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RESUMEN

Objetivo. Determinar el estado nutricional e intervenir en la alimentacion de los
adultos hipertensos que acuden al Subcentro de Salud del Area Numero 2-Barrial
Blanco, Cuenca periodo 2011-2012; a través de valoracidbn antropométrica,

encuestas alimentarias, medicidén de la tension arterial y entrega del régimen DASH.

Método y materiales. Estudio descriptivo de intervencidn accion realizado en el
periodo Abril 2011- Febrero 2012. Se contd con la participacion de 96 hipertensos,
quienes fueron sometidos a los programas nutricionales elaborados. Para el
levantamiento de los datos se realizaron al inicio y final encuestas nutricionales
previamente validadas, a través de las cuales, se identificaron las practicas, la
actitud y el nivel de conocimientos sobre alimentacibn en Hipertension. Los
resultados fueron analizados mediante software SPSS Windows 11.5, Excel 2007 y
FP2.

Resultados. Los pacientes se mantuvieron con Sobrepeso en el 45% de los casos.
A pesar de ello el 63,54% de la poblacién logré perder peso. Los porcentajes de
Hipertension disminuyeron mientras la Normalidad superé el 11%, lo que no se
puede atribuir con certeza a los efectos de la dieta ya que el 99% de los pacientes
toman medicacion hipotensora. Ademas se redujo el consumo de sodio al 25% y se
incrementd la ingesta de carnes magras en 24%, lacteos descremados en 23%,
hortalizas en 8%, oleaginosas en 6%, frutas en 4% y leguminosas en 2%; mejorando
asi el aporte de calcio, potasio y magnesio, minerales que cumplen un efecto

preventivo en las complicaciones de la Hipertension.

DeCS: ESTADO NUTRICIONAL, DIETETICA, HIPERTENSION, DIETOTERAPIA
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ABSTRACT

Objective: Determine the nutritional condition and intervene in the diet of
Hypertensive Adults, who are attending to the Health Center located in the Area
Number 2-Barrial Blanco, Cuenca period 2011-2012; using the anthropometric

valuation, dietary inquiry, arterial pressure measurement and providing DASH Diet.

Method and Materials:  For the investigation, it had been used the action-
intervention descriptive study, which has been performed from April 2011 to February
2012. The study was made with 96 Hypertensive Patients who take part in the
nutritional programs. For data processing, it was performed at the beginning and at
the end of the investigation nutritional inquires which were previously validated.
Through this investigation, it was identified dietary practices, attitudes and level of
knowledge about food in Hypertension. The results were analyzed using SPSS
Windows 11.5 Software, Excel 2007 and FP2.

Results. The patients remained overweight in 45% of cases. Despite of this, the
63.54% of the people achieved weight loss. The Hypertension rates decreased
whereas the normality went up of 11%, which can’t be attributed certainly to the
effects of diet because 99% of patients were taking antihypertensive medication. In
addition, there was a reduction of 25% in the intake of sodium and there was an
increase of 24% in the intake of lean meat, 23% of low-fat milk, 8% of
vegetables, 6% of nuts and seeds, 4% of fruits, and 2% of beans. This has improved
the levels of calcium, potassium, and magnesium which are minerals that play an

important role to prevent the effects of the Hypertension complications.

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 2



égg UNIVERSIDAD DE CUENCA

nnnnnnnnnnnnn

TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN. ......oeiiitite et ete ettt et et e et et et este s ete et et eteste s etesaessetestessareateetereseeesanes 1
F 1S 1 2¥ - O [ 2
(07X =] 1 U 1 N ISR 12
1.1 INTRODUCCION ....ooooiiiiviecteeeee ettt 12
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ccocoiieiteeeeeeeeeeee e 14
1.3. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS......ccocoveeieeeeeeeeeeeeeenen, 16
(07X 2 8 U 1 N | SRRSO 18
2. FUNDAMENTO TEORICO .......ociiiieeeeeeee ettt 18
2.1. PRESION ARTERIAL ....oouviviieteeeeeieee et eve st n e seennanes 18
2.2. HIPERTENSION ARTERIAL......ccviieiteieeeee ettt ete et ste st steste e ene e see e 18
2.2.1. FISIOPATOLOGIA. ... ecee ettt 18
2.2.2. CLASIFICACION ......oouiiieeeeeeeeeee et 18
2.2.3. SIGNOS Y SINTOMAS ......coeieieteceeeete et ea et n e 19
2.2.4. EFECTOS DE LA HIPERTENSION EN EL ORGANISMO.................... 19
2.2.5. CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION
1= L R 20
2.2.6. DIAGNOSTICO .......coiiueceeeeeceeeee ettt 20
2.2.7. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO .....ccoooveveveteeeeeeeceeeeeeeeeee e 21
2.2.8. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ...ooiviiiiececee e 21
2.2.9. INFLUENCIA DE LAS FORMAS, MODOS Y ESTILOS DE VIDA......... 22
2.2.9.1. MODIFICACIONES DEL ESTILO DE VIDA PARA PREVENIR Y
CONTROLAR LA HIPERTENSION ......cooiviivieiteeeeeteeeee e 25
2.2.10. INTERVENCION DIETETICA ....ooeitiieeee et 25
2.2.10.1. RECOMENDACIONES NUTRICIONALES........cccovevvieieeeeeeeenn, 26
2.2.11. VALORACION DE LA NUTRICION ......ccooiiieiireeeeee e 32
2.2.11.1. VALORACION ANTROPOMETRICA DEL PACIENTE HIPERTENSO
........................................................................................................................ 32
2.2.11.2. VALORACION DIETETICA. ....ooeitieeeee e, 35

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 3



égg UNIVERSIDAD DE CUENCA

(07X 1 10 11 | R 38
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......coviiiicieeeeeceeeeeeee e, 38
3.1. OBJIETIVO GENERAL ....coooviiite ettt n st 38
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......coeoveeceeeeeeeeeee et 38
(07N 1 1 U1 21 Y R 39
4. DISENO METODOLOGICO .......couiiiecieeeeeeceeeee et 39
4.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL........cceovieieeieeceee e 39
4.2. DEFINICION DE LAS VARIABLES.......cooiioveeeeeeeeeeeeee e 40

4.3. UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA,
UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION. CRITERIOS DE INCLUSION Y

EXCLUSION. oo ettt 41
4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION ..ottt eeees 41
4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION. ..ottt eeee s 41

4.4. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS Y METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE LOS

3 @ 1SR 42
4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS.............. 46
CAPITULOD V.t et e ee ettt et eeae e teaaeeteenaeeteaneenees 47
5. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION.......c.cooovivieeeeirieceee e, 47
(07X 1 1 U 1@ N R 71
B. DISCUSION .....ooviieeceecee ettt ettt ettt ettt st et e st e et e steeteeaeereene e, 71
6.1. CONCLUSIONES .....cooiuieieeieecieee ettt ettt ee e eaenens 75
CAPITULO V..ot ettt ete e testeete e e eteaneenees 76
7.1. RECOMENDACIONES ......ooviuiiiiteeteeeete ettt te st saen e saenn s 76
7.2. GLOSARIO DE TERMINOS.......oovitioietecteeeeeeteeeee sttt ve s 77
7.3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coeiieiteceee e 85

F 1 =@ 1P 91

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 4



[T Grp—

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD 02 zuu«c.*

Nosotras, Adriana Katherine Quinde Rivera, Maria Cristina Vazquez Cueva, Karla
Elizabeth Cordero Pesantes, reconocemos Yy aceptamos el derecho de la
Universidad de Cuenca, en base al Art. 5 literal ¢) de su Reglamento de Propiedad
Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al
ser este requisito para la obtencion del titulo de Licenciatura en Nutricion y Dietética.
El uso que la Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo, no implicara afeccion

alguna de nuestros derechos morales o patrimoniales como autoras.

Adriana Katherine Quinde Rivera, Maria Cristina Vazquez Cueva, Karla Elizabeth
Cordero Pesantes, certificamos que todas las ideas, opiniones y contenidos
expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de sus

autoras

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 5



égg UNIVERSIDAD DE CUENCA

nnnnnnnnnnnnn

FONS "lm@l‘"ﬁf POSSOENTIS

B

STt
UNIVERSIDAD DE CUENCA

N —

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

“VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL E INTERVENCION D IETETICA EN
ADULTOS HIPERTENSOS DEL AREA NUMERO 2 - BARRIAL BLA NCO,
CUENCA PERIODO 2011-2012"

TESIS PREVIA A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIATURA EN
NUTRICION Y DIETETICA.

AUTORAS: ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES

DIRECTORA'Y ASESORA: DRA. GICELA PALACIOS SANTANA

CUENCA-ECUADOR
2012

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 6



[T Grp—

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIOAD DE zuam:“

DEDICATORIA

Quiero expresar mi sentimiento de gratitud a mi
familia por haberme brindado su apoyo y de manera
especial a mis padres, hijos y esposo; quienes
fueron el pilar fundamental para conseguir la meta

propuesta.

Adriana Katherine Quinde R.

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 7



[T Grp—

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD 02 zuu«:*

DEDICATORIA

Dios puso en mi camino, en el momento justo y
oportuno a sus angeles terrenales que con su apoyo
afectivo y espiritual, me enseiflaron a ser
perseverante y luchadora; ello me impuls6é a hacer
efectivo mi propdsito, que hoy lo he conseguido con
esfuerzo y esmero y del cual me siento

dichosamente honrada.

Maria Cristina Vazquez C.

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 8



[T Grp—

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD 02 zuu«c.*

DEDICATORIA

Quiero dedicar mi esfuerzo a mi hermosa familia
Elizabeth, Fabian y Juan, por haberme apoyado en
todo momento, por sus consejos, sus valores, por la
motivacion constante que me ha permitido ser una
persona de bien, por los ejemplos de perseverancia
y constancia que los caracterizan, por el valor
mostrado para salir adelante y por su amor.
A mi novio David por el apoyo a lo largo de estos
cinco afios de mi carrera, por su paciencia y

preocupacion.

Karla Elizabeth Cordero P.

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 9



uuuuuuu G e
UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD O LUEN
e

AGRADECIMIENTO

Son muchas las personas e instituciones que han
participado en este trabajo y a quienes queremos
expresar nuestro reconocimiento y gratitud:

A la Direccién de Investigacion de la Universidad de
Cuenca (DIUC), Facultad de Ciencias Médicas; a
través del Dr. Edgar Segarra E. y la Dra. Lorena
Encalada T., quienes gracias a su confianza, hicieron
permisible nuestra intervencidbn en el proyecto
“Manejo de la Hipertension Arterial desde los
Servicios de Atencion Primaria en el Area-2 de Salud
Miraflores”; lo cual permiti6 a los pacientes
Hipertensos, beneficiarse de los programas de

Nutricion elaborados.

Al personal de enfermeria y médicos; de manera
especial al Dr. Juan Torres, Director del Subcentro de
Salud del Area Numero 2-Barrial Blanco, por su

apertura y valiosa colaboracion.

A la Sra. Maria Torres G., Presidenta del Club de
Hipertensos y su Directiva; por habernos facilitado el
espacio fisico para el desarrollo de los talleres y por
haber sido las principales portadoras en promover
nuestra planificacion. De igual forma, nuestro sincero
agradecimiento a la Sra. Marina Cecilia Mufioz M.
quien presto las instalaciones de su domicilio para

culminar las actividades.

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 10



[T Grp—

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD 02 zuu«c.*

A cada uno de los pacientes Hipertensos, por abrirnos
las puertas de sus hogares y por su entusiasmo,
cordialidad y carifio depositado.

A nuestra Directora y Asesora de tesis, Dra. Gicela
Palacios Santana, por sus aportes invaluables, su
oportuna orientacion, disponibilidad y respaldo.

Todo esto nunca hubiera sido posible sin el amparo
incondicional de Dios y el amor de nuestra familia y
demas seres queridos; a ustedes nuestra profunda y

sentida retribucion.

LAS AUTORAS

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 11



uuuuuuu G e
UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD O LUEN
e

CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

En las ultimas décadas, ha sido evidente el proceso de transicién que se ha dado en
el aspecto nutricional, ya que los patrones alimentarios tradicionales han sido
paulatinamente reemplazados por una alimentacion de tipo occidental, que junto a la
disminucién progresiva de la actividad fisica, contribuyen a la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles, entre las cuales se mencionara a la

Hipertension Arterial, cuyo tema sera abordado en este trabajo de investigacion.

La Hipertension Arterial se considera la enfermedad, de mayor prevalencia e
incidencia, ya que alrededor del 15% de la poblacion mundial esta diagnosticada
como hipertensa y se cree que cerca del 30% de la misma padece esta entidad y por

diferentes motivos no estan diagnosticados o presentan diagndsticos inconclusos.

(1)

En el afio 2006, dentro de las seis primeras causas de mortalidad en Ecuador, se
encontraban; la Enfermedad Cardiovascular, Influenza y Neumonia, Diabetes
Mellitus Tipo Il, Enfermedad Hipertensiva, Enfermedad Isquémica del Corazon e
Insuficiencia Cardiaca. (2) Mientras que en el 2009, se sitian como las 6 principales
causas de muerte a la Diabetes Mellitus, Enfermedades Cerebrovasculares,
Accidentes de Transporte Terrestre, Enfermedades Hipertensivas, Influenza y

Neumonia y Enfermedades Isquémicas del Corazoén. (3)

El panorama estadistico de la provincia del Azuay, considera que la Hipertension
Arterial se ubica en el tercer lugar dentro de las diez primeras causales de
morbilidad. (4)

Se conoce con certeza, los factores que predisponen a la aparicion de la HTA, sin
embargo, no basta sélo con enfocarse en la enfermedad y la prevencion como el
anico aliado al tratamiento del paciente. Es necesario, conocer los procesos que

determinan las condiciones de salud. Para ello, tomaremos como punto de partida, a

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 12



uuuuuuu G e
UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD O LUEN
e

la epidemiologia critica de Jaime Breilh, la misma que establece su pensamiento en
las tres dimensiones de la determinacién de la salud, las cuales integran tanto las

formas como los modos y estilos de vida de la poblacién.

El presente, es un estudio descriptivo, con un componente de intervencién y accion;
a través del cual se pudieron determinar los patrones de consumo alimentario de los
pacientes. Para ello, se efectuaron visitas domiciliarias y ademas se capacito a los
hipertensos mediante la realizacion de los talleres nutricionales, la entrega de
material educativo y del Plan DASH; considerado uno de los regimenes dietéticos

mas efectivos para mantener estable la presion sanguinea.

