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RESUMEN.
Con € fin de conocer la Ingesta diaria estimada de sodio en pacientes hipertensos con
tratamiento farmacolégico del hospital centenario de rosario se realizo un estudio
Observacional, Descriptivo y transversal.
Se entrevistaron a Pacientes de ambos sexos con edades de 50 a 60 afios de edad con
hipertension arterial diagnosticada con tratamiento farmacoldgico que concurran al
servicio de cardiologia del hospital provincial del Centenario con un muestreo
multietépico.
Se tuvieron en cuenta aquellos alimentos que tienen un alto contenido de sodio.
La mayoria de las personas que tienen hipertension arterial con tratamiento
farmacologico tienen un consumo de sodio  mayor que las recomendaciones
nutricionales teniendo conciencia de los perjuicios de este exceso.
La gran mayoria de los pacientes no conocen con totalidad alimentos con ato
contenidos en sodio

Lapresion arterial esta estabilizada por |os farmacos

Palabras claves. consumo de sodio, hipertension
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INTRODUCCION:

La hipertension arteria es una enfermedad de causa multiple, caracterizada por la
elevacion persistente de la tension arterial sistélica, diastolica o ambas cifras; segin la
OMS SIH 1999, clasfica la hipertensén en la siguiente  forma
Categoriasistlica (Mm Hg) diastolica (Mm Hg)

= Optima<120y <80

=  Normal <130y <85

= Norma—Alta 130-139/ 85-89

= Grado| 140-159/90-99

= Grado Il 160-179/ 100-109

= Gradolll 1800+/1100+

= Hipertension sistélicaaislada 140 6 +/ 90
Esta patologia es la enfermedad crénica mas frecuente en el mundo. Esta se asocia a
tasas de morbilidad y mortalidad considerablemente elevadas, por 10 que se considera
uno de los problemas mas importantes de salud publica.
Es asintomético, sin embargo, cursa con complicaciones gravesy letales si no se trata a
tiempo.
Ademés es un factor de riesgo importante para otras enfermedades, como son la
Cardiopatia Isquémica, Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Cerebro Vascular,

Insuficiencia Renal y contribuye significativamente a la Retinopatia.
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La relacion de presion arterial y riesgo de eventos cardiovasculares es continua,

consisterte e independiente de otros factores de riesgo*

1IM. V. Krause, L. Kathleen, S. Scott-Stump. (2002). Nutricion y Dietoterapia de Krause. Mcgraw-hill.
p. 649
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PROBLEMA
» ¢Cud es la ingesta diaria estimada de sodio en pacientes con hipertension

arterial diagnosticada con tratamiento farmacol 6gico?
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OBJETIVOS:

OBJETIVOS GENERAL:

% Evaluar laingesta de sodio en pacientes con hipertensién arterial diagnosticada

con tratamiento farmacol 6gico.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

Determinar tipo y dosis de f&rmaco que cada paciente consume.

Comparar las ingesta estimada de sodio con las recomendaciones nutricionales

segun laOMS 'y teniendo en cuenta el consumo de farmaco.

Determinar e conocimiento de los pacientes de los alimentos con ato, moderado o

bajo contenido de sodio.

Establecer una relacion entre hipertension arterial y consumo de sodio
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HIPOTESIS:

En las personas con hipertension arterial diagnosticada medicada € consumo de sodio

es mayor que las recomendaciones nutricionales.
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MARCO TEORI CO:

La hipertension arterial (HTA) es un sindrome multifactorial de origen genético muy
facil dediagnosticar y de dificil control en e mundo.

Los problemas diagnosticos y terapéuticos estédn intimamente relacionados con su
control ya que e incremento de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.
Que son las grandes causas de muerte en e mundo civilizado - dependen del mismo y la
HTA a su vez interviene en la patogénesis de ambas afecciones y de la insuficiencia
renal.

Por lo tanto no caben dudas que la HTA es uno de los problemas de salud mas
importantes de la medicina contemporaneay el control de la misma es la piedra angular
sobre la que hay que actuar para disminuir la morbilidad y la mortalidad.

A pesar de los progresos obtenidos en la detencidn y e tratamiento de la HTA, su
prevalencia cortinla elevada en la poblacion urbanay rural la cual acanzoé e 33,3% y

el 15%, respectivamente en la Gltima encuesta nacional.

Definiciones:
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* Hipertension arterial:

Es un nivel mantenido de la presion arterial (PA) sistodiastlica igual o superior a
140/90 mmHg, respectivamente, tomada en condiciones apropiadas enpor |0 menos tres
lecturas de preferencia en tres dias diferentes o cuando la PA inicia sea muy elevada
y/o cuando el paciente presente cifras normales bajo tratamiento antihipertensivo.

« HTA
Por monitoreo ambulatorio de laPA (MAPA): cuando €l 50% o mas de las tomas de PA
durante el dia son > 135 . 85, durante la noche mayor de 120 . 75y en las 24 horas >

130-80 mmHg.

» Carga de PA:

Es el porcentaje de tomas o registros por encima de cierto nivel. Se ha observado que el
10% de los normotensos tienen cifras mayores de 140. 90 mmHg durante €l diay que el
35% - 40% de los hipertensos, cifras menores de la misma.

« HTA de bata blanca:

Se denomind alas personas con PA normales en e domicilio y elevadas en consulta.
* Pseudo HTA:
Medicionincorrecta de la PA que dalugar a un diagnostico erroneo.

* HTA acelerada o maligna:

Es la forma més grave de HTA. Se asocia a necrosis arteriolar en € rifion y otros
Organos. L os pacientes presentan retinopatia grado 11 y 1V.

« HTA refractaria o resistente:

Es aquella que no se logra reducir a menos de 160.100 mmHg con un régimen

adecuado de tres drogas en dosis méxima siendo una de ellas un diurético.

* HTA sistélicaaisada (HTASA):

12
Tutor: Dr. Raul Alvarez Lemos Alumna Stefania Lisette lannotti

=



I ngesta diaria estimada de sodio pacientes hipertensos con tratamientos
farmacol 6gicos

Es la PA sstdlica mayor o igual 140 mmHg y una diastdlica menor de 90 mmHg.
Alcanza su mayor frecuencia después de los 65 afios.

« HTA dipper y non-dipper:

Esla Presion Arterial que no desciende durante € reposo nocturno y o Ilamaron nort
dipper adiferenciadel dipper en que hay el mayor descenso de la PA durante la fase del
suefio.

* HTA enmascar ada:

- PA < 140-90 mmHg en consulta

- PA > 135-85 mmHg fuera de consulta

Ocurre en € 10% de la poblacion general. Puede sospecharse en individuos con
elevaciones ocasionales de la PA pero normales en consulta. Este término puede
aplicarse a pacientes fumadores y alos incluidos en la prehipertension.

Sus implicaciones son enormes pero una estrategia optima para detectar esta condicion

aln no esta clara.

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL PARA ADULTOS

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
NORMAL <120 <80
PREHIPERTENSION 120-139 80-89
HIPERTENSION 139 89

ESTADIO 1 140-159 90-99
ESTADIO 2 =160 =100

Variabilidad de la presion arterial:
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En las personas normales la PA varia por multiples factores y esta constituye una
magnitud complegja que van desde los estimulos externos que repercuten en el
organismo, e estrés fisico y mental, los conmponentes del entorno hasta los ciclicos
enddgenos que son oscilaciones periodicas de la PA mediadas por quimiorreceptores.
Se ha comprobado que puede descender més de 20 mmHg con respecto a valores
basales durante el reposo e incrementarse por diferentes estimulos como leer (7 mmHg),
estrés menta (14 mmHg), gercicios (40 mmHg), hablar (17 mmHg), fumar 30 minutos
antes (10 mmHg), café 2 horas antes (10 mmHg) y € dolor 27 mmHg .

Las mediciones de la PA difieren significativamente intra e Inter observadores y
también en el propio sujeto. Ejemplo tipico es latoma casual y Unica de la PA obtenida
por un facultativo o persona de saud en la consulta. Esta no es necesariamente
representativa de las cifras individuales de las 24 horas, ya que los valores de PA en la
consulta 0 en presencia del médico, resultan imprevisibles para cada paciente en
particular.

Una unica medicién de la PA puede sobrediagnosticar un 20 % a 30 % la HTA mientras

que dejaria sin diagnostico a la tercera parte.?

