

LUNES 
MART

ES 
MIERCO

LES 
JUEVE

S 
VIERN

ES 
SÁBA

DO 
DOMI
NGO 

DESAY
UNO 

Un vaso 
de leche 
y un pa 
intgral 
con una 
cuchara
da de 
mermel
ada al 
gusto, 
una 
clara de 
huevo 

Una 
taza 
de té 
y un 
sandu
che 
de 
pollo 
con 
pan 
integr
al 

Un vaso 
de jugo 
de 
naranja, 
con 4 
unidade
s de 
patacon
es u 20 
g. de 
queso 
sin sal, 
una 
clara de 
huevo 

Un 
vaso 
de 
yogurt, 
pan 
tostado 
integral 
y 
queso 
sin sal, 
una 
clara 
de 
huevo 

Un 
vaso 
de 
leche 
con 4 
unidad
es de 
pataco
nes, 
pollo a 
la 
planch
a y 
ensala
da fría 

Una 
taza de 
té con 
madur

o 
asado 

y 
queso 
sin sal, 

un 
aclara 

de 
huevo 

un 
vaso 
de 

batido 
de 

frutilla 
con 
pan 

integral 
y una 
clara 
de 

huevo 

MEDIA 
MAÑAN

A 

Un vaso 
de 

gelatina 
light 

Un 
vaso 
de 
leche 
de 
soya 
con 4 
unida
des 
de 
galleta 
integr
al 

Un vaso 
de 

yogurt y 
un 

durazo 
pequeño 

Un 
vaso 
de 
leche 
de 
almend
ras con 
4 
unidad
es de 
galleta
s 
integral
es 

Barra 
de 

granol
a con 

un 
vaso 
de 

leche 
desnat

ada 

Té 
helado 

con 
lima y 
menta, 

4 
galleta

s 
integral

es 

Un 
vaso 
de 

leche 
de 

soya, 
un 

paquet
e de 

galleta
s grille 
integral 

ALMUE
RZO 

Pure de 
papa ajo 
y 
verdutas
, pollo a 
la 
placha 

Risott
o  de 
quinu
a con 
pollo 
al jugo 
y 
ensala
da de 
pepin
o. 

Arroz 
integral 

con 
verduras

, seco 
de pollo 

Arroz 
de 
cebada 
con 
pollo al 
jugo y 
ensala
da de 
esparr
agos 

Arroz 
integral 
con 
frejol 
canario 
y carne 
tipo 
kebab 
y 
verdur
as 

Arroz 
de 
quinua 
y carne 
a la 
planch
a con 
ensala
da de 
cebolla 
al 
esbabe
che 

Arroz 
integral 
con 
pollo 
jugoso 
y 
ensald
a 
griega 

MEDIA Un vaso Un Un vaso Frutilla Manza Yogurt Una 
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TARDE de leche 
de soya 
con un 
puñado 
de 
frutos 
secos 

vaso 
de 

yogurt 
de 

frutas 
antura
les, un 
puñad
o de 

frutos 
secos 

de 
infusión 
o té, una 
cuchara 

de 
pasas y 

un 
puñado 
de uvas 
verdes 

con 
helado 
utilizan

do 
leche 

desnat
ada 

na 
hornea
da con 
cereza 

y 
almend

ra 

natural 
mas 

frutos 
secos  

barra 
de 
nueces 
y frutas 

MERIE
NDA 

Hambur
gesa de 
pollo 
casera 
con 
tomate y 
un té 

Espag
ueti 
integr
al de 
pollo y 
verdur
as 
saltea
das 

Tacos 
de pollo 
con 
lechuga, 
tomate, 
pimiento 
1 vaso 
de 
limonad
a 

Brichet
as de 
pavo, 
tomate
s al 
yogurt 
natural 
con 
verdur
as 
saltead
as o 
fresas 

Una 
porción 
de 
arroz 
integral
, 
ensala
da de 
pollo 
con 
piña y 
vinagre
ta 
balsám
ica 

Pasta 
integral 
saltead
a de 
pollo 
con 
verdur
as 

Tacos 
de 
lechug
a con 
ternera 
saltead
a 
(masa 
integral
) 
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