Por ende, nuestro objetivo, se centrd6 en destacar la importancia y relacion de la
nutricion con esta enfermedad, ya que como lo sustenta la evidencia cientifica, la
dieta constituye una de las medidas de gran influencia en la prevencion y control de
la Hipertensién. (5) Por lo antes expuesto nos vimos motivados a investigar como se
comporta este fendmeno de la alimentacion en un grupo de hipertensos, quienes
fueron beneficiados de las intervenciones. De esta manera, se determina que el
63,54% de los pacientes bajaron de peso y el 25% disminuyd el consumo de sodio.
Del mismo modo, se dio una mayor ingesta de carnes magras en un 24%, del 23%
de lacteos descremados, 8% de hortalizas, 6% de oleaginosas, 4% de frutas y 2%
de leguminosas; con lo cual se considera que mejoraron las fuentes de calcio,
potasio y magnesio de la dieta, minerales considerados hipotensores vy
recomendados en el modelo DASH, por su efecto preventivo en las complicaciones

de la Hipertension Arterial.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que la Hipertension es el problema de salud publica mas comun, cuya
prevalencia en las poblaciones occidentales es de un 25% aproximadamente de
adultos de mas de 40 afos, porcentaje que en Espafa se sitla alrededor del 47%

considerando como presion arterial elevada, a aquella superior a 140/90 mmHg. (6)

En Estados Unidos 66 millones de personas son hipertensas. (7) Segun estudios
realizados en este pais, la poblacibn afro posee hasta un 33% mas de
probabilidades de tener HTA. (8)

En América Latina, existen alrededor del 30% de casos de fallecimiento, originados
por la aparicion de esta patologia. Segun el estudio PREHTAE, 3 de cada 10

ecuatorianos la presentan. (9)

Las posibilidades de padecerla aumentan en el 60% de las personas mayores de 60
afios, mostrandose con mas frecuencia en los hombres; no obstante, pasada esta

edad, se acrecienta el riesgo en las mujeres. (10)

Existen una serie de determinantes subyacentes de esta enfermedad que son un
reflejo de las principales fuerzas que rigen los cambios sociales, econémicos y
culturales como son: La globalizacion, la urbanizacion, pobreza, el envejecimiento de
la poblacién, habitos de consumo inapropiados enlazados al Sobrepeso y la
Obesidad y posiblemente el estrés. Un gran porcentaje de estas causas estan
relacionadas con la mala remuneracion econdmica, la falta de oportunidad laboral o
problemas en el ambito familiar. Sin embargo, en algunos casos, el agente biologico
estd estrechamente vinculado a los antecedentes de padres o familiares cercanos
que tuvieron HTA. (8)

La dieta es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento no farmacologico del
hipertenso; a pesar de ello, la tendencia dietética general es alejarse de las
recomendaciones nutricionales sugeridas, lo cual puede atribuirse a la inadecuada
interaccion entre el nutricionista y el paciente, desmotivacién, inapropiada difusion
de medios de comunicacion, falta de instruccion y experiencia por parte del
ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
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profesional en temas relacionados a Nutricion y desconocimiento de las condiciones
de salud que interfieren en la realidad social, cultural y econdmica de los habitantes,
para lo cual, es necesario emprender nuevos esfuerzos desde las Instituciones

Pulblicas y Sociedades Cientificas. (11)

Con el fin de tener una aproximacion a la influencia de los factores dietéticos de la
poblacion de hipertensos de la ciudad de Cuenca, se decidié realizar esta
investigacion en el Subcentro de Salud Barrial Blanco, perteneciente al Area Nimero
2-Miraflores; en donde se trabajé con los sujetos que fueron diagnosticados de
Hipertension. Mediante este estudio se pudo identificar las caracteristicas

alimentarias del grupo poblacional y adaptar la dieta DASH a su entorno.
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1.3. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Se ha comprobado que la terapia dietética es util no sélo para la prevencion de la
Hipertension Arterial sino también para su tratamiento. De modo que desde edades
tempranas seria indicado impartir programas de educacion nutricional, dirigidos a
capacitar a los nifios y jovenes sobre los cuidados alimentarios necesarios para

evitar la aparicién de enfermedades crénicas no transmisibles.

Un sistema interdisciplinario involucra tanto la prescripcion de terapia farmacologica
(utilizada generalmente en estadios mas avanzados) como de dietas modificadas, a
fin de que ciertos nutrientes sean provistos, debido a que se conoce cientificamente
que guardan relacion directa con la etiologia y dietoterapia de la Hipertension como

es el caso del sodio y potasio.

Dietas como el régimen DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) brindan
una serie de recomendaciones que promueven el descenso de la presion arterial, las
cuales son factibles y faciles de alcanzar, y conjuntamente con la modificaciéon en
estilos de vida (actividad fisica, regulacion de la ingesta de alcohol, etc.) logra

mejoria en la condicion del paciente hipertenso. (12)

La disminucion de la ingesta de sodio reduce los niveles de presion arterial sistélica
a 4.6 mmHg, y la dieta DASH 1.7 mmHg. Por tanto uniendo las dos medidas se
lograria bajar la TA sistélica 7.1 mmHg en normotensos y 11.5 mmHg en

hipertensos. (11)

En Ecuador, del 25 al 30% de la poblacion sufre de HTA. De ese porcentaje, solo el

40-50% esta detectado, y apenas el 50% esta correctamente tratado. (13)

Por tanto, fue conveniente realizar esta investigacion mediante un abordaje integral,
que puso a disposicion de la poblacion de hipertensos el manejo del tratamiento
nutricional, el mismo que contribuyé a mantener controlada la enfermedad. El
presente estudio formé parte del proyecto “Manejo de la Hipertension Arterial desde

los servicios de atencion primaria en el Area 2 de Salud: Miraflores, de la Provincia

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
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del Azuay”, elaborado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca.

Por medio de este trabajo, se pudo obtener la informacién de las caracteristicas
alimentarias de los pacientes hipertensos que asisten al SCS Barrial Blanco, lo cual
permitié, adaptar el plan DASH a la realidad de la poblacion. Nuestro objetivo se
centré en educar al hipertenso y su familia sobre temas relacionados a Nutricion,
mediante: Charlas tedricas y demostrativas y el uso de material audiovisual e

impreso.

Los resultados emitidos, servirdn para demostrar la influencia que tiene la dieta

sobre los factores de riesgo en la Hipertension.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. PRESION ARTERIAL

Se considera a la presion arterial como la fuerza que genera el pasaje de la sangre
sobre las paredes de las arterias. Se conocen dos tipos de presiones: La maxima,
también denominada Sistdlica y la minima o Diastdlica. La presion de las arterias,
esta determinada por el gasto cardiaco y la resistencia periférica. De la accion de los

dos factores va a depender que ésta se mantenga en equilibrio. (8)

2.2. HIPERTENSION ARTERIAL

Se define a la Hipertension como un padecimiento crénico, caracterizado por el
aumento de la tension arterial, ya sea de la Sistdlica (mayor o igual a 140 mmHg),
Diastolica (mayor o igual a 90 mmHg) o de ambas; estableciéndose asi como un
factor de riesgo cardiovascular. (7)

2.2.1. FISIOPATOLOGIA

Se la considera como una manifestacion de un proceso multifactorial en cuya
fisiopatologia estdn implicados numerosos factores genéticos y ambientales que
determinan cambios estructurales del sistema cardiovascular, produciendo el
estimulo hipertensivo e iniciando el dafio cardiovascular. La forma en que
interaccionan estos factores permanece aun sin aclarar definitivamente, aunque se
conoce que en ellos intervienen alteraciones del sistema nervioso simpatico, rifion,
sistema renina-angiotensina, y otros mecanismos humorales. En investigaciones

recientes, se incide también en el posible papel de la disfuncion endotelial.

2.2.2. CLASIFICACION

La Hipertension Arterial puede clasificarse atendiendo los siguientes criterios:

» Etiologia

» Cifras de Presién Sistolica y Diastolica. (13)
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Segun su origen, la Hipertension puede ser primaria en el 90% de los casos de
etiologia desconocida y Secundaria como consecuencia de una enfermedad o

situacion previa que la provoca y favorece su desarrollo. (8)

De acuerdo a las cifras de presion arterial se la clasifica en:

Tabla N° 1
CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL SEGUN LA JNC-7
PA PA

L L Modificaciones del
Sistélica  Diastolica

mmHg mmHg Estilo de Vida
Normal <120 <80 Aconsejar
Prehipertension 120-139 80-89 Si
Hipertension Fase 1 140-159 90-99 Si

Hipertension Fase 2 2160 =100 Si

2.2.3. SIGNOS Y SINTOMAS

La mayoria de las personas que sufren de Hipertension generalmente no presentan
sintomas. En algunos casos, puede sentirse palpitaciones en la cabeza o en el
pecho, sangrado nasal, disminucion progresiva de la visidbn, mareos, cansancio,
zumbido de oidos, entre otros. Cuando no hay sintomas de advertencia la

enfermedad puede pasar desapercibida por muchos afios. (14)

2.2.4. EFECTOS DE LA HIPERTENSION EN EL ORGANISMO

La Hipertension seguira inexorablemente su evolucion. Esto ocurrira sin presentar
sintomas. Afios después apareceran las consecuencias de la afeccion ya instaurada
y se veran afectados los rifiones, el corazon, los ojos, el cerebro y todo el arbol

arterial.
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De esta manera, la presion arterial alta hace que el corazén deba esforzarse para
irrigar sangre a los érganos y tejidos corporales. Esta sobreexigencia puede causar
el debilitamiento del corazén y la lesion de las arterias; provocando las siguientes
alteraciones: Engrosamiento de los vasos sanguineos lo que podria generar una
arterioesclerosis, Insuficiencia Cardiaca, ruptura de las células cerebrales,

alteraciones de las retinas y dafio en los pulmones. (8)

2.2.5. CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSI ON ARTERIAL

Tabla N°2 CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Primaria Secundaria

*90% de los casos.
) *10% de los casos.
*Causa desconocida.

Factores que predisponen a elevar la

presion arterial Enfermedades o situaciones previas que la provocan

Modificables - Enfermedades renales.

- Sobrepeso y Obesidad. - Tumores Endécrinos, Hipertiroidismo.
- Hipercolesterolemia y tabaquismo. - Alteraciones nerviosas.
* Consumo de alcohol. " Medicacion contraindicada.

- Alimentacion con exceso de sodio. - Alteraciones de los grandes vasos (arteria aorta).

chocolate y be po

No Modificables

los
y al 50% de

*Una cantidad de 2 a 3 tazas de café al dia, en personas no habituadas, aumenta la presién arterial. Ello no
ustifica la supresion total del café en fa mayoria de los hipertensos.

Fuente: Dpe. Cocina Rica y Nutritiva para Hipertensos. Montevideo, Rep. Oriental del Uruguay. Latinbooks
International S.A. 2005: p.10

2.2.6. DIAGNOSTICO
Se lo hace a través de la medicion de la tension arterial, éste es uno de los

procedimientos médicos mas frecuentes en la practica habitual.

Dada la obvia importancia que tiene la Hipertension Arterial en la poblacion mundial,

el aprendizaje de la correcta determinacion de la Tension Arterial es un objetivo
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relevante de la formacién del personal de salud. La posesion de una técnica correcta
permite al profesional no sélo ser eficaz en la deteccidon de alteraciones tensionales,
sino también actuar como formador de personal auxiliar y pacientes en la medida de

la Tension Arterial, indispensable para el seguimiento ambulatorio. (15)

2.2.7. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

De acuerdo con el nivel de presion, el estilo de vida, el consumo de alcohol, sal y
tabaco, el tipo de actividad cotidiana de la persona, en ciertos casos puede
empezarse un tratamiento sin medidas farmacoldgicas, controlando que los registros
de presion disminuyan en un lapso de tiempo razonable. Si estos niveles no se
normalizan, la Unica opcidn es desarrollar un tratamiento con la ayuda de
medicamentos. De todos modos, aunque se ingieran pastillas para la Hipertension,
el ejercicio y la dieta deben mantenerse.

En la actualidad se dispone de un gran numero de medicinas para tratar al
hipertenso. Algunas tienen mas de una accién farmacologica. Las mas utilizadas se
pueden reunir en los siguientes grupos: Diuréticos (disminuyen la presion arterial al
reducir el volumen del flujo sanguineo), Betabloqueadores (bloquean los efectos del
sistema nervioso autbnomo sobre el corazén. Los latidos se tornan mas leves y
menos frecuentes reduciendo asi la presion arterial), Alfabloqueadores (inhiben la
secrecion de sustancias quimicas que comprimen los vasos sanguineos, reduciendo
la presion arterial) y Bloqueadores de los canales de calcio (hacen que los vasos
sanguineos se dilaten). (8)

2.2.8. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Los estudios respaldan que una de las principales razones que inciden en el
mantenimiento de la Hipertension Arterial y de otras enfermedades croénicas, es la
falta de adherencia al tratamiento de los pacientes diagnosticados, es decir, la
carencia de conviccién personal y responsabilidad de los pacientes para realizar los
comportamientos que se les ha sido explicados y sugeridos por los profesionales de
la salud como necesarios para obtener resultados benéficos (dieta saludable,

actividad fisica, no consumo de alcohol y tabaco y autocontrol emocional).
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Por lo descrito anteriormente, es factible considerar que la mayoria de las
enfermedades de alta incidencia en la poblacidon se podrian prevenir, tratar y curar
con un compromiso activo por parte del paciente y por la entidad de salud que lo

atiende.

Sin embargo, en la mayoria de los casos, las intervenciones propuestas no resultan
efectivas debido al desconocimiento por parte de los expertos en salud de las
circunstancias que pueden incurrir en la adhesion al tratamiento, ocasionando su
abandono. (16)

2.2.9. INFLUENCIA DE LAS FORMAS, MODOS Y ESTILOS DE VIDA

Las condiciones de salud de una poblacion se ven influenciadas por fenomenos
socioculturales tales como: La globalizacion, urbanizacion y migracion; procesos que
han propiciado tanto cambios positivos como negativos que han afectado de manera
directa en los estilos de vida de las personas, especialmente en el aspecto dietético.

Es relevante, el influjo que tiene la publicidad con relacion a la alimentacion, al
inducir al publico a adoptar alimentos no saludables altos en grasas saturadas y
azucares simples; presentandose en mayor proporcién enfermedades encadenadas
al Sobrepeso y Obesidad como la Hipertension. En el mundo contemporaneo todo
ha cambiado, las personas dedican menos tiempo a la preparacion de los alimentos
lo cual repercute negativamente en su nutricion. Se estan imponiendo en el mundo
las comidas rapidas ya sean consumidas en la calle, en cafeterias, restaurantes o
adquiridas en diferentes mercados. (17) De manera, que la alimentacion se convierte
actualmente en un fenédmeno muy complejo, ya que el hombre no puede tener un
ritmo alimenticio que dependa solamente de sus necesidades bioldgicas, sino que
debe adaptarse al trabajo, a los habitos familiares y demas condicionamientos que

ponen en juego su vida y salud.

En lo que respecta al factor econémico, su papel es fundamental a la hora de
adquirir alimentos. Indudablemente, muchos alimentos no son asequibles para

ciertos sectores y, por lo tanto, las familias con pocos ingresos se alimentaran de
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manera distinta a las de mayor poder adquisitivo, sin que ello signifigue que estas

ltimas estén mejor nutridas en lo que a equilibrio se refiere. (18)

Tras este analisis, se propone trabajar por la salud desde una perspectiva renovada,
enfocandola desde un punto de vista integral que abarque tanto la organizacion
social como el mundo de vida que la sustenta. De lo dicho anteriormente se
desprende que los problemas de salud no se reducen apenas a la enfermedad y a la
prevencion como fenédmenos individuales. En primera instancia, porque los hechos
gue llevan a la gente a enfermar no afectan sélo a una persona o a pocas personas,
sino que operan potencialmente sobre toda una comunidad. En segundo lugar,
porque esos procesos no se producen, ni se multiplican, ni se distribuyen
poblacionalmente en una familia o espacio individual, sino que se originan y se
extienden en toda la colectividad y, mas aun, en toda una sociedad. Por lo tanto, es

trascendental, conocer las formas, modos y estilos de vida de una poblacion.

-Formas de vida: Procesos econdmicos, estructurales y politicos que configuran las
l6gicas y racionalidades que, expresando un modelo civilizatorio, organizan la vida

en una sociedad.

-Modos de vida: Corresponden a los procesos estructurados del modo de vivir
grupal, caracteristico de las distintas clases de una sociedad.

-Estilos de vida: Los estilos de vida personales y familiares, obedecen al libre
albedrio de las personas, tienen una autonomia relativa pero operan dentro de las

posibilidades histéricas de un mundo de vida colectivo. (19)

En el marco de los modos de vivir grupales, y los estilos de vida individuales que
aquellos hacen posibles, se forjan formas de vivir, elementos y tendencias malsanas,
asi como procesos saludables y protectores; en otras palabras, se va generando un
movimiento contradictorio de procesos destructivos y procesos protectores que, en
altima instancia, condicionan el desarrollo en los fenotipos y genotipos de las

personas, sea de procesos favorables (fisioldégicos, soportes y defensas fisicos y
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psicolégicos), o sea de alteraciones y trastornos (fisiopatoldgicos, vulnerabilidades y

debilidad psicolégica).