Origen de la hipertension arterial:

2 Joaquin Sellén Crombet Ciudad de La Habana, 2007 Hipertension arterial: diagndstico, tratamiento y
control
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Primario:
Existe un componente genético o hereditario que hace que el paciente la desarrolle en
alguin momento de su vida, representa la mayor parte de los hipertensos.
Secundario:
» Hay aguna patologia que la provoca. Puede ser segundaria a
> Alteracionesrenales
» Alteraciones endocrinas
» Alteraciones del sistema nervioso
» Uso de cierta droga o farmacos.
Representa la minoria de los hipertensos.

Factores interactuantes sobre la tension arterial :

Relacion directa:

» Sobrepeso

» Consumo excesivo de sodio
» Consumo de acohol

» Consumo de cafeina

> Inactividad fisica

Relaciéon inversa

» Consumo de potasio
» Consumo de calcio
» Consumo de magnesio

» Ejercicios aerdbicos
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Estos factores de manera independiente o concurrente aumentan en forma directa la
probabilidad de padecer esta enfermedad y de sufrir uno de sus desenlaces clinicos®.
Asimismo una vez diagnosticada la hipertension arterial, € tratamiento.

Consiste fundamentalmente en medicacion cuando el médico lo considere necesario y
una restriccion del consumo de sodio. Esta Ultima condicion no es siempre llevada a

cabo correctamente por |os pacientes, por |o cual se avanza con la enfermedad.
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Pilares del tratamiento en la hipertension arterial

> Dietoterapia
» Modificacion ddl estilo de vida

» Farmacoterapia

Clasificacion de las dietas hiposodicas

Dieta Mg.-Na
Severa 200-500
Estricta 500-1000
Moderada 1000-1500
Leve 1500-2000"

Fuentes alimentarias de sodio

» Sal decocina 6 sal gruesa

» Sal demesa6fina

» Alimentos “salados’: como fiambres, embutidos, pickles, alimentos en
salmuera, productos para copetin, caldos y sopas concentradas, conservas,

mari scos.

M. E Torresani y M. | Somoza. (1999). Lineamientos para el cuidado nutricional. Buenos Aires.
Eudeba.
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ALIMENTOS DESACONSEJADOS PARA UN PLAN HIPOSODICO

Carnes

Carnes sdadas o ahumadas, embutidos, patés, sobrasada,
morcilla.

Charcuteria en general.

Precocinados.  croquetas, canelones, pizza, lasag,
empanadas.

Extractos de carne 'y pollo, caldos de carnes.

pescado

Salados 0 ahumados: salmén y bacalao.

Conservas: atun, sardinas, anchoas.

Precocinados y congelados:. palitos de pescado, empanadas
y rebozados. Extractos de pescado.

L &cteos

Quesos maduros de toda clase, manteca

Cereales pastelerias

tubérculos

Pan y biscochos con sal, levadura, polvo para flanes
producto de panaderia.

Cereales integrales, copos de maiz tostados.

Papas fritas, snacks.

Precocinados y congelados a base de cereales. pizza.

Pasteleriaindustrial 0 panaderia, galletas, Reposteria

Hortalizasy verdura

Conservas, zumos de verduras y hortalizas Envasados.
Precocinados o congeladas listas para freir.

Extractos de verduras.

Frutas, Frutas secas

Aceitunas. Frutos secos salados; amendras, avellanas, M ani

, Semillas de girasol, maiz frito, etc.

varios

Aguamineral con alto contenido Ne.

Salsas preparadas, sopas, alimentos cocinados enlatados.
Bicarbonato de sodio, alimentos que contienen glutamato
monosddico. aderezos salsa de soja

Tutor: Dr. Raul Alvarez Lemos
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Los aimentos se clasificacion seqiin su contenido de sodio en tres grupos:

> Bgo
» Moderado

> Alto

BAJO CONTENIDO DE SODIO

frutas frescas,

Ceredles y harinas,
vegetales frescos, azlcar y dulces caseros,
infusiones naturales, panificados s/sal, con

levadura, aguas mineralizadas

MODERADOS CONTENIDOS EN

SODIO

Leche ,yogurt, crema de leche huevo,
guesos con bao contenido en sodio,
carnes, aguas mineral, vegetales rico en na
(acelga, apio, achicoria, espinaca,

remolacha, escarolay radicheta)

ALTO CONTENIDO EN SODIO

Queso de mesa o de ralar, manteca,
margarina, panes, galletas y producto de

panificacion

® Torresani ME, Somoza MI. Lineamiento parael cuidado nutricional. Buenos Aires, Argentina. ED.

Eudeba; 12 reimpresion 2000.

Tutor: Dr. Raul Alvarez Lemos
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Productosindustrializados:

En su elaboracion se utilizan diversos compuestos sodi cos:

> Benzoato sodico
» Citrato de sodio
» Fosfato disodico
» Alginato de sodio

> Propionato de sodio®

Manegjo de las aguas segun e contenido de sodio.

Los pacientes sometidos a una dieta hiposodicas severa y extrita, deberan consultar en
el departamento de sanidad publica de su zona de residencia, sobre el contenido de
sodio del abastecimiento local de agua.

S e contenido es superior a las 40 partes por millon, se deberdn seleccionar unas
aguas comer ciales con bajo contenido en Na.

Un agua comercial es considerada salina cuando €l aporte de CINa supera los
0,69/1(240 mg Na/l)

Por eso, a continuacion describiremos las aguas comerciales y su contenido en sodio,
para que podamos escoger aquellas que menor cantidad del mineral poseen sin correr

riesgos en el organismo

Aguas minerales con bajo contenido en sodio
Eviam

Eco de los Andes

® Técnica dietoterapica Elsa Longo —Elizabeth navarro Editorial el ateneo
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Glaciar
Aguas con moderado contenido en sodio
Ivess
Nestlé pureza Vital
Cellier
Aguas que mayor contenido en sodio
Villa del Sur
Villavicencio
Villavicencio Sport
Ser

Bells’

" Técnica dietoterapica Elsa Longo —Elizabeth navarro Editorial el ateneo
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Dieta dash

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) previenen la HTA o disminuyen los
niveles de tension arterial en pacientes hipertensos.

Baja en lipidos (grasas saturadas), colesterol y contenido total de grasa, y que se basa

fundamentalmente en la ingesta de frutas, verduras y |4cteos descremados®

Tabla 1 DIETA DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

GRUPO DE ALIMENTOS PORCIONES DIARIAS EQUIVALENCIAS FUENTES

1 Tebanada par Pan de trigo entero, cereales,

Cereales 7-8 1 taza cereal seco ; L
Y2 taza arroz, pasta o cereal sémol, harina de avena
1 taza verdura cruda Tomates, Fatatas.
Verduras 45 14 taza verd. cocida zanahorias, col, calabaza, espinaca,
180 ml caldo alcachofa.
180 ml de zumao Platanos, naranjas,
1 fruta mediana détiles, melones, uva,
Frias k5 I taza fruta seca mangos, duraznos,
4 taza fruta fresca, congelada o enlatada, pifia, fresas.
240 ml leche
ity 23 tyogurt Leche descremada,

42 ¢ de queso Yogurt sin grasa, queso sin grasa

(ames magras,

Cames, aves y B4 g de came coclda, 7 &
A <2 eliminar grasa visible, asar, homear
" aves de comal 0 pescado. 0 hervir, retirar la piel del pollo.
i 428013 taga 0 Almendras, a\rel_lanas. ueces,
Lhﬁnsum sem: 12 2 cuch. Semillas tacahuetes, semillas de girasal,

Uy taza legumbres cocidas habas, lentejas

8 Revista de nefrologia revision en Hipertension arterial. Citado 12/09/2011 disponible en web:
http://www.revistanefrologia.com/revistas/P3-E41/P3-E41-S1772-A 10178.pdf

22
Tutor: Dr. Raul Alvarez Lemos Alumna Stefania Lisette lannotti




I ngesta diaria estimada de sodio pacientes hipertensos con tratamientos
farmacol 6gicos

BASES DIETETICAS PARA UN PACIENTE HIPERTENSO

NO
FUMAR

DIETA DASH

DISMINUIR
CONSUMO DE SAL

PERDER PESO Y REALIZAR
EJERCICIO AEROBICO

Sodio en ladietay tension arterial

El cloruro sodico es uno de los elementos més abundantes en la Tierra, en cambio, en
nuestro organismo representa sélo un 0,10-0,15%.

Las necesidades de cloruro sodico de todos los individuos son muy variables ya que
estas dependen de factores como e clima, € trabgo fisico desarrollado, sudoracion,

temperatura corporal, etc.
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No obstante las Agencias Internacionales recomiendan para un adulto 1 gramo de sa a
dia, lo que equivale a 400 mg de sodio.

La Organizacion Mundial de la Salud aconsgja que el consumo de sal no sea superior a
6 gramos diarios y en los paises Occidentales |os consumos diarios pueden llegar a 10-
20 g/dia.

La posible relacion entre la ingesta de sal, la HTA y la enfermedad cardiovascular ha
sido objeto de diferentes trabajos.

Sus resultados demuestran que |a reduccion de la ingesta de sodio podria conllevar un
ahorro considerable de vidas a causa de la reduccion de lamortalidad cardiovascular.®.

M odificaciones dietéticas Utiles en la hipertension arterial

TTO.
DIETETICO
DELA

HTA

l

ACTIVIDAD
FISICA

TABACOY
CAFE

g

9 Revista de nefrologia revision en Hipertension arterial. Citado 12/09/2011 disponible en web:
http://www.revistanefrologia.com/revistas/P3-E41/P3-E41-S1772-A 10178.pdf
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Estratificacion de riesgo

La morbilidad y la mortalidad en e hipertenso estan condicionadas por numerosas
conexiones patogeénicas comunes entre laHTA y los factores de riesgo coronario, como
son la didipidemia, la obesidad o |a diabetes.

La hipertrofia ventricular izquierda y € infarto miocardico son los mas importante
factores de riesgo para la insuficiencia cardiaca y esta constituye la etapa fina de la
cardiopatia hipertensiva.

Un metandlisis reciente con un millén de pacientes mostré una relacion continua y

fuerte entre PAS-PAD vy la incidencia de accidente cerebrovascular, infarto miocardico,
insuficiencia renal, enfermedad vascular periférica, alteraciones cognitivas y mortalidad
por todas las causas.

Laasociacion entre el nivel de PA y eventos cardiovasculares es continua, consistente e
independiente de otros factores de riesgo.

Se observd que se duplicaban estos eventos en personas de 40 a 70 afios por cada
incremento de laPASy PAD en 20 y 10 mmHg, respectivamente.

La mayoria de las investigaciones hallaron una prevalencia de 30 % de HTA, de €ellos.
el 30 % desconocen que son hipertensos, € 50 % reciben tratamiento y € 50 % de ese
grupo no estén controlados.

La HTA contribuye a 12,7 % de la mortalidad total y a 4,4 de la incapacidad en €

mundo y aumenta su prevalencia en personas con habitos de vida no saludables.

En un estudio reciente se hall6 que la prehipertension fue mas frecuente en diabéticos, y
esta se asocio a una mayor incidencia de enfermedad cardiovascular por lo que se
recomienda intervenciones mas agresivas para € control de la presion arterial.
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Estrategia para e control dela hipertension arterial

Prevalencia: Por lo menos & 30% de la poblacion adulta padece de HTA.

En muchos paises la HTA se ha convertido en la razén més frecuente de consulta
médica, y ha sido laindicacion principal del uso de farmacos.

La deteccion de la HTA puede ser realizada por cualquier persona adecuadamente
entrenada en latoma de la PA, y se ha demostrado que si los médicos midieran la PA de
manera sistematica atodos los pacientes que acuden a la consulta pudieran detectar a

maés del 85% de |os hipertensos de la poblacién en corto plazo.

Un sistema de despistgje eficaz debe cumplir los siguientes requisitos:

* |dentificacion de la poblacion diana.

* Educacion de los pacientes.

La HTA ocasiona:

o Elevada morbilidad y mortalidad cerebrovascular y cardiovascular.
o Un mayor volumen de visitas médicas.

0 Un mayor consumo de farmacos y de recursos materiales.

En un pais con recursos limitados es necesario seleccionar y evauar las opciones
terapéuticas que sean capaces de proporcionar € maximo beneficio sanitario y social

con un costo minimo.
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La evaluacion de la eficiencia de las intervenciones dirigidas a prevenir o tratar laHTA
debe considerar desde estrategias poblacionales hasta la propia decision médica
individual frente a un paciente hipertenso.

Para disminuir la incidencia de HTA entre la poblacion general o grupos de poblacion

seleccionadas:
0 Medidas de prevencion primaria: (dirigidas a evitar la enfermedad). A
nivel poblacional actlan sobre los factores para los que existen
evidencias claras de su asociacion con la aparicion de la HTA.

(Obesidad, ingesta de sal, grasas, acoholismo, estrés, sedentarismo, etc.

0 Medidas de prevencion secundarias: (cuando la afeccidn seinicia).

0 Medidas de prevencion terciaria: (orientadas a evitar € desarrollo de

complicaciones).°

10 Joaguin Sellén Crombet Ciudad de La Habana, 2007 Hipertension arterial: diagndstico, tratamiento y
Control.
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Nor mas para latoma correcta dela presion arterial

La toma de PA debe intentar recoger las condiciones habituales del sujeto por lo que
debemos asegurarnos un reposo al menos de 5 minutos repitiendo la determinacién al

final dela consulta si fuera necesario.
Suj eto examinado:

* Posicién: sentado, espalda apoyada, brazo relgjado sin ropa que le oprimay apoyado
sobre una mesa o soporte, con la palma de la mano hacia arriba y e codo ligeramente
flexionado ala aturadel corazon.

* Condiciones psicofisicas y medioambientales:

Descanso minimo de 5 minutos en habitaciontranquilay con temperatura templada.
Evitar: los esfuerzos previos, ansiedad, fumar, distension vesical, dolor, o ingerir
alimentos media hora antes
Observador
* Entrenamiento adecuado, buenas condiciones visuales y acUsticas. Visuaizacion de la
columna de mercurio ala atura de los ojos.

* No redondear las cifras. Anotar la cifra exacta.

Equipo de medida
* Brazalete o manguito de tela 0 material sintético, en cuyo interior esta la camara de
aire, con unas dimensiones (referidas a la camara de aire) de: Anchura: 40-50 % de la

circunferenciatotal del brazo.
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La anchura multiplicada por 2,5 nos define la circunferencia ideal del brazo para ese
manguito. Ejemplo: Anchura 12 cm x 2,5 = 30 cm. Un brazo de 30 cm de circunferencia
necesita un manguito cuya camarade aire seade 12 cm.

Longitud: La relacion entre longitud y anchura debe ser de 2:1. Los braza etes tienen
gue tener impreso e maximo y minimo de circunferencia admisible.

» El sstema de inflado, la vavula de paso y € tubo conector se deben revisar
peri6dicamente para evitar fugas de aire o ma funcionamiento.

Técnica de medida de la PA

* Sujeto en posicion y condiciones correctas siguiendo las instrucciones previas.

 Usar un manguito de anchura adecuada a tamario del brazo. En el caso de un
perimetro braquial > 32 cm el uso de manguito ancho ("para brazos obesos’) es
obligado.

* Localizar la arteria braquial por palpacion alo largo de la carainterna del brazo. S la
diferencia de PA entre las dos determinaciones de PA es > 5 mmHg, seguir haciendo
determinaciones hasta que no lo sea, entonces promediar las dos Ultimas. Si hubiera una
arritmia hacer 5 determinaciones y promediar. No utilizar en este caso aparatos
oscilométricos de medida

» Colocar e manguito de forma que la camara se sitle encima del latido arterial;
después, gjustarlo cuidadosamente. El borde inferior debe estar 2 cm por encima de la
fosa antecubital.

* El manguito debe rodear la circunferencia del brazo en el punto medio entre hombro y
codo. Lacamara de aire del manguito debe rodear el 80% del brazo.

» Columna de mercurio vertical. Fonendoscopio sobre la arteria braguial en la fosa
cubital (caraanterior del pliegue del codo), aplicando una suave presiéon. Nunca se debe
introducir e fonendoscopio por debajo del manguito.
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* Inflar la camara rapidamente hasta 70 mmHg e ir aumentado la presiéon de 10 en 10
mmHg

Palpando e pulso radial. Apuntar el nivel de presion a cua e pulso desaparece y
vuelve aaparecer a desinflar.