A ese conjunto multidimensional y dialéctico de procesos que ocurren en varias
dimensiones de la vida, concatenados con los modos de vida y relacionados con las
determinaciones y contradicciones estructurales mas amplias, se lo ha denominado

perfiles epidemioldgicos. (20)

Los programas de salud tienen que combinar acciones preventivas enfocadas tanto
en contrarrestar los procesos malsanos, como en promover los procesos
protectores/saludables. Se debe respetar, proteger y asegurar el derecho a los
servicios de salud para las personas, mediante acciones que intervengan sobre los

procesos colectivos, particulares y generales. (19)

En los modos y estilos de vida el tratamiento dietético tiene gran influencia ya que
comer es una necesidad fundamental para el mantenimiento de la vida. En los
paises desarrollados estas necesidades estan cubiertas sobradamente, existiendo
mas patologias ligadas al exceso que al déficit en la alimentacion. (18) Este
problema es observable en la mayor parte de paises en desarrollo de América
Latina, lo cual ha generado una etapa de transicion epidemiolégica, la misma que se
caracteriza por el cambio de enfermedades transmisibles a las crdénicas no

transmisibles como fuentes principales de morbilidad y mortalidad. (21).
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2.2.9.1. MODIFICACIONES DEL ESTILO DE VIDA PARA PRE VENIR Y
CONTROLAR LA HIPERTENSION

Tabla N"3 MODIFICACIONES DEL ESTILO DE VIDA PARA PREVENIR Y CONTROLAR LA HIPERTENSION

. .. .. Reduccion aproximada de Presion
Modificacion Recomendacion e e e

Mantener un peso corporal normal (indice de masa
corporal 18 5-24 9 kg/m?)

Consumir una dieta rica en frutas, verduras y productos
[T TN TE TN T T EN Rl |4 cteos desgrasados, con un contenido reducido en grasas 8-14 mm Hg
safuradas y totales

5-20 mm Hg/10kg

Reduccion de peso

Reducir la ingesta de sodio con la dieta a no mas de 100

mmol por dia (2,4 g de sodio 0 6 g de cloruro sodico) 2-8mm Hg

Reduccion de sodio en [a dieta

Practicar actividad fisica aerdbica regular, como caminar a
Actividad fisica paso rapido (por lo menos 30 minutos diarios la mayoria 4-9mmHg
de los dias de la semana)

Limitar el consumo a no mas de dos copas (p. €], 680 g
(6T T E:Te [0 T TR 1 Lo X -0l de cerveza, 284 g de vino u 85 g de glisqui de 40°) al dia
alcohol en la mayoria de los hombres, y a no mas de 1 copa al dia
en la mujeres y los varones de tamafio corporal pequefio.

DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension.

*Para reducir ef nesgo cardiovascular global, dejar de fumar.

Los efectos de la aplicacion de esas modificaciones dependen de la dosis y del tiempo, y pueden ser mayores en algunas individuos.

Fuente: Tomado de National Institutes of Health, National Heart, Lung, and Blood Institute National High Blood Pressure Education Program: The
Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, NIH Publication No. 04-
5230, August 2004.

2.2.10. INTERVENCION DIETETICA

Existen un sinnimero de dietas que han sido aplicadas en el tratamiento dietético de
la Hipertension. Entre ellas, la dieta de arroz y fruta, popularizada por el Dr. Walter
Kempner en la década de 1940, con la que logré bajar la presion por lo menos 20
mmHg a dos tercios de sus pacientes hipertensos; el tercio restante tuvo una
reduccion parcial de la presién. Aunque en ese tiempo no se hizo hincapié en este
punto, la dieta del arroz y fruta de Kempner en realidad es baja en sodio (160 mg
diarios) y rica en potasio. (22) En la actualidad, su aplicacion es excepcional y se
limita a la insuficiencia cardiaca con anasarca, siendo aconsejable su seguimiento

durante pocos dias. (18)
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Pioneros como Ambard y Beaujard, en Francia, y Allen, Addison y Priddle en
Estados Unidos, demostraron que al disminuir el sodio o al aumentar el potasio en la

dieta se revertia la presion alta, y a veces incluso se curaba. (22)

La dieta DASH es uno de los tratamientos no farmacolégicos mas recomendados,
considerado preventivo y de control de la Hipertension Arterial. Esta dieta prevée
raciones especificas para cada grupo de alimentos como son: Cereales y derivados
(7-8 por dia); vegetales (4-5 por dia); frutas y zumos (4-5 por dia); lacteos reducidos
o libres de grasa (2-3 por dia); carnes, aves y pescados (2 porciones como maximo);
frutos secos, semillas y legumbres (1/2 -1 por dia); grasas y aceites (2-3 por dia);
dulces (5 por semana). Este plan de alimentacion esta programado para consumir
2000 calorias por dia. Las porciones diarias propuestas pueden variar, segun las

necesidades caloricas requeridas.

Se ha demostrado que la presion arterial disminuye con el control del peso a través
de una dieta balanceada que considere la individualidad de cada paciente con una
restriccion moderada de sal, una dieta rica en frutas y verduras, productos lacteos
desgrasados, frutos secos, consumo de carnes magras preferentemente blancas y
grasas de buena calidad asi como un correcto aporte de potasio, magnesio y calcio
de la dieta. Por lo que se recomienda la adopcion del régimen DASH y otras
terapias nutricionales para el tratamiento de la Hipertension Arterial; ademas de

otros cambios positivos en el estilo de vida que beneficiaran al paciente. (23)

2.2.10.1. RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Los grandes avances de la alimentacion en las ultimas décadas nos permiten afirmar
gue ésta constituye una de las principales vias para mantener la salud, prevenir y
tratar enfermedades. La Alimentacién Saludable y méas concretamente la Dieta
DASH se establece como el patron alimentario que cubre las necesidades
energéticas y nutricionales individuales, que pueden ajustarse a las particularidades
de la persona a la que se dirige y que permite mantener una buena salud y calidad
de vida, aportando efectos protectores que disminuyan el riesgo de enfermedades.

La dieta cardiosaludable debe cubrir las mismas recomendaciones de energia y
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nutrientes que una dieta saludable, y tener como objetivo el mantenimiento de un

peso corporal adecuado.

En una dieta cardiosaludable deben contemplarse algunos componentes, unos
nutrientes y otros que no lo son, que van adquiriendo interés especial en estas
dietas, ya que ademas de su valor nutricional conocido, muestran otros beneficios
adicionales.

Son algunas vitaminas, minerales, acidos grasos que, junto con otros componentes

de la dieta, confieren cierta proteccion a nivel cardiovascular. (24)

-Valor Caldrico Total: Las necesidades energéticas se pueden estimar con la
férmula de la FAO-OMS. El valor calérico total puede ir de 1800 a 2000 calorias por
dia en las mujeres y de 2500 a 2700 calorias en hombres. (25) Se incluye una
tercera opcion para pacientes que necesiten bajar de peso cuyo aporte energético
no debera ser inferior a 1500 Kilocalorias/dia y estara estructurado con los nutrientes
adecuados; de esta forma, no comportara peligro alguno para la salud. (18) Los
esquemas estandarizados de la Dieta DASH, establecen un consumo energético
total de 1600 calorias, 2000 calorias, 2600 y 3100; en base a las recomendaciones
para cada grupo de edad. (23) Por lo que para el andlisis dietético se tomé en

consideracion las sugerencias de la dieta DASH y las de la FAO-OMS.

-Proteinas: 10-15%. (24)
En el adulto, el requerimiento es exclusivamente de mantenimiento y ser& menor con

la edad cuando se lo exprese en kilogramos de peso corporal.

Mientras que los requerimientos representan las necesidades fisioldgicas, las
recomendaciones son las cantidades de proteina que se deben ingerir con la dieta
para que, después de pasar por los procesos de digestion y utilizacion se satisfagan
los requerimientos. Por consiguiente, la magnitud de las cifras recomendadas tiene
que ajustarse a la calidad nutricional de las proteinas de las dietas consumidas por

las poblaciones para los cuales se hacen dichas recomendaciones de ingestion. (26)
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-Grasas: 25 al 30%. (24)

Los acidos grasos poliinsaturados son precursores de las prostaglandinas, cuyas
acciones afectan la excrecion renal de sodio y relajan la musculatura vascular. Asi
pues, es plausible un efecto sobre la presién arterial. Estudios mas recientes, han
demostrado que suplementos de aceite de pescado en una dosis mediana de 3.7
gramos por dia, pueden proporcionar una reduccion modesta de la presién arterial
sistdlica y la presion arterial diastélica, sobre todo en las personas mayores
hipertensas. Los efectos secundarios del suplemento de aceite de pescado son
frecuentes y comprenden molestias gastrointestinales y halitosis. Por esa razén, y
por la necesidad de dosis altas, el aceite de pescado no se recomienda
habitualmente como un medio para disminuir la presion arterial. La proteina de la

soya es otro factor que puede contribuir al descenso de la presion arterial.

Se ha comprobado que una dieta enriquecida con aceite de oliva proporciona una

reduccion del 48% de la necesidad de medicacion hipotensora. (23)

En cuanto a la relacién de la grasa poliinsaturada/saturada es de 0.7-1 (saturada
menos del 7% de las calorias totales y poliinsaturada hasta el 10% de las calorias
totales). (26)

-Carbohidratos: 55 al 60%. (24)

Se recomienda que el mayor aporte de la dieta sea de carbohidratos complejos,
éstos deben cubrir entre el 50 al 65% de la energia total. No se recomienda la
ingestion de alimentos que contengan calorias vacias ya que ello puede contribuir a

aumentar el peso, lo cual es un factor de riesgo para el paciente Hipertenso. (26)

-Sodio: Hasta 1500 mg. (27)

Eleva en forma directa la presion arterial, por lo que es importante controlar y
disminuir su ingesta. En este aspecto, es conveniente tener en cuenta que, ademas
de la sal, existen otras fuentes de sodio incorporadas a nuestro organismo por medio

de ingredientes salados, agua, aditivos y conservantes utilizados en la industria
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alimentaria (enlatados, congelados, embutidos, entre otros), compuestos agregados

a medicamentos, y el sodio contenido en forma natural en los alimentos. (8)

Esta demostrado que la mayoria de las veces la Hipertensibn mejora con la
restriccion de sodio, aunque se trata de una afeccion multifactorial. EI grado de
restriccion de sodio dependera de si la Hipertension es moderada o no, y de su
posible asociacion a otra patologia. De esta manera, se la puede clasificar en: Dieta
hiposodica estandar de 1500 a 3000 mg de sodio al dia, dieta hiposodica estricta de
600 a 1000 mg de sodio al dia y dieta hiposodica severa de 200 a 400 mg de sodio
al dia. (18)

Segun el informe de la OMS/FAO sobre el régimen alimentario, la nutricién y la
prevencion de las enfermedades cronicas establecen que la meta de la ingesta de
sal en la poblacién ha de ser menor a 5 gramos por dia. (27) De estos, menos de 2
gramos debe concernir a la sal utilizada durante el procesamiento de los alimentos,
o afladida a la mesa; la cantidad restante corresponde al contenido intrinseco de
sodio en los alimentos. (28) Mediante esta restriccion de sodio en la dieta, se

pretende reducir la presion arterial sistolica entre 2 a 8 mmHg. (18)

La disminucion del consumo alimentario de sodio reduce la presion arterial, y seria

previsible que redujera sustancialmente el riesgo vascular. (27)

Una de las principales quejas de los pacientes al someterse a dietas hiposédicas es
el cambio en el sabor de los alimentos, sin embargo, varios autores establecen que
la preferencia por el sabor salado en las personas hipertensas va disminuyendo con
el tiempo, al ingerir alimentos bajos en sodio y condimentar las preparaciones con
especias naturales que les provean sabores distintos. (12) Para ello se recomienda
utilizar aderezos que potencien el sabor de las comidas, como: Jugo de limon,

vinagre, ajo, cebolla, laurel, romero, menta, perejil, albahaca, pimienta, etc. (18)

El mayor estudio dirigido a evaluar la asociacion entre ingesta de sal y presion

arterial, el INTERSALT, incluyé a mas de 10.000 sujetos, en 52 centros, en
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diferentes partes del mundo. La mayor excrecion de sodio (Na) se asocié al aumento
de presion entre los 25 y los 55 afios, demostrandose que una elevacion de 6
gramos se acomparfa de un aumento de las presiones sistolicas y diastélicas de 10y

6 mmHg, respectivamente.

Por otro lado, el estudio CARDIAC (Cardiovascular Diseases and Alimentary
Comparison), que incluyo a mas de 7.000 individuos, mostré que la correlacion entre
ingesta de sodio y presion arterial alta es significativa en hombres, mientras que en
mujeres aparece después de la menopausia, cuando la incidencia de Hipertension

equipara o supera a la del sexo masculino. (29)

La respuesta al sodio de los individuos es heterogénea. Algunas personas
hipertensas muestran mayor disminucion de la presion arterial en respuesta a la
ingesta de sodio reducida que otras. El término Hipertension sensible a la sal ha
sido usado para identificar a esos individuos. El término Hipertension resistente a
la sal se refiere a los individuos hipertensos en los que la presion arterial no cambia
de modo significativo al disminuir la ingesta de sal. En general, los individuos mas
sensibles a los efectos de la sal y el sodio tienden a ser de raza negra, obesos y de
edad media o avanzada, asi como personas con Diabetes, Enfermedad Renal
Crénica o Hipertensiéon. En la actualidad no existen métodos practicos para
identificar los individuos sensibles a la sal y diferenciarlos de los resistentes a la sal.
(23)

Poco se habla de los variados habitos nutricionales considerados positivos en el
control de esta afeccion. Por lo tanto, es preciso conocerlos a profundidad, ya que
resultaran nuestros aliados a la hora de mantener un buen estado de salud. En base

a ello, se sugiere lo siguiente:

-Potasio: Hasta 4700 mg. (23)
Aumenta la eliminacion de sodio por la orina. Ademas, favorece la dilatacion de los
vasos sanguineos, por lo cual se reduce la presion arterial. Es decir, la sangre no

ejerce tanta fuerza contra las paredes de las arterias, porque éstas presentan mayor
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calibre. No es necesario el consumo de suplementos de potasio; lo ideal es una
alimentacion basada en frutas y hortalizas frescas, para poder cubrir de este modo
los requerimientos del organismo y, a su vez, disminuir la ingesta de alimentos ricos
en sodio. (8) Uno de los alimentos recomendados en la actualidad por su gran
contenido en potasio, es el apio, el cual dilata los vasos renales, aumenta la cantidad
de orina y calma el sistema nervioso por su contenido en ftalido. (28) Efectos
similares se le atribuye al ajo, por sus propiedades vasodilatadoras aportadas por la

aliina, sustancia que contribuye a disminuir la presion sistélica y diastolica. (29)

-Calcio: 1000 a 2000 mg/dia. (23)

Su adecuado consumo puede llegar a reducir el riesgo de desarrollar Hipertension
Arterial. Es importante asegurarnos el aporte de este mineral a través de lacteos, ya
sean simples o fortificados. (8) Algunos trabajos epidemioldgicos han relacionado la
baja ingesta de calcio con el desarrollo de la Hipertension. Por otro lado, el
incremento citosolico de calcio que se observa en algunos hipertensos produce una
mayor reactividad del musculo liso vascular con el consiguiente aumento de

resistencia vascular e Hipertension.