* El observador debe colocarse adecuadamente el fonendoscopio, y depués colocar la
cabeza del mismo utilizando la posicion de bagja frecuencia (membrana) encima del
pulso de la arteria braquial.

* Inflar la camara rapidamente 20 6 30 mmHg por encima de la cifra detectada
previamente.

A continuacion, abrir parcialmente la valvula desinflando la cdmara a un ritmo de 2
MmHg/segundo.

* El nivel de presién en e que aparece € primer ruido seco y repetitivo eslafase | de
Korotkoff y constituye la PAS. La desaparicion del ruido es la fase V de Korotkoff y
congdtituye la PAD.

* Después de la desaparicion del ultimo ruido desinflar lentamente otros 10 mmHg para
asegurarnos de que no escuchamos més ruidos.

* Registrar laPAS (fase ) y PAD (fase V) lo més exactamente posible (discriminado de
2 en 2 mmHg).

* Repetir la toma de PA después de asegurarnos del completo vaciado de la camara. Es
necesario esperar entre uno y dos minutos antes de repetir una nueva lectura.

» Medir la PA en ambos brazos y tomar en consideracion el resultado mas alto.
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L as causas mas comunes de deter minaciones incor r ectas de la PA son:
» Usar manguitos estrechos para brazos obesos

* Falta de reposo previo

* Desinflado rapido

« Redondeo de las cifras obtenidas a cero o a cinco™t

M Odsakidetza servicio vasco salud Guia de Practica Clinica sobre Hipertensién Arterial
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Tratamiento
1. No farmacol 6gico

2. Farmacol 6gico

Tratamiento no far macol 6gico:

» Esta dirigido a disminuir la ingestion de sodio, acohol y la grasa de origen
animal (poliinsaturada en lugar de saturada), a la conservacion del peso idedl,
aporte dietético de potasio, calcio y magnesio, asociando todas estas medidas al
cambio de estilo de vida como son la préctica de gjercicios fisicos isotonicos y la

psicoterapia de la conducta que incluye la auto relgjacion y la meditacion.

> Estas medidas son muy beneficiosas en la mayoria de los hipertensos, y en

especia en los grupos limitrofes, ligerosy en los ancianos.

» Es necesario un plan de prevenciéon primaria para toda la comunidad que
promueva estilos de vida saludable aplicables a los que tienen HTA y a los que
no la presentan. Los habitos nocivos a la salud son dificiles de erradicar y

necesitan de voluntad, terapia especializada nutricional y apoyo psicol dgico.

Tratamiento far macol 6gico:

» En laactualidad se dispone de gran variedad de farmacos Antihipertensivos que

permiten seleccionar |a terapéutica adecuada segiin €l tipo de paciente.*?

12 Joaguin Sellén Crombet Ciudad de La Habana, 2007 Hipertension arterial: diagndstico, tratamiento y
Control.
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o El tratamiento antihipertensivo forma parte del manejo integral del riesgo
cardiovascular

0 Los grupos de farmacos indicados para iniciar y continuar € tratamiento
son los diuréticos, 1os bloqueadores betas, |os antagonistas del calcio, los
IECA vy los ARA-II. El bloqueador beta, sobre todo en combinacion con
diuréticos, debe evitarse en pacientes con sindrome metabdlico u otras
situaciones de riesgo de desarrollar diabetes

o El tratamiento comenzara con una dosis baja del farmaco o farmacos
elegido/os y se planificara una reduccién gradual de la PA

0 Larespuesta se comprobara en el plazo de 4-6 semanas. Este plazo sera
menor en casos de HTA en estadio 3 y en pacientes de riesgo
cardiovascular alto o muy ato que pueden beneficiarse de un control
precoz

0 Laconsecucién del control de la PA con la monoterapia no suele superar
el 30%, por lo que la mayoria de |os pacientes necesitaran una asociacion
de farmacos

0 Seutilizardn farmacos de accion prolongada que sean eficaces durante 24
h y que permitan la dosis Unica diaria. En casos de dificil control se
valoraradividir €l tratamiento en 2 tomas diarias

0 Laédeccion de un determinado tipo de farmaco serd individualizada para
cada paciente y se basara en las indicaciones especiaes vy
contraindicaciones de los distintos grupos farmacol égicos

0 Sevaorarae coste del tratamiento, pero las consideraciones econdémicas
no deberan prevalecer en la efectividad, la tolerabilidad y la proteccidn
del paciente
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0 En muchas ocasiones seran necesarios otro tipo de farmacos Utiles en la
reduccion del riesgo cardiovascular, fundamentamente agentes
antiagregantes e hipolipemiantes

o El tratamiento se mantendra de forma indefinida en la gran mayoria de
los casos. La buena relacién entre médico y paciente, la educacion

sanitariay un esquema terapéutico sencillo favorecen el cumplimiento®®

13 Alejandro de la Sierra,Manuel Gorostidi Evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial
en Espafia. Documento de consenso, Sociedad Espafiola de Hipertensi6n-Liga Espafiola parala Lucha
contrala Hipertension Arterial (SEH -LELHA
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Sobrepeso y Obesidad

La obesidad es una enfermedad metabdlica, cronica, determinada por factores
biolégicos, psicolégicos, metabdlicos, estilo de vida y ambientales, que aumenta la
morbimotalidad de los sujetos. La obesidad y € sobrepeso son la consecuencia de un
desequilibrio entre los alimentos consumidos y la actividad fisica, por lo que las dietas
ricas en energiay el sedentarismo contribuyen a su desarrollo.*

Muchos de los factores hormonales y neurales, que son de tipo genético, intervienen en
la regulacion del peso normal, entre ellos se encuentran las sefiales que determinan la
saciedad, que pueden contribuir en la ganancia de peso. EI nimero y tamafio de los
adipositos, la distribucion regional de la grasa corporal y € metabolismo basal también
depende de los genes, aungue estos aumenta la susceptibilidad a la obesidad, para que la
misma ocurra también debe intervenir otros factores (dietético, estilo de vida, actividad
fisica) simultaneamente.®

El sobrepeso se define como el aumento del peso corpora en relacion alatalla; conun
indice de masa corporal de 25 a 29,9. Mientras que la obesidad es € incremento
excesivo de la grasa corporal, localizada o generalizada; con un indice de masa corporal

igua o superior a 30.

14 Girolami D. (2003). “Obesidad y Sobrepeso”. En Fundamentos de valoracién nutricional y
composicién corporal (1° ed.). Editorial El Ateneo. Bs. As. p. 330, 335.
15 Escote-Strump S. (2009). “Control del peso”. En Nutricién y dietoterapia de Krause (122 ed.). Editorial
Masson. Barcelona, Espaiia. p. 540.
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Clasificacion de la Obesidad

1) Etiologia

De etiologia determinada (3 a 36 de los casos): enfermedades enddcrinas,
lesiones hipotalémicas.
De etiologia indeterminada (95 a 97% de los casos): factores genéticos y

ambientales.

2) Anatomia

Seguin N° de adipositos:
- Hipertrdéfica (aumento de tamafio de adipositos).
- Hiperplésica (aumento de tamafio y numero de
adipositos).
Seguin distribucion grasa:
- Difusaoarmonica
- Locdizada: Abdominal o androide (predominio
de tgiido adiposo en mitad superior del cuerpo
y cintura); Femoroglutea o ginoide (predominio
de tgido adiposo en mitad inferior del

cuerpo).

T orresani M.E, SomozaM.| (2005). “Sobrepeso, obesidad y manejo de |as conductas alimentarias”. En
Lineamiento parael cuidado nutricional (22ed.). Editorial Eudeba. Bs. As. p. 221, 222.
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Distribucion grasa

Los depdsitos de grasa difieren entre los hombres y las mujeres. El exceso de grasa
subcuténea en el érea abdominal (obesidad androide o “forma de manzana’), es mas
frecuente en los varores. También e envgecimiento es un factor importante en la
acumulacion excesiva de tgido adiposo visceral bao e peritoneo y en la cavidad
abdominal. El aumento de la grasa visceral es un factor de riesgo para e desarrollo de
cardiopatia isquémica, dislipidemia, hipertension arterial, accidente cerebrovascular y
diabetes tipo 2.