Por ultimo, diversos estudios han puesto de relieve la relacion entre Hipertensiones
sensibles a la sal y el calcio. EI mecanismo fisiopatoldgico propuesto parte de la
dificultad renal para excretar sal, lo que daria lugar a un incremento de ciertos
factores natriuréticos con efectos celulares parecidos a los de la ouabaina, cuyo

resultado final es un incremento de los niveles de calcio citosdlico. (6)

-Magnesio: 350 mg/dia. (23)
Al igual que el potasio, favorece la dilatacion de los vasos sanguineos. Los alimentos
que proveen de este mineral son las legumbres, semillas, frutos secos, cereales

integrales y vegetales verdes. (8)
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2.2.11. VALORACION DE LA NUTRICION

Es el primer paso en el proceso de la asistencia nutricional. Su objetivo es definir el
estado de la nutricibn usando datos sociales, antropométricos, dietéticos, de
exploracion fisica, de laboratorio, entre otros. Cabe sefalar que la valoracion debe
ser realizada por un dietista diplomado, quien elaborard su juicio profesional
mediante la interpretacion de la informacién obtenida, la misma, que dependera del
estado de salud actual del sujeto o grupo; de como los datos se relacionan con
resultados particulares; de si se trata de un seguimiento o evaluacion inicial y de las

practicas recomendadas. (23)

2.2.11.1. VALORACION ANTROPOMETRICA DEL PACIENTE HI PERTENSO
La antropometria por ser un procedimiento de facil aplicacion, econémico y no
invasivo ha sido utilizada ampliamente en los fines de estimacion del estado

nutricional tanto desde un punto de vista clinico como epidemioldgico.

Las determinaciones antropométricas permiten conocer el estado nutricional del
individuo mediante el analisis de diferentes parametros que nos informan del estado
actual y de las modificaciones que pudieran producirse en la estructura y

composicion corporal.

Por ello, es fundamental comenzar el proceso de atencién nutricional con un
adecuado diagnadstico, ya que la obesidad se asocia con mayor prevalencia de HTA
y con aumento del riesgo cardiovascular, mientras que la pérdida de peso se vincula
con disminucion de la presion arterial y de la insulino-resistencia, entre otros efectos
positivos. Los beneficios sobre la presion arterial se alcanzan alun con pérdidas
modestas de peso. Un descenso de un 5 al 10% del peso corporal, mejora las
comorbilidades de la Obesidad. (32)

Principales determinantes antropomeétricos para la evaluacion del Estado Nutricional:

-Peso: La Obesidad esta relacionada en gran medida a la Hipertension. (8) Por lo

tanto, se sugiere mantener un peso adecuado con el fin de reducir la presion arterial
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en pacientes con Sobrepeso, lo cual permitira obtener efectos beneficiosos sobre los

factores de riesgo asociados. (18)

El estudio Framigham encontr6 que una elevacion de peso del 10% presupone un
incremento de al menos 7 mmHg en la Presién Arterial Sistdlica. También se ha
observado que por cada kilogramo de peso corporal perdido se disminuye en 0.33

mmHg la presion arterial sistolica y en 0.43 mmHg la presion arterial diastélica.

La reduccion en el peso del paciente hipertenso no debe ser realizada con el uso de
medicamentos que disminuyan o restrinjan el apetito, ya que estos medicamentos
contienen drogas simpaticomiméticas como fenilpropanolaminas, las cuales pueden
producir un incremento en los valores de presién arterial. (33)

-indice de Masa Corporal: Para la evaluaciéon del peso del adulto en relacién con
su estatura, se utiliza la relacién peso para la talla, de la cual existen multiples
indices. De todos ellos, el indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet, es el
mas utilizado por cumplir en mayor medida el requisito de estar altamente
correlacionado con el peso y ser independiente de la talla y por existir una
informacion muy amplia de su relacion con morbilidad y muerte en individuos de muy

diversa distribucion geografica, estructura social y grupos de edad.

Basandose en datos de morbilidad y mortalidad se ha llegado a establecer puntos de

corte o valores criticos que delimitan la normalidad de los otros valores. (34)
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Tabla N°4

CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

iIMC RANGOS Riesgo de Comorbilidad
Menora 18.5 Bajo Peso Bajo
1685-249 Normal Promedio
25-29.9 Sobrepeso Incrementado
30-34.9 Obesidad G| |Moderado
35-39.9 Obesidad Gl | Severo
Mayor a 40 Obesidad Gl | Muy Severo

*Comorbilidad asociada al aparecimiento de cardiopatia coronania,
Hipertension, Dislipidemias y Diabetes.

Fuente: Ministerio de Salud Pablica. Saber Alimentarse Manual de
Capacitacion en Alimentacion y Nutricion para el Personal de
Salud, Quito-Ecuador, 2006 Modulo 11. p. 3

-Circunferencia de Cintura: La distribucién de la grasa modifica el riesgo para la
salud del individuo. Si el tejido adiposo se acumula en la mitad superior del cuerpo,
en especial aguella que se deposita en el abdomen (obesidad androide, en forma de
manzana, central o centro abdominal) se asocia con mayor frecuencia de riesgo de
Diabetes o Enfermedad Cardiovascular. El efecto negativo de la distribucion central
de la grasa sobre el riesgo de morbilidad asociada es importante, incluso en

individuos que no registran Obesidad segun el indice de Masa Corporal. (35)

Tabla N° 5
VALORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN LA
CIRCUNFERENCIA DE CINTURADE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2007

Riesgo Aumentado |Riesgo Significativamente Aumentado
Hombres =04 =102
Mujeres =80 =88

Fuente: Delbono M. y Colaboradores. Manual Practico de la Obesidad en el Adulto
Atencidn Primaria 2009. p. 11 Disponible en:
hitpfww cardiosalud org/publicaciones/manual_obesidad/obesidad _manual pdf
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2.2.11.2. VALORACION DIETETICA
Una anamnesis dietética es quizd el mejor modo de obtener informacién sobre la
ingestion dietética, y se refiere a una revision de las variables de seleccion del

alimento y sus patrones usuales de ingestion.

Los datos sobre la ingestibn dietética se valoran recogiendo informacion
retrospectiva sobre la ingestion en forma de un recordatorio de las 24 horas previas
0 un cuestionario sobre la frecuencia de los alimentos o0 un resumen de datos de
ingestion prospectivos, como un registro mantenido durante varios dias de los
alimentos cumplimentado por el sujeto o su cuidador. Cada método tiene objetivos
precisos, ventajas y debilidades. La eleccién depende del objetivo y del marco
tedrico en que se efectie la valoracion. El objetivo es determinar el contenido
nutricional del alimento y la idoneidad de la ingestion para un sujeto en particular. El
método prospectivo implica el registro de datos en el momento en que se consume

el alimento o poco después.

-Registro diario de alimentos: Este método se usa a menudo en el marco clinico
ambulatorio. Los resultados de la ingestion de nutrientes se comparan con las

ingestiones dietéticas de referencia (IDR).
Ventajas

* Proporciona un registro diario del consumo de alimentos.
* Puede dar informacién sobre la cantidad de alimentos, como se preparan y el

momento de las comidas principales e intermedias.
Desventajas

e Capacidad variable para hacerlo por parte de los participantes.

» Exige habilidad para medir o juzgar el tamafo de la porcion.

* Laingestion real de alimentos esta influenciada probablemente por el proceso
de registro.

« Fiabilidad cuestionable de los registros.
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-Recuerdo de las 24 horas previas: Se refiere al consumo de las ultimas 24 horas

previas a la realizacion de la encuesta.
Ventajas

» Raépido.

* Fécil.
Desventajas

* Se apoya en la memoria.
» Exige conocer los tamafios de la porcion.
» Puede no representar la ingestion habitual.

» Exige habilidad para entrevistar.

-Cuestionario de Frecuencia de los Alimentos: Se refiere a la frecuencia en la
ingestion dietética. Esta puede ser cualitativa (habitual, ocasional o nunca) o

cuantitativa (diaria, semanal o mensual).
Ventajas

» Facil de estandarizar.

* El uso concurrente del cuestionario de frecuencia de los alimentos y el
recuerdo de 24 horas previas (es decir, hacer una comprobacion cruzada)
mejora la precision de las estimaciones de la ingestion.

* Proporciona un cuadro general de la ingestion.
Desventajas

« Requiere una capacidad especial para hacerlo.
* No da datos sobre el patréon de las comidas.

e Si es aplicado de manera cuantitativa exige conocer los tamafios de la

porcioén.

-Andlisis de la Ingestion de Nutrientes: También se denomina registro de la

ingestion de nutrientes o recuento de calorias, dependiendo de la informacion
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recogida y del analisis ejecutado. Es una herramienta usada en varios grupos de
pacientes para identificar alteraciones nutricionales mediante la vigilancia de los
déficits antes de que aparezcan. Se registra durante al menos 72 horas para reflejar

variaciones de la ingestion que pueden producirse de un dia al otro.
Ventajas

* Permite la observacion real de los alimentos.
Desventajas

» Puede ofrecer una estimacion subjetiva y no reproducible del consumo.

» Posible variacion en el tamafio de la porcion. (23)
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL

» Determinar el estado nutricional e intervenir en la alimentacion de los adultos
hipertensos que acuden al SCS del Area Numero 2-Barrial Blanco, Cuenca
periodo 2011-2012; a través de valoracion antropométrica, encuestas

alimentarias, medicion de la tension arterial y entrega del régimen DASH.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar antropométricamente el estado nutricional segin sexo y edad.

» Identificar los patrones de consumo alimentario segin calorias y nutrientes

ingeridos.

» Identificar al inicio y final del estudio el nivel de conocimientos, actitudes y

practicas sobre alimentacién en Hipertension.

» Determinar los niveles de tension arterial al inicio y final de la investigacion.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL

Se trata de un estudio de tipo descriptivo con un componente de intervencion-accion,
el mismo que contd con la participacion de 96 hipertensos, quienes fueron sometidos

a los programas nutricionales elaborados.

Con el fin de determinar los patrones de consumo alimentario de los pacientes, se
realizaron encuestas nutricionales previamente validadas, a través de las cuales, se
pudo identificar las practicas alimentarias, la actitud y el nivel de conocimientos
sobre alimentacion en Hipertension. Antes de realizar las actividades educativas, fue
necesario integrar a los pacientes nuevos al Club de Hipertensos. Dichas
agrupaciones fortaleceran el apoyo psicolégico y emocional mutuo que les ayudara a

permanecer en continua capacitacion tras haber finalizado el estudio.

Los datos obtenidos por medio de la valoracion antropométrica, fueron clasificados
segun el indice de Masa Corporal registrado en la Organizacién Mundial de la Salud;
el cual, es aplicado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador tanto para la
poblacion de adultos de menos de 65 afios de edad como para la de adultos
mayores. De igual manera, se utilizd los rangos de la circunferencia de cintura

recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud 2007.

Ademas se entregd a los hipertensos una revista sobre temas relacionados a
Nutricién, el plan dietético DASH adaptado a la poblacion de Cuenca y una Guia
Alimentaria para Hipertensos, que fue dirigida a los pacientes y personal de salud

del Area Namero 2-Barrial Blanco.
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4.2. DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

Sexo

DEFINICION
CONCEPTUAL

Condicidon de género.

DIMENSION

Sexo

INDICADOR

Caracteristicas
Fenotipicas.

ESCALA

-Masculino
-Femenino

Edad

Tiempo de vida de una
persona.

Dias completos desde
el nacimiento hasta la
fecha actual.

Afios Cumplidos.

26 a 64 afios
65 a 87 afios

IMC

Relacion entre el peso vy la
talla

Antropométrica

Peso (Kg) /Talla
(m)

<18.5 Bajo Peso

18.5-24.9 Normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad |
35-39.9 Obesidad Il

= 40 Obesidad lll

Circunferencia de
Cintura

Indicador de adiposidad
abdominal.

Antropométrica

Varones:
= 94 Riesgo Aumentado
= 102 cm Riesgo Significativamente
Aumentado
Mujeres:
= 80 Riesgo Aumentado

= 88 cm Riesgo Significativamente
Aumentado

Recordatorio de 24
horas

Método de valoracién
dietética en el que se pide al
sujeto que recuerde todo lo
que ha comido durante las
24 horas anteriores.

Patrén de consumo de
las 24 horas anteriores.

Calorias
Macronutrientes
Sodio
Potasio

Calorias
26 a 64 afos: <2000=Deficit;
2000-2300=Adecuado; =2300=Exceso
De 65 a 87 afios: <1600=Deéficit;
1600-1800=Adecuado; >1900=Exceso

Macronutrientes
Proteinas: <10%=Déficit;
10-15% =Adecuado; >15%=Exceso
Grasas: <25%=Déficit;
25-30% =Adecuado, =30%=Exceso
Carbohidratos: <55%=Déficit;
55-60%=Adecuado; =60%=Exceso

Relacion Grasas/Poliinsaturadas-
Saturadas
A partirde 0,71

Sodio
=1000-1500 mg=Adecuado
=1500=Inadecuado
Potasio
< 2000=Inadecuado
2000-2500=Adecuado
= 2500=Adecuado
Relacion Sodio/Potasio

Tiempos de Comida

ingeridas por tiempo de
fraccion.

Tiempos de comida

consumidas en el
transcurso del dia.

1-2
) Informacion retrospectiva de | Intervalo de consumo ) -Habitual
Frecuencia de . - Ingesta habitual de :
los patrones de segun el tipo de -Ocasional

Consumo Cualitativa ; . - alimentos

alimentacion. alimento. _Nunca

] . Namero de = 3 fracciones=Insuficiente
Conjunto de preparaciones :

fracciones

3-5 fracciones=Adecuado

=5 fracciones=Exceso

Se expresa como el grado

O=Insuficiente

. de coincidencia entre las - 1-2=Malo
Adherencia al ; - - - Conocimiento 3_4=Reqular
Tratamiento orientaciones sugeridas por Adherencia al y -4=heg
. la nutricionista y el Tratamiento Nutricional ’ 5-6=Bueno
Mutricional S - Actitud
cumplimiento de las mismas 7-8=Muy Bueno
por el paciente. 9=Excelente
Mormal =120/80
Prehipertension: 120-139 mmHg presion
Distensidn que produce en Niveles de tensicn sistolica
Tensién Arterial la pared arterial la presion mmHg 80-89 mmHg presion diastdlica
arterial _
de la sangre. HTA:

= 140 mmHg- presidn sistélica
= 90 mmHg- presion diastolica
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4.3. UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE MUE STRA, UNIDAD
DE ANALISIS Y OBSERVACION. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Para esta investigacion se contd con todo el universo, el mismo que estuvo
conformado por 100 adultos diagnosticados de Hipertension Arterial, atendidos en el
S.C.S. Barrial Blanco. Se integro a toda la poblacién de hipertensos, debido a la
representatividad de los resultados obtenidos; ademas que permitid que un mayor
namero de personas se beneficien de las intervenciones nutricionales propuestas.
Sin embargo al final, 4 pacientes decidieron abandonar el estudio, por lo que la

muestra se redujo a 96 participantes.

El presente trabajo formd parte del proyecto “Manejo de la Hipertension Arterial
desde los servicios de atencion primaria en el Area 2 de Salud: Miraflores, de la
Provincia del Azuay”, elaborado por la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca, a cargo del Dr. Edgar Segarra Espinoza.

Cabe destacar, que fue necesario contar con el apoyo de los pacientes que integran
el Club de Hipertensos, quienes asistieron a las actividades propuestas, de acuerdo

a su disponibilidad de tiempo.

Con el fin de otorgar validez a los resultados obtenidos, se efectuaron visitas
domiciliarias tanto al comienzo como al final del estudio. Se llevé un registro de los
hipertensos, en donde se anotd los datos de filiacién correspondientes (direccion,

teléfono, nombres, apellidos).

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION: Adultos desde los 26 afios de edad, adultos

mayores de 65 a 87 afios y personal de salud.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION: Nifios preescolares, escolares, adolescentes y

adultos menores de 26 afios y mayores a 88 afios de edad.

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 41



UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.4. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMAC ION,
INSTRUMENTOS Y METODOS PARA EL CONTROL Y CALIDAD DE LOS

DATOS.
LOGISTICA

1. Con el fin de promocionar nuestro proyecto, se distribuy6 un folleto sobre
“¢,Como Prevenir y Controlar la Hipertension Arterial?” (Anexo 9).

2. Todas las actividades relacionadas con la observacion, intervencion y
evaluacion a la comunidad, se efectuaron bajo el consentimiento
informado. Los pacientes firmaron un registro aceptando su participacion
en el estudio. (Anexo 1)

3. Cabe recalcar que todas las integrantes de esta investigacion, estuvieron
a cargo de recopilar los datos y llevar los instrumentos que se emplearon
en cada una de las actividades planificadas.

4. Se formularon preguntas sobre los datos personales de los pacientes
(nombres, apellidos y edad). Por medio de las caracteristicas fenotipicas
se detall6 el sexo al cual pertenecen. Las respuestas obtenidas fueron
registradas en la Ficha Nutricional (Anexo 2).

5. Para la determinacién del peso corporal, se uso la balanza de piso y la

bascula proporcionada por el Subcentro de Salud. El resultado fue
expresado en kilos mas un decimal. La medicién fue repetida dos veces.
Con el propésito de lograr datos exactos, se resto 1 kg al peso registrado
en la lectura y luego se lo anot6 en la Ficha Nutricional (Anexo 2). Cabe
recalcar que ademas fue necesario tomar en consideracion el peso ideal,
el mismo que fue anotado en la dieta entregada a cada uno de los
pacientes (Anexo 8).

Los participantes fueron pesados con la menor cantidad de vestimenta
posible, sin zapatos ni objetos personales. Para llevar a cabo una correcta
medicion, la balanza fue colocada sobre una superficie dura o plataforma.
El siguiente paso fue calibrar la balanza a cero. Posteriormente se indic6 a

la persona que se situe de pie en el centro de la plataforma de la bascula
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distribuyendo el peso por igual en ambas piernas y los brazos pendiendo a
los lados del cuerpo. (5)

6. Para la determinacion de la talla, se utilizé el tallimetro o cinta métrica y la
escuadra; el resultado fue expresado en metros con sus respectivos
centimetros. La medicidon fue tomada dos veces. Los datos se registraron
en la Ficha Nutricional (Anexo 2).

En cuanto a la técnica a ser utilizada, se considero, que el tallimetro esté
ubicado firmemente en una superficie plana con el fin de establecer un
angulo recto de 90°en su base y en el tope movil.

Las condiciones que debié cumplir el sujeto fueron: Estar de pie, descalzo,
sin mofos o lazos, con la cabeza erguida en contacto con el tablero y
ubicado en la parte central del tallimetro con los talones juntos. La técnica
establece que una linea recta imaginaria debe pasar por el angulo externo
del ojo y el conducto auditivo externo. Se indic6 que los brazos se
mantengan colgados a los lados del cuerpo de manera natural. Con la
mano derecha se deslizo el tope movil y se lo hizo descender hasta
mantener contacto con la cabeza del paciente. (37) En ciertos casos fue
necesario registrar la medida con una cinta métrica la cual fue colocada en
un angulo de 90°y en una superficie lisa. Ademas s e utilizé una escuadra,
la misma que estuvo situada en sentido vertical sobre la cabeza del
paciente. La persona permanecio en igual posicion a la adoptada con el
uso del tallimetro.

7. Para el indice de Masa Corporal se tom6 en consideracion los resultados
obtenidos en el peso real y la talla. Los datos fueron registrados en la
Ficha Nutricional (Anexo 2).

El calculo del I.M.C., se lo realiza por medio de la férmula: “Peso (kg) /
Talla (m?)”, en la que se establecen rangos de clasificacion utiles para
valorar el estado nutricional. (28) Con el fin de mantener informado al
paciente, sobre cual deberia ser su peso deseable, se aplicé la formula
mencionada anteriormente, mediante la cual, se pudo encontrar un peso

gue se ubicara dentro del rango de normalidad.
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8. Para la determinacion de la circunferencia de cintura, se usoO la cinta

métrica y el resultado fue expresado en centimetros.
Al realizar la medicién, se indicé a la persona que esté en posicién recta,
con los pies unidos, el abdomen relajado y descubierto y los brazos
suspendidos a los lados del cuerpo. Se midié la circunferencia minima del
abdomen. En algunos sujetos obesos puede ser dificil localizar la
circunferencia de cintura, en estos casos se aconseja medir la
circunferencia mas pequefia comprendida entre la ultima costilla y la
cresta iliaca. Las mediciones se efectuaron al término de una expiracion
normal. (28) Los datos fueron registrados en la Ficha Nutricional (Anexo
2). Cabe recalcar que para el andlisis se utilizé la clasificacién de la
circunferencia de cintura OMS 2007. (35)

9. Se encuestd a los pacientes sobre preguntas relacionadas a su salud y
alimentacion; lo cual nos permitié, conocer las practicas alimentarias y
valorar la condicion clinica de cada uno. Las respuestas obtenidas fueron
anotadas en la Ficha Nutricional (Anexo 2).

10.Se tomd en atencion las condiciones Optimas para evaluar la presion
arterial, la misma que fue valorada en dos ocasiones diferentes para
obtener fines comparativos diagnosticos. De este modo, se revis6 con
antelacion el equipo utilizado (monitor de presion arterial-marca OMRON).
Para garantizar la validez de los resultados obtenidos durante el proceso,
fue fundamental contar con la intervencién del médico y personal de
enfermeria.

Los estadios de HTA se clasificaron de acuerdo al JNC-7 en: Normal
<120/80 mmHg, Prehipertension 120-139 mmHg presion sistolica /80-89
mmHg presion arterial diastolica e Hipertension mayor o igual a 140 mmHg
presion sistolica y mayor o igual a 90 mmHg para la presion diastdlica. (28)
11.Se evalud los conocimientos y actitudes de los pacientes mediante un
cuestionario, el cual fue sometido a validacion antes de ser aplicado a la
intervencién inicial y final (Encuesta Piloto-Anexo 5). Por lo que se
tomaron 10 personas ajenas a esta investigacion que cumplian las

mismas condiciones que los pacientes que estaban dentro del estudio. De
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esta manera, fue posible conocer los errores en las preguntas expuestas y
realizar las modificaciones pertinentes. Una vez ejecutados los cambios se
cuestionaron nuevamente las preguntas a 10 personas mas que
mantenian las condiciones requeridas y una vez aprobadas, fue posible
efectuar la encuesta final la misma que se encuentra detallada en el
apartado Anexo 5. La encuesta nos guio hacia donde debian ir enfocadas
las intervenciones nutricionales.

12.Se aplico la anamnesis alimentaria al inicio y final de la intervencion a
través de cuatro Recordatorios de 24 horas y dos Frecuencias Cualitativas
de Consumo de Alimentos, lo cual, permiti6 conocer los patrones
alimentarios habituales. EI modelo de Recordatorio de 24 horas y
Frecuencia de Consumo; se encuentran detallados en el registro Anexo 3
y 4. El método de Recordatorio de 24 Horas previas a la obtencion de
datos exige que los sujetos recuerden los alimentos especificos, las
cantidades e ingredientes que se incluyan en las preparaciones
consumidas en las ultimas 24 horas. Para ello se realiz6 una tabla con
porciones normales de alimentos (en gramos) con el fin de otorgar eficacia
a los resultados conseguidos y facilitar el registro de las respuestas
obtenidas (Anexo 4). Posteriormente, se efectu6 un analisis de los
macronutrientes y micronutrientes (sodio y potasio) de la dieta.
Para facilitar la valoracion de la frecuencia de los alimentos, la tabla
organiza los alimentos en grupos que tienen nutrientes comunes. (23)
Consecutivamente se realiz6 una revision retrospectiva de la frecuencia de
ingestion (habitual, ocasional o nunca) segun el caso.

13.Antes de realizar las actividades educativas, fue necesario integrar a los
pacientes nuevos al Club de Hipertensos. Dichas agrupaciones
fortaleceran el apoyo psicolégico y emocional mutuo que les ayudara a
permanecer en continua capacitacion luego de finalizado el estudio.

14.Se realizaron 6 talleres tedrico-practicos y se empleé material educativo,
con el fin de dar a conocer la alimentacion 6ptima para el Hipertenso.
Ademas, fue entregado el Plan de Alimentacion DASH adaptado a la

poblacién de Cuenca, el cual, fue suministrado en un periodo aproximado
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de dos meses antes de ser efectuada la ultima intervencion. El esquema
de cada modulo de los talleres y la dieta DASH (23) se encuentran en el
apartado de Anexos 7y 8.

15. Se participo en la elaboraciéon de la Revista Familiar “Guia para prevenir la
Hipertension Arterial” (Anexo 9) entregada por parte del proyecto “Manejo
de la Hipertension Arterial desde los servicios de Atencion Primaria en el
Area 2 de Salud-Miraflores”, cuya parte medular de nuestra intervencion
fue el tratar aspectos relacionados sobre el abordaje nutricional.

16.Se otorgd una Guia Alimentaria (Anexo 9) sobre Hipertension dirigida a los
pacientes y personal de salud, en la cual se recopil6é toda la informacion
impartida en los modulos; la misma que servirA como material de apoyo.

17.Con el propdsito de motivar a los Hipertensos y su familia, se llevé a cabo
la Feria “Alimentacion Saludable e Hipertension” (Anexo 7), con el objetivo
de orientar a los participantes sobre un estilo de vida adecuado. Esto
ayudara a prevenir la aparicion de enfermedades cronicas no

transmisibles en las generaciones futuras.

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

(Anexo 1)

» Se solicitd la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca.

 Se procedi6 a firmar el consentimiento informado por parte de los/as
pacientes que integraron esta investigacion.

* Alos participantes se les dio una explicacion del tipo de estudio realizado.

» Los pacientes tuvieron conocimiento de los objetivos, beneficios del estudio y
de la confidencialidad de los datos.

* Se respetd su autonomia.

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 46



égg UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD DE Ll

CAPITULO V

5. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La presentacion tabular de las distribuciones de frecuencias, se ejecutd mediante el
uso de cuadros o tablas de asociacion. Ademas se utilizo, graficos de barras dobles
y diagrama de sectores (para variables cuantitativas). Previo al analisis definitivo se
procedio a realizar una exploracion de los datos obtenidos a fin de efectuar los
ajustes necesarios a los mismos; pues son ellos, los que nos permitir alcanzar los
objetivos propuestos. Se usaron medidas de frecuencia (porcentajes) y medidas de
tendencia central (promedio aritmético o media, moda, mediana), el maximo y el

minimo.

El andlisis calorico se realizé mediante el programa FP2, en el cual se introducen las
cantidades de determinados alimentos y luego se obtiene el conteo total de calorias,
porcentajes de los macronutrientes (proteinas, grasas y carbohidratos), relacion
entre sodio/potasio, relacién entre grasa poliinsaturadas/saturada, miligramos de

sodio y potasio.

Los datos obtenidos fueron comparados con las recomendaciones de la FAO y OMS
de porcentajes de macronutrientes. Para el analisis calorico fue necesario relacionar
las recomendaciones del consumo de calorias otorgadas por la FAO-OMS, con los
modelos estandarizados de Dieta DASH. De esta manera, fue necesario agregar
otros rangos caloricos para el plan de alimentacion DASH por lo que establecimos

otros esquemas.

El analisis caldrico y de la Formula Dietética fue sometido a adecuacion para lo cual
se comparo lo consumido para lo requerido y se multiplicé por 100. Se consider6
déficit a menos del 95%, normal de 95 a 100% y exceso a mas del 100 por ciento del

consumao.

Los datos recolectados fueron ingresados y analizados a través del FP2, Microsoft
Office Excel 2007 y el software estadistico SPSS v.11.5.
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1. Distribucion segun Grupos de Edad y Sexo de 96 P  acientes
Hipertensos del Area N° 2 - Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-
2012.

Distribucion segiin Grupos de Edad y Sexo de 96
Tabla N6 Pacientes Hipertensos del Area N°2 - Barrial Blanc o,
Cuenca periodo 2011-2012

GRUPO ETARIO |ANOS DE EDAD SEXO AMBOS SEXOS

Hombres | Mujeres

Adultos 26 a64 8 39 47
Adultos Mayores 65 a 87 17 32 49
TOTAL: 25 71 96

Fuente: Datos registrados en la Ficha Nutricional.
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Los datos muestran que la mayor cantidad de Hipertensos fueron mujeres y en
ambos sexos predominan los Adultos Mayores; lo cual, se corrobora con la
informacion cientifica que indica que las posibilidades de padecer Hipertension

aumentan con la edad.

*La comparacion que se detalla en los cuadros descr  itos a continuacion, va en
funcién de las intervenciones realizadas: Talleres (afluencia promedio del 70% de
participantes), visitas domiciliarias (al 100% de los pacientes hipertensos) y entrega

de material educativo nutricional (al 100% de los pacientes hipertensos).
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2. Comparacién Porcentual entre el indice de Masa C orporal obtenido
antes y después de la Intervencion Nutricional, efe  ctuada a 96 Pacientes
Hipertensos del Area N2-Barrial Blanco, Cuenca per  iodo 2011-2012.

Comparacion Porcentual entre el Indice de Masa Corporal obtenido antes v después
Tabla N°7| de la Intervencion Nutricional, efectuada a 96 Pacientes Hipertensos del Area N° 2 -
Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012
ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA
ESCALA NUTRICIONAL INTERVENCION NUTRICIONAL
FRECUENCIA Yo FRECUENCIA Y
BAJO PESO
(menor a 18,5) 0 0.0 0 0,0
NORMAL
(1852 24.9) 3 6,4 5 10,64
ADULTOS SOBREPESO
(258a29,9) 23 48,9 21 44 68
OBESIDAD 1
(30 a 34.9) 16 34,0 17 36,17
OBESIDAD 2
(35 a 39.9) 3 5,4 2 426
OBESIDAD 3
(mayor o igual a 40) 2 4.3 2 4,26
TOTAL: 47 100 47 100
ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA
ESCALA NUTRICIONAL INTERVENCION NUTRICIONAL
FRECUENCIA Yo FRECUENCIA %o
BAJO PESO
(menor a 18,5) 0 0.0 0 0
NORMAL
(1852 24.9) 11 225 12 24,49
ADULTOS SOBREPESO
MAYORES
(25 a 29.9) 20 40,8 22 449
OBESIDAD 1
(30a34.9) 14 28,6 12 24,49
OBESIDAD 2
(35 a 39.9) 4 8,2 3 6,12
OBESIDAD 3
(mayor o igual a 40) 0 0,0 0 0
TOTAL: 49 100 49 100
Fuente: Datos registrados en la Ficha Nutricional.
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Al establecer una comparacion entre los datos registrados antes y después de la
intervencién, se observa que el 6,3% del total de hipertensos cambiaron su estado
nutricional; por lo que se determina, que en hay mas pacientes que estan Normales
y con menos porcentaje de Obesidad 1 y 2. Tanto en el grupo de Adultos como en
los Adultos Mayores, existe un elevado indice de Sobrepeso con relacién a los otros
rangos.
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3. Comparacion Porcentual del Peso con el Estado Nu tricional de 96

Pacientes Hipertensos del Area N%-Barrial Blanco, Cuenca periodo
2011-2012.
Comparacion Porcentual del Peso con el Estado
Tabla N8 Nutricional de 96 Pacientes Hipertensos del Area N°  2-
Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012
VARIACIONES EN EL N°DE % TOTAL N° PORCENTAJE
PESO PACIENTES PACIENTES TOTAL
PERDIERON PESO-
Manteniéndose en el 48 50
mismo rango de |.M.C.
PERDIERON PESO- 61 63,54
Cambiando el rango de 13 13,54
I.M.C.
AUMENTARON DE
PESO- Mantenlendose 20 20.83
en el mismo rango de
I.M.C. 25 26,04
AUMENTARON DE
PESO- Cambiando el 5 5,21
rango de I.M.C.
MANTUVIERON el peso 10 10,42 10 10,42
TOTAL: 96 100 96 100

Fuente: Datos registrados en la Ficha Nutricional.