La adiposidad abdominal se asocia con complicaciones cardiolégicas y metabdlicas,
debido a que hay una movilizacién de acidos grasos libres a nivel del tejido adiposo
portal, estimulando la gluconeogénesis e inhibiéndose la capacidad periférica de
insulina, por 1o que se produce un aumento en la sintesis de VLDL (lipoproteina de muy
baja densidad), LDL (lipoproteina de baja densidad), glucosa e insulina.

La distribucién genoide de la grasa (“forma de pera’) es mas frecuente en las mujeres,
se debe a que los mayores depositos de grasa se acumulan arededor de los muslos y las
nalgas. En la obesidad genoide no hay ateracion del metabolismo de la glucosa. No
obstante, las mujeres posmenopausicas siguen el patron masculino de depésito de grasa
abdominal teniendo un riesgo mayor de hiperglucemia, hiperlipidemiay alteraciones de
lapresion arterial. 1’

La distribucion adiposa se establece a través de indicadores tales como:

1) Indice cintura/cadera: perimetro cintura abdominal/perimetro cadera. Su valor

permite clasificar la distribucion del tejido adiposo en tipo androide o ginoide. El

17 Escote-Strump S. (2009). “Control del peso”. En Nutricion y dietoterapia de Krause (122 ed.). Editorial
Masson. Barcelona, Espafia. p. 541, 542
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incremento del indice representa un predominio de la distribucion grasa a nivel de la

cintura
Hombre Mujer
Androide >0,95 >0,85
Genoide <0,75 <0,70

Circunferencia de cintura: Reflgja la cuantia de la masa grasa a nivel del abdomen, Util

para evaluar €l riesgo de enfermedad cardiovascular. Se considera riesgo a un valor

superior a100 cm.

Riesgo aumentado

Riesgo muy aumentado

Hombre

>94 cm

>102 cm

Mujer

>80 cm

>88 cm

Tutor: Dr. Raul Alvarez Lemos

=

Alumna Stefania Lisette lannotti

38




I ngesta diaria estimada de sodio pacientes hipertensos con tratamientos
farmacol 6gicos

Valoracion de sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se valoran mediante medidas antropométricas, que se basa
en la determinacion del peso, tallay circunferencia de la cintura, con las cuales se puede
establece e diagnéstico através del método mas utilizado:

indice de masa corporal (IMC): Relaciona el peso con latalla, y se establece como la

relacion entre e peso del individuo y su talla elevada a cuadrado (peso/altura’). Con los

valores de IMC se puede establecer € diagndstico nutricional . *

IMC Clasificacién
<185 Desnutricion
18,5-24,9 Normal

25-29,9 Sobrepeso
30-34,5 Obesidad grado |
35-39,9 Obesidad grado 11
40 Obesidad grado 111

A partir de un vaor de IMC superior a 27 (27,8 para los hombres y 27,3 para las

muijeres) se considera obesidad con riesgo de que surjan complicaciones médicas. °

18 Girolami D. (2003). “Obesidad y Sobrepeso”. En Fundamentos de val oracion nutricional y
composicion corpora (1° ed.). Editorial El Ateneo. Bs. As. p. 192-196.

19 Torresani M.E, Somoza M. (2005). “ Sobrepeso, obesidad y manejo de |as conductas alimentarias”. En
Lineamiento parael cuidado nutricional (22ed.). Editorial Eudeba. Bs. As. p. 234.
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Consecuencia de la obesidad

El aumento de la mortalidad por obesidad se debe a padecimientos de patologias
cronicas fundamentalmente diabetes tipo 2, hipertension, cardiopatias, accidente
cardiovascular, hiperlipidemia (LDL alta, HDL baja, niveles altos de triglicéridos),
colecistopatias, apnea del suefio, algunos tipos de cancer y artrosis, que tienden a
empeorar a medida que aumenta el grado de sobrepeso.?®

La grasa abdominal asociada con otros multiples factores de riesgos interrel acionados
de origen metabdlico, tales como intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina,
didipidemia y presion arterial elevada (igual o superior a 135/85 mm Hg), pueden
desencadenar e Sindrome metabdlico, como asi también promover el desarrollo de

enfermedad ateroesclerética vascular.?*

20 Escote-Strump S. (2009). “Control del peso”. En Nutricién y dietoterapia de Krause (122 ed.). Editorial
Masson. Barcelona, Espafia. p. 541.

%1 FerreiraM.L (2008). “ Sindrome metabdlico: entidad complejay multifactorial”. En revista
Infonutricion (fasciculo 6). Bs. Asp. 6.
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M odificaciones del estilo de vida para controlar la hipertension

MODIFICACIONES

RECOMENDACIONES

REDUCCION DE P. A

Reduccion de peso

Mantener e peso corpora
normal (indice

de masa corporal 18,5-24,9
Kg/m2)

5-20 mmHg/10
Kg de pérdida de
Peso

Adoptar € plan de
alimentacién del DASH

Consumir una dieta rica en
frutas,

vegetales, con productos de
pocagrasacon

un contenido reducido en las
grasastotales

y saturadas

8-14 mmHg

Reducciéon del sodio de
ladieta

Reducir e consumo de
sodio de ladietaa

no mas de 100 mmnol por
dia(2,4 gr de

sodio 0 6 gr de cloruro de
sodio)

2-8 mmHg

Actividad fisica

Dedicarse a una actividad
fisica aerdbica

regular tal como caminar
répidamente (al

menos 30 min por dia, la
mayoria de los

dias de la semana)

4-9 mmHg

Moderacion en e
consumo de

alcohol

Limitar el consumo a no
maés de 2 vasos

(30 ml de etanol; 700 ml de
cerveza, 300

ml de vino, o 3 tragos de
whisky) por dia

en la mayoria de
hombres y no més de

1 vaso por dia en
Mujeres o en personas
De bajo peso

los

las

2-4 mmHg*

22 Joaguin Sellén Crombet Ciudad de La Habana, 2007 Hipertension arterial: diagndstico, tratamiento y
Control.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

AREA DE ESTUDI O:

El trabgjo se realizara en el hospital centenario de la ciudad de rosario ubicado en calle
Urquiza 3101. El Hospital Provincia del Centenario, HPC es un hospital general de
Rosario, Argentina, dependiente del Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe,
Argentina. Es un hospital publico provincia en emergencia edilicia, administrado
parcialmente por una Comision electa.

El HPC se encuentra a 30 cuadras del microcentro de la ciudad, en la calle Urquiza
3100 y Av. Francia. Este hospital y las adyacentes Facultad de Ciencias Médicas y
Facultad de Odontologia, de la Universidad Nacional de Rosario, comparten un
cuadrilatero de 2 por 2 manzanas, y estan intercomunicados por pasgjes internos.

El hospital tiene 183 camas y sirve a norte y noroeste de Rosario, y a bcalidades
vecinas del oeste del Gran Rosario. Es hospital base de 9 centros de atencidn primaria.

El nombre del Hospital proviene de una donacion del pueblo y gobierno de Rosario
como parte de la conmemoracion del centenario de la Revolucion de Mayo de 1810. El
Hospital fue construido en varias etapas, y adquirié su forma actua mucho més tarde
que 1910. El edificio de la facultad de Ciencias Médicas es de 1917, y €l hospital fue su
Hospital Escuela, y estuvo bajo su control administrativo hasta su pase a la oOrbita
provincial en 1992.

La ciudad de Rosario esta ubicada en la zona sur de la provincia de Santa Fe, Republica
Argentina, entre los siguientes puntos extremos: Latitud: Paralelo 32° 52' 18" Sur y 33°
02' 22" Sur. Longitud: Meridiano 60° 36' 44" Oeste y 60° 47' 46" Oeste. Altitud sobre el
nivel del mar: Oscilaentre los 22,5 Y 24,6. Se encuentra en una posicion geoestratégica
en relacion a Mercosur, en el extremo sur del continente americano. Es cabecera del

Departamento homoénimo y se sittia a 300 kmde la ciudad de Buenos Aires
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ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

Tipo de Estudio

Descriptivo, Observacional y transversal.