Elaborado por: Las Autoras

Medidas Estadisticas utilizadas para el Andlisis de || Medidas Estadisticas utilizadas para el Anilisis de

los kilogramos de Peso Perdidos en 61 Pacientes fos kilogramos de Peso Aumentados en 25
Hipertensos del Area de Salud N°2-Barrial Blanco, Pacientes Hipertensos del Area de Salud N°2-
Cuenca periodo 2011-2012 Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012
: KILOGRAMOS DE : KILOGRAMOS DE
MEDIDAS ESTADISTICAS PESO PERDIDOS MEDIDAS ESTADISTICAS PESO AUMENTADOS
PROMEDIO 251 MODA 112,19 3 35 45
MEDIANA 16 NUMERO MINIMO 0,5
MODA 1 NUMERO MAXIMO 5,8
NUMERO MINIMO 0.3
NUMERO MAXIMO 12

INTERPRETACION:

El 63,54% de los pacientes perdieron peso en un promedio de 2,51 kilogramos; con
lo cual, se puede atribuir que tras el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas

seguiran bajando de peso.
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4. Distribucion Porcentual segun Sexo y Circunferen

Pacientes Hipertensos del Area N?2-Barrial Blanco,

cia de Cintura de 96

Cuenca periodo

2011-2012.
Tabla N9 Distribuc_ién Porcentual §egl]n Sexo y Circunferencia de Cir)tura de 96 Pacientes
Hipertensos del Area N22-Barrial Blanco, Cuenca per  iodo 2011-2012
ESCALAS ANALISIS INICIAL ANALISIS FINAL
MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES
FRECUENCIA| % | FRECUENCIA | % |FRECUENCIA| % |FRECUENCIA | %
SIN RIESGO 4 6 4 16 3 4 5 20
RIESGO AUMENTADO 5 7 8 32 7 10 9 36
RIESGO SIGNIFICATIVAMENTE AUMENTADO 62 87 13 52 61 86 11 44
TOTAL: 71 100 25 100 71 100 25 100
Fuente: Datos proporcionados por medio de la Ficha Nutricional.
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Tanto al inicio como al final del estudio, las mujeres presentan mayor riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares, debido a que su circunferencia de cintura
se encuentra por encima del limite recomendado.
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5. Analisis Porcentual de la Presion Arterial Inici  al y Final de 96 Pacientes

Hipertensos del Area N2-Barrial Blanco, Cuenca per  iodo 2011-2012.

Grafico N"1 - ANALISIS PORCENTUAL DE LA PRESION ARTERIAL INICIAL
Y FINAL DE 96 PACIENTES HIPERTENSOS DEL AREA N°2-
BARRIAL BLANCO,CUENCA PERIODO 2011-2012

PRESION ARTERIAL MEDICION INICIAL
mPRESION ARTERIAL MEDICION FINAL

161%
Prehipertenso | [ 54/,

_ ] 32%
Hipertenso | 2 5 %,

7%
o
Normal h 18% Fuente: Ficha Mutricional

Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Se registra en mayor proporcion tanto en la medicion inicial como en la final,
pacientes Prehipertensos ,consecutivamente se ubican el grupo de Hipertensos y
por ultimo el de los pacientes Normales. Se disminuyeron los porcentajes de
Prehipertension e Hipertension y en su lugar aumenté la Normalidad en un 11% de

los casos.
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6. Comparacion Porcentual de la Tension Arterial Si  stolica y Diastolica
antes y después de la Intervencion Nutricional real izada a 96 Pacientes
Hipertensos del Area N2-Barrial Blanco, Cuenca per  iodo 2011-2012.

Comparacion Porcentual de la Tension Arterial Sistd  licay

Diastolica antes y después de la Intervencién Nutri  cional

realizada a 96 Pacientes Hipertensos del Area N2-B  arrial
Blanco, Cuenca periodo 2011-2012

Tabla N°10

MEDICION INICIAL | MEDICION FINAL
ESCALA FRECUENCIA | % |FRECUENCIA| %
PREHIPERTENSION
TENSION | (120 a 139 mmHg) 45 ar ar 49
ARTERIAL HIPERTENSION
SISTOLICA (2140 mmHg) 30 31 24 25
NORMAL
(< 120 mmHg) 21 22 25 26
TOTAL: 96 100 96 100
PREHIPERTENSION
(80 a 89 mmHg) 35 36 41 43
TENSION HIPERTENSION 16 17 13 13
ARTERIAL (290 mmHg)
DIASTOLICA NORMAL
(< a 80 mmHg) 45 47 42 44
TOTAL: 96 100 96 100

Fuente: Datos registrados en la Ficha Nutricional.
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Al comparar las dos tensiones iniciales y finales, se determina que aminord los
porcentajes de Hipertension y se aumentdé el nuimero de pacientes con
Prehipertension, tanto en la Sistdlica como en la Diastélica. Se registré6 una mayor

disminucién de los mmHg a favor de la Tensién Sistolica. (Anexo 6)
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7. Distribucién Porcentual de 96 Pacientes Hiperten  sos del Area N2-Barrial
Blanco, Cuenca periodo 2011-2012 segun la toma de M edicamentos
Hipotensores.

Grafico N°2  Djstribucion Porcentual de 96 Pacientes Hipertensos del Area
N°2-Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012 segun la toma
de Medicamentos Hipotensores

=Sl =NO
1%

Fuente: Ficha Mutricional
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Se establece que el 99% de los pacientes estan controlados con medicamentos
hipotensores.
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8. Registro Porcentual del Consumo de Suplementos Nutricionales en 96
Pacientes Hipertensos del Area de Salud N2-Barrial Blanco, Cuenca
periodo 2011-2012.

Registro Porcentual del Consumo de
Suplementos Nutricionales en 96 Pacientes
Hipertensos del Area de Salud N2-Barrial

Blanco, Cuenca periodo 2011-2012

Tabla N°11

CONSUMO
ESCALA | FRECUENCIA |PORCENTAJE |~ ‘1
Si 13 14
NO 83 86 5
TOTAL: 96 100

Fuente: Datos registrados en la Ficha Nutricional.
Elaborado por: Los Autoras

INTERPRETACION:

El 14% de los pacientes consumen suplementos, pero no todos lo hacen
diariamente. La mayor ingesta registrada fue de multivitaminicos, productos con alto
contenido en sodio y de calorias y macronutrientes. Sin embargo, la evidencia
cientifica recomienda que en la mayoria de los casos, tan solo con la alimentacion

se puede aportar los nutrientes necesarios para regular la presion.
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9. Comparaciéon Porcentual entre las Calificaciones obtenidas en las
Encuestas de Conocimiento y Actitud realizadas a 96 Pacientes

Hipertensos del Area N2-Barrial Blanco, Cuenca per  iodo 2011-2012.

Comparacion Porcentual entre las Calificaciones

Tabla N2 obtenidas en las Encuestas de Conocimiento y Actitu d

realizadas a 96 Pacientes Hipertensos del Area N2-
Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012

ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION
NUTRICIONAL NUTRICIONAL
ESCALA FRECUENCIA [PORCENTAJE [FRECUENCIA | PORCENTAJE
INSUFICIENTE 1 1 0 0
MALO 2 2 0 0
REGULAR 6 6 0 0
BUENO 32 33 7 7
MUY BUENO 48 50 33 34
EXCELENTE 7 7 56 58
TOTAL: 96 100 96 100

Fuente: Datos proporcionados por medio de la Encuesta de Conocimiento y
Actitud.
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Con la educacion nutricional todos los pacientes mejoraron sus conocimientos y
actitudes.
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10.Distribucién Porcentual segun los Tiempos de Co  mida registrados antes
y después de la Intervencion Nutricional realizada a 96 Pacientes
Hipertensos del Area N2-Barrial Blanco, Cuenca per  iodo 2011-2012.

GraficoN°3  Distribucién Porcentual segun los Tiempos de Comida registrados
antes y después de la Intervencion Nutricional realizada a 96
Pacientes Hipertensos del Area N°2-Barrial Blanco, Cuenca periodo
2011-2012
97%
Adecuado 100%
.2% ETIEMPOS DE COMIDA-
INTERVEMNCION
MNUTRICIOMAL
‘h% ®TIEMPOS DE COMIDA-
Insuficiente DESPUES DE LA
INTERVEMNCION
- MUTRICIOMAL
Fuente: Ficha Nutricional
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Tras la intervencion nutricional se detalla que el 100% de los pacientes consumieron

los Tiempos de Comida recomendados.
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11.Distribucion de 96 Pacientes Hipertensos del Ar  ea N%-Barrial Blanco,

Cuenca periodo 2011-2012 segun el Registro del Cons  umo Inicial y Final

de Calorias, Macronutrientes y Micronutrientes de |  a dieta.
Distribucién de 96 Pacientes Hipertensos del Area N°2-Barrial
o Blanco, Cuenca periodo 2011-2012 segtin el Registro del
Tabla N° 13 o . . f
Consumo Inicial y Final de Calorias, Macronutrientes y
Micronutrientes de la dieta
65 a 87 afios 26 a 64 afios
REQUERIMIENTO DIARIO Media de .
Media de Consumo
Consumo
2000 a 2300 =
Adultos de 26
consumo | Calorias | 20%4 1000 | 1679Kcal 1576
INICIAL Adultos de 65
afios y mas
Proteinas 10% a 15% 14% 14%
Grasas 25% a 30% 25 75% 24%
Carbohidratos| 55% a 60% 60,73% 63%
Sodio <1000 a 1500 1656 1592
Potasio 22000 a 2500 2577 2220
2000 a 2300 =
Adultos de 26
. a 64 afios
Calorias 1600-1900 = 1640 Kcal 1579,16 Kcal
A e
FINAL Proteinas 10% a 15% 14% 14%
Grasas 25% a 30% 25,90% 25%
Carbohidratos| 55% a 60% 58,69% 62,0%
Sodio <1000 a 1500 1454 1515
Potasio 22000 a 2500 2472 2367
Fuente: Datos registrados en el Recordatorio de 24 Horas
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Tanto al inicio como al final, los Adultos Mayores registran un promedio de consumo
calorico, de macronutrientes y potasio adecuado; por lo tanto, la intervencion
dietética no tuvo mayor influencia en este aspecto pero si en la reduccion del aporte
de sodio. Por su parte, en los Adultos de 26 a 64 afios de edad, el promedio de
consumo calérico fue inadecuado y el de macronutrientes y potasio adecuado.
Ademas, se dio una disminucion de la ingesta de sodio. En este grupo, no se mejoro
el consumo energético pero si la calidad de la alimentacion, tal como se determina

en cuadros posteriores.
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12.Comparacion Porcentual entre el Consumo de Prot einas, Grasas y
Carbohidratos antes y después de la Intervencion Nu tricional efectuada
a 96 Pacientes Hipertensos del Area Numero 2-Barria | Blanco, Cuenca
periodo 2011-2012 segun Escalas de Clasificacion de Déficit, Exceso y

Adecuado.

Comparacion Porcentual entre el Consumo de Proteina s,
Grasas y Carbohidratos antes y después de la Interv  encién
Tabla N4 Nutricional efectuada a 96 Pacientes Hipertensos de | Area
Numero 2 - Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012  segun

Escalas de Clasificacion de Déficit, Exceso y Adecu  ado

ANTES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

PROTEINAS GRASAS CARBOHIDRATOS

ESCALA |FRECUENCIA | % |FRECUENCIA| % |FRECUENCIA| %
DEFICIT 1 1 40 42 9 9
EXCESO 21 22 14 14 41 43
ADECUADO 74 77 42 44 46 48

TOTAL: 96 100 96 100 96 100

DESPUES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

DEFICIT 0 0 34 35 9 10
EXCESO 23 24 15 16 33 34
ADECUADO 73 76 47 49 54 56

TOTAL: 96 100 96 100 96 100

Fuente: Datos proporcionados por medio del Recordatorio de 24 Horas.
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Si bien es cierto que el promedio de consumo de Macronutrientes fue adecuado, se
puede observar que existieron porcentajes de déficit y exceso. Sin embargo, éstos
se corrigieron al mejorar la ingesta de grasas y carbohidratos de la dieta. Mientras

que para las proteinas no se dieron cambios significativos al respecto.
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13.Registro Porcentual de la Relacion de Grasas Po liinsaturadas/Saturadas
segln el consumo de 96 Pacientes Hipertensos del Ar ea N%-Barrial
Blanco, Cuenca periodo 2011-2012.

Registro Porcentual de la Relacién de Grasas
Tabla N°L5 Poliinsat'uradas/Saturad’as seg'un el consumo de 96
Pacientes Hipertensos del Area Numero 2 - Barrial B lanco,
Cuenca periodo 2011-2012
ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION
NUTRICIONAL NUTRICIONAL
ESCALA FRECUENCIA |PORCENTAJE | FRECUENCIA |PORCENTAJE
ADECUADA 34 35 49 51
INADECUADA 62 65 47 49
TOTAL: 96 100 96 100
Fuente : Datos registrados en el Recordatorio de 24 Horas.
Elaborado por : Las Autoras

INTERPRETACION:

Con la intervencion nutricional, el 16% de los pacientes pasaron de una relacién de

grasas poliinsaturadas/saturadas inadecuada a adecuada.
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14.Registro Porcentual del Consumo de Sodio y Pota

la Intervenciédn Nutricional realizada a 96 Paciente

N?2-Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012.

sio antes y después de

s Hipertensos del Area

Registro Porcentual del Consumo de Sodio y Potasio
Tabla N°L6 antes y dgspués Qe la Intervencion Nutricional_ real izada
a 96 Pacientes Hipertensos del Area N2-Barrial Bla  nco,
Cuenca periodo 2011-2012
ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION
NUTRICIONAL NUTRICIONAL
SODIO ESCALA FRECUENCIA | % |FRECUENCIA| %
ADECUADO 42 44 66 69
INADECUADO 54 56 30 31
TOTAL: 96 100 96 100
ESCALA FRECUENCIA | % | FRECUENCIA | %
ADECUADO 66 69 68 71
POTASIO INADECUADO 30 31 28 29
TOTAL: 96 100 96 100
ESCALA FRECUENCIA | % | FRECUENCIA | %
ADECUADO 34 35 41 43
RELACION INADECUADO 62 65 55 57
SODIO/POTASIO
TOTAL: 96 100 96 100
Fuente: Datos registrados en el Recordatorio de 24 Horas.
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

El consumo de sodio disminuyd en un 25% mientras que el de potasio aumento en

un 2% a favor de lo adecuado. Por ende la relacion sodio/potasio mejord
notablemente tras la intervencion nutricional.
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15.Distribucién del Consumo de Lacteos de las Frec

Inicial y Final realizadas en 96 Pacientes Hiperten

Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012.

uencias Cualitativas

sos del Area N2-

Tabla NL7 Distribucic’;_n del Co_nsumo de Léctgos de las Frecuenc ia_s Cualitativas Inicial y Final realizadas en
96 pacientes Hipertensos del Area de Salud N2-Barr  ial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012
FRECUENCIA DE CONSUMO INICIAL FRECUENCIA DE CONSUMO FINAL

N° N°

ALIMENTO HABITUAL | OCASIONAL |NUNCA CASOS HABITUAL |OCASIONAL | NUNCA CASOS

LACTEOS
Leche 64 20 12 96 70 15 11 96
Queso 39 45 12 96 44 39 13 96
Quesillo 34 44 18 96 38 42 16 96
Yogurt 13 46 37 96 13 48 35 96
TOTAL 150 155 79 9 165 144 75 %
PROMEDIO 37,5 38,75 19,75 41,25 36 18,75

PORCENTAJE 39 40 21 100 43 37 20 100

Fuente: Datos proporcionados por las Encuestas de Consumo Cualitativas.

Elaborado por: Las Autoras

Registro Porcentual del Consumo de Leche antesyd  espués de la Intervencion
Tabla N°17.1 Nutricional realizada a 96 Pacientes Hipertensos de | Area N2-Barrial Blanco,
Cuenca periodo 2011-2012
FRECUENCIA DE CONSUMO INICIAL FRECUENCIA DE CONSUMO FINAL
CONSUMO DE LECHE | FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Entera 72 75 51 53
Semidescremada 10 10 32 33
Descremada 1 1 1 1
Enteray
Semidescremada ! ! ! !
No consumen 12 13 11 12
TOTAL: 96 100 96 100

Fuente: Frecuencia de Consumo Cualitativa Inicial y Final.

Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Como puede observarse, se dio un aumento del 4% en el consumo habitual de
lacteos, por lo que actualmente se registra que un 43% de los pacientes tienen una
ingesta adecuada. Ademas se mejoro la calidad de la dieta porque hubo un mayor
namero de personas que optaron por ingerir lacteos descremados. Con lo que

podriamos deducir que el aporte de calcio dietético se ha incrementado.
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16.Distribucién del Consumo de Carnes de las Frecu encias Cualitativas
Inicial y Final realizadas en 96 Pacientes Hiperten sos del Area N%-
Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012.

Distribucion del Consumo de Carnes de las Frecuenci  as Cualitativas Inicial y Final realizadas en 96

Tabla N°18 Pacientes Hipertensos del Area N2-Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012
FRECUENCIA DE CONSUMO INICIAL FRECUENCIA DE CONSUMO FINAL
ALIMENTO HABITUAL | OCASIONAL |NUNCA N°CASOS HABITUAL @C ASIONAL | NUNCA | N°CASOS
CARNES
Carnes Blancas 92 4 0 96 92 4 0 96
Cerdo 26 60 10 96 20 61 15 96
Res 36 39 21 96 30 39 27 96
Visceras 15 28 53 96 10 25 61 96
Mariscos 17 51 28 96 14 49 33 96
Embutidos 5 66 25 96 1 56 39 96
TOTAL: 191 248 137 9% 167 234 175 9
PROMEDIO: 31,83 41,33 22,83 27,83 39 29,16
PORCENTAJE: 33 43 24 100 29 41 30 100

Fuente: Datos proporcionados por las Encuestas de Consumo Cualitativas.

Elaborado por: Las Autoras

Registro Porcentual del Consumo de Carnes Blancas, de
Tabla NL8.1 Cerdo y Res; antes y después de la Interver]cién Nut  ricional
: realizada a 96 Pacientes Hipertensos del Area N2-B  arrial
Blanco, Cuenca periodo 2011-2012
FRECUENCIA INICIAL FRECUENCIA FINAL
CONSUMO DE CARNES o= mheNcia | % FRECUENCIA | %
CARNES BLANCAS
Magras 62 65 76 79
Con piel 34 35 20 21
No Consumen 0 0 0 0
TOTAL: 96 100 96 100
CERDO
Magras 38 40 47 49
Grasa 48 50 34 35
No Consumen 10 10 15 16
TOTAL: 96 100 96 100
RES
Magras 36 37 36 38
Grasa 39 41 33 34
No Consumen 21 22 27 28
TOTAL: 96 100 96 100
Fuente: Frecuencia de Consumo Cualitativa Inicial y Final.
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

La mayor parte de los pacientes, consumen carnes ocasionalmente. De éstas se
prefieren las carnes blancas y en general se aumenté la ingesta de las magras, con
lo que se considera que hubo una respuesta favorable a las intervenciones

nutricionales.
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17.Distribucion del Consumo de Leguminosas de las Frecuencias
Cualitativas Inicial y Final realizadas en 96 Pacie ntes Hipertensos del

Area N%2-Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012.

Distribucién del Consumo de Leguminosas de las Frec uencias Cualitativas Inicial y Final

Tabla N°19 realizadas en 96 Pacientes Hipertensos del Area N2  -Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-
2012
FRECUENCIA DE CONSUMO INICIAL FRECUENCIA DE CONSUMO FINAL
N° N°
ALIMENTO HABITUAL [OCASIONAL |NUNCA CASOS HABITUAL [OCASIONAL [NUNCA CASOS
LEGUMINOSAS
Granos tiernos 90 6 0 96 92 4 0 96
Granos secos 54 35 7 96 55 33 8 96
TOTAL: 144 41 7 9% 147 37 8 9
PROMEDIO: 72 20,5 3,5 73,5 18,5 4
PORCENTAJE: 75 21 4 100 77 19 4 100

Fuente: Datos proporcionados por las Encuestas de Consumo Cualitativas.

Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Como puede observarse en la mayor parte de la poblacion hay un gran consumo de
leguminosas, lo cual se considera favorable por ser fuentes notables de magnesio y
potasio dietético. Esta preferencia, se debe a los patrones culturales alimenticios de
nuestra sociedad. A pesar de ello se registra un aumento de la ingesta habitual de
granos tiernos frente a los secos, lo que se corrobora con la propuesta DASH, que

indica que éstos se deben comer con mas frecuencia.
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18.Distribuciéon del Consumo de Tubérculos, Azucare s, Cereales vy

Derivados de las Frecuencias Cualitativas Inicial y Final realizadas en 96

Pacientes Hipertensos del Area N<2-Barrial Blanco, Cuenca periodo
2011-2012.
Distribucion del Consumo de Tubérculos, Azticares, Cereales y Den‘va:dos de las Frecuencias
Tabla N°20 Cualitativas Inicial y Final realizadas en 96 pacientes Hipertensos del Area N°2-Barrial Blanco,
Cuenca periodo 2011-2012
FRECUENCIA DE CONSUMO INICIAL FRECUENCIA DE CONSUMO FINAL
ALIMENTO |HABITUAL OCASIONAL‘ NUNCA ‘ N° CASOS |HABITUAL OCASIONAL‘ NUNCA ‘ N° CASOS
TUBERCULOS, AZUCARES, CEREALES Y DERIVADOS
Papa 83 13 0 96 86 10 0 96
Mote 80 15 1 96 80 15 1 96
Pan blanco 72 16 8 96 59 29 8 96
Arroz blanco 93 3 0 96 90 6 0 96
Fideos 38 54 4 96 33 58 5 96
Azlcar 84 0 12 96 78 4 14 96
Panela 13 34 49 96 14 3 51 96
Miel 2 21 73 96 3 20 73 96
Productos 6 53 37 96 2 51 43 96
de pasteleria
TOTAL: 471 209 184 96 445 224 195 96
PROMEDIO: 52,33 23,22 20,44 49,44 24,88 21,66
PORCENTAJE: 55 24 21 100 51 26 23 100

Fuente: Datos proporcionados por las Encuestas de Consumo Cualitativas.
Elaborado por: Las Autoras

Registro Porcentual del Consumo de Azdcares antes y
Tabla N°20.1 después de la Intervencion .-'\_Jurriciona.* realizada a 96
’ Pacientes Hipertensos del Area N°2-Barrial Blanco,
Cuenca periodo 2011-2012
FRECUENCIA INICIAL FRECUENCIA FINAL
CONSUMO DE AZUCAR|FRECUENCIA % |FRECUENCIA %
Blanca 55 57 48 50
Morena 16 17 18 19
Edulcorantes 10 10 14 14
Morena vy Edulcorantes 2 2 1 1
Blanca vy Edulcorantes 1 1 1 1
No Consumen 12 13 14 15
TOTAL: 96 100 96 100
Fuente: Frecuencia de Consumo Cualitativa Inicial y Final.
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

La mayor parte de los pacientes, mantuvieron una ingesta habitual de estos
alimentos, lo cual se debe a la influencia de los patrones culturales de la dieta
ecuatoriana. Sin embargo, se puede observar que hubo disminucién en el consumo
de los alimentos refinados (arroz blanco, pan blanco, fideos, productos de pasteleria
y azucar blanca). Por lo que se considera que hubo una respuesta Optima a las

intervenciones nutricionales.
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19.Distribucién del Consumo de Hortalizas de las F

Inicial y Final realizadas en 96 Pacientes Hiperten

Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012.

recuencias Cualitativas

sos del Area N2-

Distribucion del Consumo de Hortalizas de las Frecu encias Cualitativas Inicial y Final
Tabla N21 realizadas en 96 pacientes Hipertensos del Area N2  -Barrial Blanco,
Cuenca periodo 2011-2012
FRECUENCIA DE CONSUMO INICIAL FRECUENCIA DE CONSUMO FINAL
N° N°
ALIMENTO HABITUAL |OCASIONAL |NUNCA CASOS HABITUAL |OCASIONAL [NUNCA CASOS
HORTALIZAS
Zanahoria 85 10 1 96 93 3 0 96
Apio 39 27 30 96 58 25 13 96
Ajo 94 2 0 96 95 1 0 96
Brocoli 76 11 9 96 80 14 2 96
Coliflor 64 22 10 96 74 16 6 96
Perejil 62 22 12 96 71 13 12 96
Acelga 67 20 9 96 72 16 8 96
Tomate Rifidn 91 5 0 9% 92 3 1 96
TOTAL: 578 119 71 9% 635 91 42 96
PROMEDIO: 72,25 14,87 8,87 79,37 11,37 5,25
PORCENTAJE: 75 16 9 100 83 12 5 100

Fuente: Datos proporcionados por las Encuestas de Consumo Cualitativas.

Elaborado por:

Las Autoras

INTERPRETACION:

La mayor parte de las personas, mantuvieron una ingesta habitual de hortalizas. Sin

embargo, ésta fue superior en un 8% después de la intervencién. Ademas, se

registré un aumento en el consumo de verduras especialmente apio, coliflor, perejil y

zanahoria; lo cual, indica que los pacientes respondieron efectivamente a las

recomendaciones nutricionales.
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20.Distribucion del Consumo de Frutas de las Frecu

Inicial y Final realizadas en 96 Pacientes Hiperten

Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012.

encias Cualitativas

sos del Area

N?2-

Distribucion del Consumo de Frutas de las Frecuenci as Cualitativas Inicial y Final realizadas en 96
Tabla N'22 Pacientes Hipertensos del Area N2-Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012
FRECUENCIA DE CONSUMO INICIAL FRECUENCIA DE CONSUMO FINAL
ALIMENTO HABITUAL |OCASIONAL |[NUNCA N°CASOS HABITUAL @C ASIONAL | NUNCA | N°CASOS
FRUTAS
Aguacate 52 42 2 96 60 34 2 96
Pifia 44 40 12 96 47 37 12 96
Papaya 75 16 5 96 81 13 2 96
Guayaba 40 26 30 96 36 33 27 96
Melén 34 37 25 96 41 32 23 96
Naranja 59 23 14 96 70 18 8 96
Manzana 87 6 3 96 86 9 1 96
Platano 83 13 0 96 84 12 0 96
TOTAL: 474 203 91 9% 505 188 75 %
PROMEDIO: 59,25 25,37 11,37 63,12 23,50 9,37
PORCENTAJE: 62 26 12 100 66 24 10 100
Fuente: Datos proporcionados por las Encuestas de Consumo Cualitativas.
Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Tanto al inicio como al final, las personas registran una ingesta habitual de frutas. No

hubo cambios significativos en el consumo de manzana y guayaba, mientras que

aumento el de platano, papaya, naranja, aguacate, pifia y melén; con lo cual, puede

atribuirse que mejoro la calidad de la alimentacion, al obtener un mayor aporte de

potasio y magnesio de la dieta.
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21.Distribucion del Consumo de Grasas de las Frecu

Inicial y Final realizadas en 96 Pacientes Hiperten

Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012.

encias Cualitativas

sos del Area N2-

Distribucién del Consumo de Grasas de las Frecuenci

as Cualitativas Inicial y Final realizadas en

Fuente: Frecuencia de Consumo Cualitativa Inicial y Final.

Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Tabla N'23 96 pacientes Hipertensos del Area N2-Barrial Blanc 0, Cuenca periodo 2011-2012
FRECUENCIA DE CONSUMO INICIAL FRECUENCIA DE CONSUMO FINAL
ALIMENTO HABITUAL |OCASIONAL |NUNCA N°CASOS HABITUAL QC ASIONAL | NUNCA [N°CASOS
GRASAS
Aceites 92 2 2 96 92 3 1 96
Achiote en botella 62 19 15 96 a7 27 22 96
Manteca 41 25 30 96 22 35 39 96
Mantequilla 5 35 56 96 1 32 63 96
Nata 7 19 70 96 2 17 77 96
TOTAL: 207 100 173 9 164 114 202 9%
PROMEDIO: 41,40 20,00 34,60 32,80 22,80 40,40
PORCENTAJE: 43 36 21 100 42 34 24 100
Fuente: Datos proporcionados por las Encuestas de Consumo Cualitativas.
Elaborado por: Las Autoras
Registro Porcentual del Consumo de Grasas antes y
Tabla N23.1 Qespués_de la Intervenc[()n Nutriciongl realizada a 96
Pacientes Hipertensos del Area N2-Barrial Blanco, Cuenca
periodo 2011-2012
FRECUENCIA INICIAL FRECUENCIA FINAL
CONSUMO DE GRASAS | FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
ACEITES
Soya 1 1 1 1
Palma 46 48 28 29
Maiz 5 5 11 12
Girasol 37 39 46 48
Oliva 4 4 8 8
Girasol y Oliva 1 1 1 1
No Consumen 2 2 1 1
TOTAL: 96 100 96 100
MANTECA
Chancho 41 43 35 35
Vegetal 20 21 20 20
Chancho y Vegetal 5 5 4 4
No Consumen 30 31 41 41
TOTAL: 96 100 100 100

En mayor proporcion se registra una ingesta habitual de grasas. Sin embargo, se

establece que mejor¢ la calidad de la alimentacion, al optar preferentemente por el

consumo de aceites de buena calidad y por utilizar menos manteca en las comidas.
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22 .Distribucion  del

Consumo de Oleaginosas de

Cualitativas Inicial y Final realizadas en 96 Pacie
Area N%2-Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012.

las

Frecuencias

ntes Hipertensos del

Distribucion del Consumo de Oleaginosas de las Frec

uencias Cualitativas Inicial y Final

Tabla N24 realizadas en 96 pacientes Hipertensos del Area N2  -Barrial Blanco,
Cuenca periodo 2011-2012
FRECUENCIA DE CONSUMO INICIAL FRECUENCIA DE CONSUMO FINAL
ALIMENTO HABITUAL |OCASIONAL |NUNCA CA,\SIOS HABITUAL |OCASIONAL |NUNCA N°CASOS
OLEAGINOSAS

2"{2‘”" Nuez, Tocte, 0 39 57 96 6 52 38 96

TOTAL 0 39 57 9 6 52 38 9%
PROMEDIO 0 39 57 6 52 38

PORCENTAJE 0 41 59 100 6 54 40 100

Fuente: Datos proporcionados por las Encuestas de Consumo Cualitativas.

Elaborado por: Las Autoras

INTERPRETACION:

Se consiguié un aumento en el consumo de oleaginosas, lo cual indica, que tuvieron

efecto las recomendaciones nutricionales.
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23.Distribucion

Cualitativas Inicial y Final realizadas en 96 Pacie

del

Consumo de Otros Alimentos de

Area N2-Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012.

las Frecuencias

ntes Hipertensos del

Distribucion del Consumo de Otros Alimentos de las

Frecuencias Cualitativas Inicial y Final

Fuente: Frecuencia de Consumo Cualitativa Inicial y Final.