Descriptivo: permite comenzar con la investigacion, su objetivo es determinar la
situacion de las variables involucradas en e estudio en un momento dado, la frecuencia
con gue se presenta un fendmeno, caracteristicas de las personas, lugar y periodo donde
ocurrio, en este caso, se trata de laingesta diaria de sodio en pacientes hipertensos con
tratamientos farmacol 6gico.

Observacional: no hay intervencién por parte del investigador, sdlo se limita a observar.

Transversal: describe la recoleccion de datos en un momento concreto del tiempo (un
solo corte en e tiempo).

Criterio deinclusion:

» Pacientes con hipertension arterial diagnosticada con tratamiento farmacol 6gico
gue concurran a servicio de cardiologia del hospital provincial del Centenario

» Paciertes de ambos sexos

> Paciertes que tengan de 50 a 60 afios de edad. Ya que en esta edad se

encuentran la mayor

Criterio de exclusion:

> Paciente con hipertension arterial diagnosticada sin tratamiento farmacol 6gico

> Pacientes con hipertension diagnosticada con tratamiento farmacolégico que no
se encuentren en la sala de cardiologia del hospital centenario de la cuida de
rosario

» Paciertes que se nieguen a participar del estudio
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» Paciertes que no tengan capacidad de reproducir sus acciones regulares en
cuanto ala alimentacion.
>

Poblacién objetivo:

Hombres y mujeres con hipertenson arterial diagnosticada  con tratamiento
farmacologico que concurren a servicio de cardiologia del hospital centenario de la

ciudad de rosario.

Universo
El universo serd constituido por 50 pacientes con hipertension arterial diagnosticada.
Con tratamiento farmacolgico, que son atendidos por el servicio de cardiologia del

hospital centenario.

Muestra:
La muestra se realizara sobre 3 pacientes con hipertension arterial con tratamiento
farmacologico de 50 a 60 afios que concurren al servicio de cardiologia del hospital

centenario de la ciudad de rosario en el periodo de agosto/septiembre 2011

M etodologia

Primero se obtuvo la autorizacién por parte del cardiologo del hospital.

Posteriormente se procedio a redlizar todas las encuestas alimentarias y cuestionario de
frecuencia de consumo a cada paciente de la muestra.

| nstrumentos

Se efectud una encuesta alimentaria cuali-cuantitativa y un cuestionario de frecuencia
alimentaria, ya que se persiguio la recoleccion de datos a partir del conocimiento de los
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habitos alimentarios que practican los pacientes hipertensos, con el objetivo de evaluar
su ingesta habitual de sodio y obtener datos sobre los aimentos y nutrientes

consumidos.

TRABAJO DE CAMPO

Tabla 1: Distribucion de la poblacién de pacientes hipertensos con tratamiento

farmacol 6gico, segin sexo.

Sexo Frecuencia %
Femenino 29 58
Masculino 21 42
Total S0 100

Grafico 1: Frecuenciasrédativas del sexo.

Frecuenciarelativas de sexo

%; Masculino; 42

%; Femenino; 58

O Femenino B Masculino
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Dd total de la poblacidn, € 58% corregpondia a sexo femenino, y € 42% a sexo

masculino.

Tabla 2 Distribucién de la poblacién de pacientes hipertension con tratamiento

farmacol gico, segun edad.

Edad Frecuencia %
50 2 4
51 2 4
52 3 6
53 2 4
54 2 4
55 4 8
56 5 10
57 7 14
58 5 10
59 8 16
260 10 20
Total 50 100
Gréfico 2
DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE EDAD
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El 20% de la poblacién se ubica en los 60 afios de edad; el 16% en los 59 afios; el 10%
entre los 56 y 58 afos; e 14% de 57 afios, en los 55 afios un 8% y entre los 51y 52, 54

y 55 afios; € 4% en los 53 afios un 6%.

Tabla 3: Distribucion de la poblacion de pacientes hipertensos con tratamiento

farmacol 6gico, segun dieta.

Dietas Frecuencia %
Hiposddica 20 40
Hiposodica-DBT 4 8
Hiposodica-Didipidemia 4 8
Didipidemia 2
DBT 4
Ninguna 19 38
Total 50 100

Grafico 3: Frecuenciasrelativas del tipo de dieta.

Tipo de plan

4% 2% 8% 8%

O Hiposdédica B Hiposddica-DBT O Hiposédica-Dislipidemia O Dislipidemia B DBT @ Ninguna
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El 40% de los pacientes se encuentran bajo dieta hiposodica; el 38% no realizan ninguin
tipo de dieta; un 8% hiposddica-DBT, mientras el otro 8% hiposodica-dislipidemia; el

4% DBT; y e 2% se encuentran bajo dieta dislipidemia.

Tabla 4: Distribucion de frecuencias de comidas realizadas por dia.

Comidaspor dia | Frecuencia | %
D-A-M-C 10 24
D-M-C 3 2
D-A-M 13 26
D-A-C 8 20
A-M 4 8
A-C 7 10
A-M-C 3 6
D-A 2 4
Total S0 100

Gréfico 4: Frecuencia de comidas diarias.

48
Tutor: Dr. Raul Alvarez Lemos Alumna Stefania Lisette lannotti

=



I ngesta diaria estimada de sodio pacientes hipertensos con tratamientos
farmacol 6gicos

30

Frecuenciade comidas diaria
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Referencias: D desayuno; A almuerzo; M merienda; C cena.

De la totalidad de pacientes, el 26% desayunan, almuerzan y meriendan; e 24%

realizan las cuatros comidas principales del dia; el 20% desayunan, amuerzan y cenan;

el 10% amuerzan y cenan; e 8% amuerzan y meriendan; e 6% almuerzan, meriendan

y cenan; € 4% desayunan y almuerzan; y € 2% desayunan, meriendan y cena.

Tabla 5: Distribucion de la poblacién hipertensa, segin desayuno.

Desayuno | Frecuencia| %
Si 32 64
No 28 36
Total 50 100
Gréfico5
Tutor: Dr. Raul Alvarez Lemos Alumna Stefania Lisette lannotti
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Frecuencias en desayuno

Si
64%

El 64% de los pacientes refieren desayunar todos los dias, y € 36% no o hacen.

Tabla 6: Distribucién de frecuencias de alimentos consumidos entre comidas.

Alimentacs Frecuencia | %

entre comidas

S 11 22
No 39 78
Total 0 100

Gréafico 6: Frecuencias de alimentos consumidos entre comidas.
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El 78% de los pacientes no consumen alimentos entre comidas, y € 22% s consumen.

Tabla 7: Distribuciéon de la poblacion hipertensa, gun los alimentos que consume

entre comidas.

Alimentos Frecuencia | %

Y ogur 3 13,6
Fruta 5 22,7
Pan con quesc 1 45
Pan con fiambre 2 9,0
Galletitas sin sal con queso untable 2 9,0
Galletitas de agua 1 45
Pan 2 9.0
Quesc 2 9.0
Snack 2 9.C
Barrita de cerea 1 4t
Facturas 1 4.5
Total 22 100
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Grafico 7: Distribucion de las frecuencias relativas a los alimentos que consumen

I ngesta diaria estimada de sodio pacientes hipertensos con tratamientos

entre comidas.

farmacol 6gicos
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De los 22 pacientes que consumen alimentos entre comidas, el cual es el 22.2% lo
hacen a través de frutas; el 13.6 % yogur; e 9 % galletitas sin sal con queso untable o

pan, queso, snack, mientras que el 4,5 % pan con queso, pan con queso, galletitas de

agua, solo queso barritas de cereal, facturas.

Gréfico 8: Distribucion de frecuencias de condimentos utilizados.

condimentos Frecuencia %
provenzal 6 12
nada 5 10
aji molido 4 8
limén 10 20
salsa de soja 5 10
sal de ajo 5 10
mayonesa 4 8
cubitos 6 12
pimienta 5 10
total 50 100

Gréfico 8: Distribucion de frecuencias de condimentos utilizados
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Consumo de condimentos

10% 12%

12% 10%

8% 8%
10%

10% 20%

O provenzal @ nada O aji molido O limon B salsa de soja
O sal de ajo B mayonesa O cubitos M pimienta

El 20% de los pacientes consumen limon, el 12 % consumen provenzal y cubitos,
mientras que € 10% de los pacientes consumen salsa de soja, sal de g0, pimienta, no

hacen ningun agregado de condimentos, y e 8% le agrega gi molido y mayonesa.

Tabla 9: Distribucion de la poblacion hipertensa, segun € agregado de sal en las

comida

Agregado | Frecuencia| %

desal

S 23 46

Na 22 44

Sa light 5 10

Total 50 100
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Gréfico 9: Frecuencias de agregado de sal en las comidas.

Sal light
10%

Q

El 44% de los pacientes no agregan sal alas comidas, mientras que €l 46% si le

agregan; y e 10% utilizan sd light.

Tabla 10: Distribucién de frecuencias de salero llevado a la mesa.

Salero a la| Frecuencia| %
mesa

S 15 30
Na 35 70
Total 50 100

Grafico 10: Frecuencias de salero llevado a la mesa.
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Salero alamesa

De latotalidad de pacientes, € 70% no llevan €l salero alamesa; y e 30% s 1o hacen.

Tablall: Consumo de gquesos en pacientes hipertensos

Tabla 11:

hipertensos

Consumo | Frecuencia| %
de queso

S 22 44
Nao 28 56
Total 50 100

Tutor: Dr. Raul Alvarez Lemos

Consumo de quesos en paciente
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Consumo de queso

44%

56%

De latotalidad de los pacientes el 56% no consume quesos e 44% consume quesos

Tabla 12: Distribucion de frecuencias de tipos de quesos consumidos.

Quesos Frecuencia| %
Untable 4 18
Blando 5 22
Semiblando 2 9
Durc 1 4.5
Sin sal 3 13,6
Blando/semiblando 2 9
Blando/duro 4 18
Blando/semiblando/duro| 1 45
Total 22 100
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Gréfico 12: Frecuencias de tipos de quesos consumidos.
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De los 22 pacientes q consumen quesos e 22% consume quesos blandos, € 18%

consume quesos untables, blando/duro, el 14% consume quesos sin sal, € 9 % consume

guesos blando /semiblando y semiblando e 5% consume blando/semiblando/duro y €

consume quesos duros

Gréfico 13: Frecuencias de consumo de tipos de panes.
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El 84% de los pacientes consumen pan blanco, mientras el 10,86% ingieren pan de

salvadoy € 4.34% pansin sal.

En cuanto a lafrecuencia de consumo, e 43% consumen pan blanco dos veces por dia;

el 4.6% una vez por dig; € 4.6% nunca consumen; & 23.2% tres veces por dia y un 2%

tres veces por semana, mientras pan de salvado un 10.86 una vez por dia y € 4.6 nunca.

Tabla 14: Consumo de galletas

Consume | Frecuencia| %
galletas

S 32 64
Nao 18 36

Tutor: Dr. Raul Alvarez Lemos
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| Total

| 50

]

Tabla 14: Consumo de galletas

consumo de galletas

64%

De latotalidad de pacientes e 64 % consume galletas, y € 36% no consume ningun tipo

de galletas.

Gréfico 15: consumo detipos de galletitas.

Tipo  de| frecuencia| %
galletas

Galletas sin| 14 43.75
sal

Galetas 18 56.25

Tutor: Dr. Raul Alvarez Lemos
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sal/dul ces

Total 32 100

Gréfico 15: consumo detipos de galletitas.

Tipo de galletas

44%

56%

@ galletas s/sal W galletas dulce

El 44% de los paciente consume galletas sin sal mientras e % %consume galletas

dulces, o salada

Grafico 16: consumo de fiambresy conservas.

Fiambres| Frecuencia| %

conservas
S 22 44
No 28 56
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‘ Total ‘ 50 ‘ 100 ‘

Gréfico 16: consumo de fiambresy conservas.

El 56% de los pacientes consumen fiambres y conservas mientras e 44% no lo consume

Grafico 17: frecuencia de consumo de conservasy fiambres
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El 24% de los pacientes consumen fiambres una vez por semana; el 22% dos veces por
mes, e 18% tres veces por semana; € 14% unavez por dia; 12% una vez por mes, y €
10% dos veces por semana.

Con respecto a consumo de conservas, e 28% de |os pacientes la ingieren una vez por
semana; €l 18% no consumen conservas, un 16% tres veces por semana, y € otro 16%

dos veces por semana; el 12% dos veces por mes, y € 10% lo hacen una vez por mes.

Gréfico 18: Frecuencias de consumo de gaseosas y bebidas alcohdlicas.
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Del total de los pacientes, e 40% consumen gaseosas una vez por semana; € 14% tres
veces por semana; € 10onsume dos veces por semana, una vez por mes y hunca
consumen y & 8%consume gaseosas dos veces por diay unavezal dia.

En cuanto a la totalidad de paciente que consumen bebidas acohdlicas e 30% no
consume bebidas alcohdlicas, €l 12% consumen 1 vez por dia, y dos veces por semana,
el 10% dos veces por dia, y una vez por semana, e 8% consume tres por semanay €l

4% una vez por mes

Grafico 19: Frecuencias de consumo de caféy té/mate.
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El 50% de los pacientes no consumen café; un 45% dos veces por semana, y €l otro
10% una vez por mesy unavez por dia e 8% consume cuatro veces por semanay tres
por semana, €l 6% consume dos veces por dia, y € 4% tres veces por dia, y un 4% lo
ingieren tres veces por dia, mientras los otros dos 4% lo hacen una vez por dia 0 una
Vez por semana.

En cuanto a consumo de té y mate, e 76% consume una vez por dia, e 8% nunca
consumen, € 4% consume dos veces por dia, cuatro veces a dia y tres veces por

semanay el 2%consume tres veces por diay dos veces por semana.

RESULTADOS
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En base a los datos obtenidos en el trabajo de campo, en cuanto a la distribucion de la
poblacion de pacientes hipertensos con tratamiento farmacol 6gico, segun sexo. del total
de la poblacién, el 58% correspondia a sexo femenino, y € 42% a sexo masculino.

En la Distribucion de la poblacion de pacientes hipertension con tratamiento
farmacol 6gico, seguin edad. El 20% de la poblacién se ubica en los 60 afios de edad;
16% en los 59 anos; e 10% entre los 56 y 58 afnos; € 14% de 57 afios, en los 55 afios un
8%y entrelos 51y 52, 54 y 55 afios; & 4% en los 53 afios un 6%.

En tanto a la dstribucion de la poblacién de pacientes hipertensos con tratamiento
farmacol 6gico, seguin dieta, €l 40% de |os pacientes se encuentran bajo dieta hiposodica;
el 38% no realizan ningun tipo de dieta; un 8% hiposddica-DBT, mientras el otro 8%
hiposodica-didlipidemia; el 4% DBT; y el 2% se encuentran bajo dieta didlipidemia.

En la Distribucion de la poblacién hipertensa, segin desayuno e 64% de los pacientes
refieren desayunar todos los dias, y € 36% no lo hacen.

En laDistribucién de frecuencias de alimentos consumidos entre comidas El 78% de los
pacientes no consumen alimentos entre comidas, y €l 22% s consumen.

En la Distribucion de la poblacion hipertensa, segun los alimentos que consume entre
comidas. De los 22 pacientes que consumen alimentos entre comidas, el cual es €l
22.2% lo hacen a través de frutas; e 13.6 % yogur; € 9 % galletitas sin sal con queso
untable o pan, queso, snack, mientras que € 4,5 % pan con queso, pan con queso,
galletitas de agua, solo queso barritas de cereal, facturas.

En la Distribucion de frecuencias de condimentos utilizados El 20% de los pacientes
consumen limén, el 12 % consumen provenzal y cubitos, mientras que e 10% de los
pacientes consumen salsa de soja, sal de gjo, pimienta, no hacen ningun agregado de

condimentos, y € 8% le agrega aji molido y mayonesa.

65
Tutor: Dr. Raul Alvarez Lemos Alumna Stefania Lisette lannotti

=



I ngesta diaria estimada de sodio pacientes hipertensos con tratamientos
farmacol 6gicos

En la Distribucion de la poblacion hipertensa, segin el agregado de sal en las comida.
El 44% de los pacientes no agregan sad a las comidas, mientras que e 46% s le
agregan; y € 10% utilizan sa Light.
En la Frecuencias de salero llevado a la mesa. De la totalidad de pacientes, el 70% no
llevan el salero alamesa; y € 30% s o hacen.
En & Consumo de quesos en paciente hipertensos. De la totalidad de los pacientes €l
56% no consume quesos Yy &l 44% consume quUesOS.
En la Frecuencias de tipos de quesos consumidos. De los 22 pacientes q consumen
guesos el 22% consume quesos blandos, el 18% consume quesos untables, blando/duro,
el 14% consume quesos sin sal, e 9 % consume quesos blando /semiblando y
semiblando &l 5% consume blando/semiblando/duro y el consume quesos duros.

En la Frecuencias de consumo de tipos de panes El 84% de los pacientes consumen
pan blanco, mientras € 10,86% ingieren pan de salvado y € 4.34% pan sin sal.

En cuanto alafrecuencia de consumo, el 43% consumen pan blanco dos veces por dig;
el 4.6% una vez por dia; e 4.6% nunca consumen; € 23.2% tres veces por diay un 2%
tres veces por semana, mientras pan de salvado un 10.86 una vez por dia y € 4.6 nunca.

En cuanto a Consumo de galletas De la totalidad de pacientes el 64 % consume
galetasy el 36% no la consumen.

En & consumo de tipos de galletitas. El 44% de los paciente consume galletas sin sal
mientras el 56 %consume galletas dulces, o salada.

En cuanto a consumo de fiambres y conservas. El 56% de los pacientes consumen
fiambres y conservas mientras el 44% no lo consume.

En la Frecuencia de consumo de conservas y fiambres .El 24% de los pacientes

consumen fiambres una vez por semana; & 22% dos veces por mes; el 18% tres veces
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por semana; e 14% una vez por dia; 12% una vez por mes; y € 10% dos veces por
semana.

Con respecto a consumo de conservas, el 28% de los pacientes la ingieren una vez por
semana; & 18% no consumen conservas; un 16% tres veces por semana, y € otro 16%
dos veces por semana; € 12% dos veces por mes; y € 10% lo hacen unavez por mes.
En la Frecuencias de consumo de gaseosas y bebidas alcohdlicas Del total de los
pacientes, € 40% consumen gaseosas una vez por semana, e 14% tres veces por
semang; € 10% consume dos veces por semana, una vez por mes y nunca consumen y
el 8% consume gaseosas dos veces por diay unavez a dia
En cuanto a la totalidad de paciente que consumen bebidas alcohdlicas € 30% no
consume bebidas alcohdlicas, €l 12% consumen 1 vez por dia, y dos veces por semana,
el 10% dos veces por dia, y una vez por semana, e 8% consume tres por semanay €l
4% unavez por mes.

En laFrecuencias de consumo de café y té/mate. El 50% de los pacientes no consumen
café, un 45% dos veces por semana, y € otro 10% 1 vez por mes y una vez por dia €
8% consume cuatro veces por semanay tres por semana, €l 6% consume dos veces por
dia, y el 4% tres veces por dia, y un 4% lo ingieren tres veces por dia, mientras los otros
dos 4% lo hacen unavez por dia o unavez por semana.

En cuanto al consumo de té y mate, el 76% consume una vez por dia, e 8% nunca
consumen, € 4% consume dos veces por dia, cuatro veces a dia y tres veces por

semanay el 2%consume tres veces por diay dos veces por semana.

CONCLUSIONES
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Después de evaluar y analizar los resultados de los encuestados, puede concluirse que,
los pacientes con hipertension arterial, en su mayoria manifiestan habitos alimentarios
inadecuados para su patologia debido a su ata ingesta de sodio, teniendo en cuenta que
los pacientes no tienen conocimientos de |os alimentos con cantidad el evada de sodio.
Desconociendo que la hipertension arterial es uno de los factores de riesgo que produce
mayor morbilidad y mortalidad cardiovascular en e mundo.

Muchos de estos pacientes no consideran a la hipertensién como una enfermedad.

Para prevenir las complicaciones que puede acarrear la hipertension arteria los
pacientes deben Ilevar una correcta alimentacién durante toda la vida.

Seria conveniente brindarles a los pacientes con hipertension la informacion necesaria
acerca de los diferentes alimentos con sodio que les son desconocidos, como asi
también hacerle saber sobre los alimentos favorables para su patologia. Ya que con una
correcta alimentacion y con hébitos aimentarios saludables y las modificaciones del
estilo de vida proporcionan un papel primordial en e tratamiento y control de la
hipertension arterial, pudiendo representar la terapia definitiva para algunas personas, y
un tratamiento complementario para otras, debido a que e mismo puede no alcanzar a
corregir por completo la presion arterial, pero si contribuir a aumento de la eficacia de

|os farmacos.
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ANEXO
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Promedios obtenidos de la “ Tabla de composicion quimica de los aimentos’ y persona

Alimentos (100 gr.) Grasa Colesterol Sodio Cdcio Potasio

)] (mg) (mg) (mg) (mg)
Y ogur entero 2 12,2 59 125 172
Y ogur descremado 0 4,6 75 110 177
Leche parc Desc 1 6 55 120 138
Leche entera 3 11 57 123 137
Queso crema entero untable 23 90 74 56 148
Queso semidescremado untable |4 15 90 102 202
Queso de pasta blanda promedio | 22 111 569,5 452 66,8
Queso de pasta semidura
promedio 30 90 732,13 645,56 96,8
Quesos de pastas duras promedio | 27 100 998 996 65,8
Huevo entero 12 504 135 56 138
Carnes vacunas promedio 10 90 66 12 320,67
Carnes aves promedio 4 76 73 12 269,67
Carnes cerdo promedio 19 80 99 2 380
Carnes de cordero promedio 16 80 80 -
Pescado promedio 3 70 172,33 25,67 290,83
Fiambre promedio 26 68 1450 23,8 211,25
Hortalizas A 0 0 50,83 48,57 302,76
Hortalizas B 1 0 37,8 37,49 364,11
Hortalizas C 0 0 23,33 25,33 341
Frutas promedio 0 0 7,49 21,22 202,39
Cereales promedio 2 0 206,44 53,53 249,34
Legumbres promedio 3 0 16,53 78,3 1046,75
Pan promedio 2 0 245,33 22,33 137,87
Pan salvado promedio 3 0 319,5 70 295
Galletitas de agua 16 35 323 44 99
Galletitas de integrales 16 - 141 19 182
Galletitas sin sal 16 - 56 - -
Gaseosas promedio 0 0 8 - 2
Mermelada de fruta 0 0 49 30 117
Manteca 84 250 223 15 15
Hortalizas envasadas promedio |0 0 250 17,22 172
L egumbres envasadas promedio | 0,91 0 381,2 27,45 1444
Caldo promedio 0,4 - 391 - 7,3
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Encuesta Nutricional

Sexo: Edad:
1) ¢Esta bajo dieta especia?
Si No Tipo de dieta:

¢Quién se larecomend6?
2) ¢Cuéntas comidas redliza por dia?

3) ¢Habitualmente desayuna?

Si No

4) ¢Consume algun alimento entre comidas?

Si No ¢Cudles?

5) ¢Usuamente cudles son los condimentos que utiliza en sus comidas (hierbas,

especias, cubitos de caldo, salsas, aderezos)?

6) ¢Le agrega sa alas comidas?

Si No cCud?

7) ¢Llevad sdero alamesa?

Si No

73
Tutor: Dr. Raul Alvarez Lemos Alumna Stefania Lisette lannotti

=



I ngesta diaria estimada de sodio pacientes hipertensos con tratamientos
farmacol 6gicos

8) ¢Toma alguna bebida alcohdlica?
Si No ¢cCudles?
9) ¢;Tomacafé?

S No

10) Cuestionario de fr ecuencia de consumo

Alimentos Mésdel| 1vezx| 203 veces| 1vez x| 1vezx meso| Nunca
vez x dia | dia X semana semana | menos

Sa de mesa

Sal de go/apio

Productos de copetin

Quesos

Sopas o0 cados
instantéaneos

Fiambres

Conservas

Verduras

Frutas

Ceredles

Legumbres

Pan blanco

Pan salvado

Pan sin sal

Galletitas
dulces/saladas

Galletitas sin sa

Gaseosas

Cefé

Té/mate

Bebida alcohdlica

Aderezos

Salsa de soja

Manteca/margarina

Snack

Productos de
panaderia (facturas)
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