Elaborado por:

Las Autoras

INTERPRETACION:

Tabla N'25 realizadas en 96 pacientes Hipertensos del Area N2  -Barrial Blanco, Cuenca periodo 2011-2012
FRECUENCIA DE CONSUMO INICIAL FRECUENCIA DE CONSUMO FINAL
ALIMENTO HABITUAL [OCASIONAL [NUNCA °CASOS HABITUAL @C ASIONAL | NUNCA | N°CASOS
OTROS
Gaseosas 25 47 24 96 12 45 39 96
Condimentos Artificiales 25 41 30 96 11 42 43 96
Cremas de sobre 2 29 65 96 1 25 70 96
Conservas 3 49 44 96 1 40 55 96
Golosinas 4 45 47 96 2 38 56 96
Enlatados (Atin-Sardina) 37 55 4 96 30 55 11 96
Café 60 27 9 96 54 30 12 96
Cocoa 26 42 28 96 21 43 32 96
Agua Mineral 16 35 45 96 10 39 47
TOTAL: 198 370 296 9% 142 357 365 96
PROMEDIO: 22,00 41,11 32,88 15,77 39,66 40,55
PORCENTAJE: 23 43 34 100 17 41 42 100
Fuente: Datos proporcionados por las Encuestas de Consumo Cualitativas.
Elaborado por: Las Autoras
Registro Porcentual del Consumo de Café antesy des  pués
de la Intervencién Nutricional realizada a 96 Pacie  ntes
Tabla N25.1 . " - .
Hipertensos del Area N2-Barrial Blanco, Cuenca per iodo
2011-2012
FRECUENCIA INICIAL FRECUENCIA FINAL
CONSUMO DE CAFE FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Hasta 2 tazas 84 88 81 84
Mas de 2 tazas 3 3 3 3
No Consumen 9 9 12 13
TOTAL: 96 100 96 100

Al inicio se detectd un consumo significativo de café, enlatados, cocoa, gaseosas,

condimentos artificiales, agua mineral, golosinas, conservas y cremas de sobre que

contienen sustancias concentradas en sodio y cafeina que afectan al mantenimiento

de la presion. Por lo tanto, la intervencién nutricional estuvo orientada a promocionar

la disminucion en la ingesta de estos productos, con lo cual puede verse que

obtuvimos un resultado positivo. La mayor parte de los pacientes, no consumian una

excesiva cantidad de café pero se consiguio que algunos lo abandonen.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Se efectud un estudio de “Valoracion del Estado Nutricional e Intervencién Dietética
en 96 Pacientes Hipertensos del Area N2-Barrial Bl anco, periodo 2011-2012".

De esta manera, los resultados de nuestra investigacion, establecen que hubo un
namero superior de mujeres hipertensas con relacion a los hombres, lo cual
concuerda con el Estudio Epidemioldgico de Hipertension Arterial en el Centro de
Atencion Primaria para la Salud N°VII de la Ciudad de Corrientes-Argentina, 2004;
aplicado a 404 hipertensos de 15 a 88 afos; en el cual se determina que 253 (63%)
sujetos correspondian al sexo femenino y 151 (37%) al sexo masculino. Segun la
edad, hubo un mayor numero de mujeres que se encontraban dentro de 45 a 54
afios y de hombres a partir de los 50 afios; (37) por lo tanto se atribuye que las
mujeres formaran en mayor proporcion parte del grupo de los Adultos y los Hombres
se ubicaran principalmente en el grupo de Adultos Mayores; manteniéndose la
misma distribucion etaria en ambos trabajos. Sin embargo, estos datos no coinciden
con la informacion cientifica que evidencia que pasado los 60 afios el riesgo de

padecer Hipertensién aumenta en las mujeres.

Para realizar la evaluacién del estado nutricional, el Ministerio de Salud Publica-
Ecuador, sugiere que se utilice la misma escala de Clasificacion del indice de Masa
Corporal en el grupo de Adultos y Adultos Mayores; por lo que en este estudio, se
tomd en consideracion lo descrito anteriormente. Mientras que en otros paises de
Latinoamérica se detallan escalas de valoracién diferentes para la poblacion de mas
de 65 afios de edad. De esta manera, si hacemos una comparacion entre Ecuador y
Chile, se determina que el 12% de los pacientes deberian tener Bajo Peso, 39%
Normalidad, 35% Sobrepeso y14% Obesidad; segun el Ministerio de Salud Publica-
Chile. (38) Existe diferencia si aplicamos las otras escalas, cuyos resultados
seflalan que no hay Bajo Peso, el 24% estan Normales, 45% con Sobrepeso y 31%
con Obesidad (Adjunto en Anexo 6). A lo que se atribuye que si utilizamos la
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clasificacion Chilena, habrian registros de pacientes con bajo peso, con menor
porcentaje de Normalidad, Sobrepeso y Obesidad; lo cual no coincide con las

respuestas obtenidas en nuestra investigacion.

Los resultados que obtuvimos en los 96 Pacientes Hipertensos, arrojan que el 44,8%
tuvo Sobrepeso y 37,50% Obesidad. Mientras que en el estudio de Evaluacion
Nutricional aplicado a 80 Pacientes Hipertensos de 30 a 90 afios del Hospital del
IESS de la Provincia de Chimborazo 2007; se determina que el 41,25% tenian
Sobrepeso y en igual porcentaje Obesidad. (39) Los dos trabajos sefialan que hubo
un alto indice de Sobrepeso con relacion a los otros niveles del estado nutricional;
por lo que segun la Segunda Encuesta Nacional de Sobrepeso y Obesidad (ENSO
2) realizada en Uruguay en 900 personas de 18 a 65 afios o mas, 2006; la
Frecuencia de Hipertension Arterial aumenta en linea con el indice de Masa
Corporal (9% de los Normopesos, 30% de Sobrepeso, 48% de Obesidad Grado 1y
51% Grado 2). De esta manera, el (ENSO 2) establece, que el Sobrepeso y la
Obesidad, constituyen un factor de riesgo de enfermedades cardiometabdlicas; (40)

lo cual se aplica a los porcentajes alcanzados en nuestra investigacion.

Toda la poblacion estudiada en la presente investigacion presentd un perimetro de
cintura por encima de los niveles recomendados (mayor a 88 cm en las mujeres y
mayor a 102 cm en los hombres); lo cual coincide con el estudio de “Evaluacion a
corto plazo del control de los factores de riesgo y de la prescripcion terapéutica en
prevencion secundaria de enfermedad cardiovascular”, aplicado a 122 pacientes de
18 a 85 afios de edad, Madrid 2005; en el cual la circunferencia de cintura, fue muy
superior a los niveles deseables para cada sexo (103,61 cm en hombres y 100,19

cm en mujeres).

El PREDIMED (Prevencién con Dieta Mediterrdnea), se trata de un estudio
aleatorizado, multicéntrico, de grupos paralelos, financiado por el Instituto de
Investigacion Carlos 11l (ISCIII) de Espafia desde el afio 2003; el mismo, que estuvo
dirigido a experimentar los efectos sobre el riesgo de complicaciones
cardiovasculares. El estudio demuestra que una dieta mediterrdnea complementada

con 30 gramos diarios de frutos secos, disminuye en un 13,7% el sindrome
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metabalico, por lo que se atribuye su efecto positivo a la reduccion tensional. (41) En
nuestra investigacion, se establecié una diferencia con respecto al consumo de los
gramos sugeridos, ya que el plan otorgado a los pacientes contempla una ingesta de
45 gramos de frutos secos y no en todos los casos fue diario; porque la
recomendacion nutricional se sujeté al consumo caldrico individual. Sin embargo, se
consiguié aumentar la ingesta de oleaginosas de la dieta propuesta, lo cual, sera
beneficioso para la presion, segun lo evidencia el estudio modelo. Cabe destacar
que de igual manera, el esquema dietario, tomd en consideracion algunas de las
indicaciones mencionadas en la Dieta Mediterranea (alto consumo de cereales,
legumbres, frutos secos, frutas y verduras, disminucion del consumo de carnes rojas

e incremento de grasas de buena calidad); segun la DIETMED.

Los resultados que se arrojaron en el estudio “DASH-Sodium”, realizado en 412
sujetos (41% Hipertensos), propone que se debe complementar la Dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension-Medidas Dietéticas para combatir la
Hipertension) con una reducciéon de sodio de 1500 mg por dia; con lo que se
produce, un descenso tensional significativo. En nuestro estudio se dio una media de
consumo de sodio de 1484,5 mg/dia tras la intervencién nutricional, la misma, que
recomendaba el consumo del Plan DASH y un aporte de sodio inferior o igual a 1500
mg diarios; lo cual se considera positivo, ya que como se demuestra, ésta seria una

de las medidas utilizadas para disminuir la tension arterial. (8)

Varios meta-analisis de ensayos aleatorizados realizados en el 2004 de reduccién
de sodio han confirmado los efectos positivos sobre la presion arterial en individuos
tanto normotensos como hipertensos. Tales datos proporcionan la base para las
guias dietéticas actuales destinadas a limitar la sal en todos los estadounidenses a 6
gramos por dia o una ingesta de sodio de 2,4 gramos por dia y en las personas
hipertensas, la ingesta de 1,5 gramos al dia. En el grupo de pacientes hipertensos
de nuestro estudio se arrojé que el 38% redujo el consumo de sodio de la dieta a
1484,5 mg/dia, luego de la intervencidn nutricional. Este descenso se lo puede
atribuir, en parte por las recomendaciones sugeridas, acerca de mantener un aporte

de sodio igual o inferior a 1500 miligramos diarios. (23)
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Después de 20 afios de controversia la evidencia confirma el impacto positivo del
calcio y los alimentos que lo contienen en la regulaciéon de la presion arterial.
Diversas meta-andlisis han demostrado una disminucién significativa en la presion
arterial con una alta ingesta de calcio. Uno de ellos demostro, que el calcio
proveniente de los alimentos era mas efectivo en la reduccién de la presion arterial
comparado con los suplementos. En nuestro caso apenas el 14% de los pacientes
consumen suplementos y de ellos tan solo un 30% aproximadamente lo hacen
utilizando Suplementos de Calcio. Se puede apreciar, en los datos obtenidos por
medio de la frecuencia de consumo, que el 40% de los pacientes ingirieron
habitualmente importantes fuentes de calcio a través del aporte de lacteos en su
dieta. Sin embargo, estudios clinicos revelan que la suplementacion de 1 g/d de
calcio durante varias semanas o dias, resultdé en una disminucién significativa de la
presion arterial. Recientemente se observo que aquellos con baja ingesta habitual de
calcio se beneficiaban mas de suplementacion de calcio; aunque no todos los
estudios muestran esto. Los resultados con el uso de la suplementacion no son
consistentes, posiblemente al uso de un solo nutriente aislado, ya que los alimentos
ricos en calcio, también son buenas fuentes de magnesio y potasio, en la presion
arterial. (37)
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6.1. CONCLUSIONES

» La educacion nutricional en Hipertensos permiti6 que los pacientes
disminuyan de peso, mejoren sus conocimientos y actitudes y optimicen la
calidad de la dieta; al reducir el consumo de sal y de alimentos considerados
no saludables y al aumentar la ingesta de grasas de buena calidad; lacteos
descremados y el aporte de potasio, magnesio y calcio en la alimentacion;
minerales que cumplen un efecto preventivo en las complicaciones de la
Hipertension.

»= El andlisis antropométrico, determina que los pacientes se mantuvieron con
Sobrepeso. Sin embargo, luego de la intervencion nutricional el 63,54% de
bajaron de peso. En cuanto a la circunferencia de cintura, se establece que el
grupo de mujeres tiene mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares.

*» Los Adultos Mayores mantienen un consumo calérico adecuado a diferencia
de los adultos de 26 a 64 afios de edad. La ingesta de macronutrientes y
micronutrientes fue 6ptima para ambos grupos.

» Larespuesta a la Encuesta de Conocimiento y Actitud fue inadecuada al inicio
ya que la mayor parte de los pacientes creian que todas las grasas presentes
en los alimentos eran malas para su salud y que no se podian utilizar otros
condimentos en lugar de la sal, después de la intervencion, todos esos
conocimientos y actitudes mejoraron al igual que la practica, lo cual, se pudo
constatar con la incorporacion y el aumento en la ingesta de los alimentos
sugeridos por la Dieta DASH. Por lo tanto, se sefala que las
recomendaciones nutricionales tuvieron un efecto positivo en la calidad de la
alimentacion de los pacientes.

= Aminor6 el numero de pacientes con Hipertension de 32% a un 28%, con una
disminucién de 9 mmHg a favor de la Tension Sistélica y de 5 mmHg para la
Diastolica; este efecto no se lo puede atribuir con certeza a la dieta debido a

que el 99% de los pacientes recibieron medicacion hipotensora.
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CAPITULO VII

7.1. RECOMENDACIONES

La dieta sana no deberd ser abandonada aun cuando los pacientes se

encuentren bajo tratamiento farmacoldégico.

» Se sugiere la utilizacion del régimen dietético DASH propuesto para la
poblacion hipertensa de Cuenca, el mismo, que ayudard a prevenir y

mantener estables los niveles de tensién arterial.

» Se deberia tomar en consideracion, el apoyo de un/a Nutricionista, para vigilar

constantemente el peso y el cumplimiento del plan alimentario propuesto.

= Se recomienda a los pacientes acudir periodicamente a los controles

programados por el médico y nutricionista.

= El personal de salud deberia incluir en sus actividades, la planificacion de
Talleres Nutricionales mensuales, que puedan mantener a los pacientes en

continua capacitacion.

= Se sugiere al Personal de Salud e Hipertensos, utilizar la Guia Alimentaria
como un material de apoyo que permita difundir la informacion nutricional. De
esta manera, se pretende beneficiar a un mayor nimero de personas de los

conocimientos obtenidos.
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7.2. GLOSARIO DE TERMINOS

1. Acidos Grasos Monoinsaturados: Son los &cidos grasos que contienen
unicamente un doble enlace en su cadena. (26) Se encuentran en el aceite de
oliva, aguacate, almendras, mani, etc. Ayudan a reducir el colesterol malo
(LDL) en la sangre y el riesgo de padecer enfermedades del corazén. (43)

2. Acidos Grasos Poliinsaturados:  Son los &cidos grasos que estan formados
por dos o mas dobles enlaces en su cadena. (26) Se encuentran en los
aceites vegetales (canola, maiz, girasol, soya) (43) y en aceites animales
como el de pescado, el cual es considerado una excelente fuente para
disminuir la presion arterial por su contenido en omega 3. (28) Ayudan a
reducir el colesterol malo (LDL) en la sangre y el riesgo de padecer
enfermedades del corazon. (43)

3. Actividad Fisica: Se puede definir como la energia total que se consume por
cualquier movimiento del cuerpo. Por lo tanto no se limita al deporte. Se ha
demostrado que el mayor beneficio de la actividad fisica ocurre cuando se lo
realiza regularmente con intensidad moderada por ejemplo caminar a paso
ligero, una actividad que esté al alcance de cualquiera. (28)

4. Adherencia al Tratamiento: Para la OMS, 2003 esta definida como el grado
en el cual el comportamiento del paciente, la toma de los medicamentos, la
dieta y la introduccion en los cambios en sus estilos de vida, responden a las
indicaciones o recomendaciones dadas por el profesional de salud. (16)

5. Alimentacién: Es la serie de actos voluntarios y conscientes, que consisten
en la eleccién, preparacién e ingestion de alimentos. Son susceptibles de
modificacion por la accion de influencias externas de tipo educativo, cultural o
econdmico; asi como también de todos los procesos de la cadena alimentaria,
es decir: Formacion, obtencion, recoleccion, transporte, recepcion,
procesamiento, conservacion, distribucién, oferta y consumo de los alimentos.
(26)

6. Antropometria: Disciplina que estudia las proporciones y medidas del cuerpo
humano. (44)
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7. Apetito. Es un hambre ligera, habitualmente dirigida hacia cierto tipo de
alimento, a menudo con expectativa de gratificacion. El apetito puede
aparecer en ausencia de hambre. (26)

8. Azucares Simples: Son considerados de facil absorcion. Los encontramos
en el azucar y derivados como son los dulces, caramelos, bebidas
azucaradas y reposteria. También estan presentes en la miel y panela.

El consumo excesivo de azlcares simples, puede conducir al Sobrepeso u
Obesidad. (28)

9. Cafeina: Sustancia estimulante que ejerce su accidn sobre el sistema
nervioso central. Se encuentra en muchos productos alimentarios como el
café, el té y las bebidas de cola. (45)

10.Calcio: Existe en todos los tejidos, pero especialmente en los huesos, donde
constituye el principal componen inorganico. Interviene en multiples
procesos, por lo que es muy importante que su nivel en sangre se mantenga
constante. Su metabolismo est4d regulado principalmente por la
parathormona, la vitamina D y la calcitonina. (45)

11.Caloria: La unidad para medir la energia es la caloria, que es la cantidad de
energia de calor necesaria para aumentar la temperatura de 1 ml de agua a
una temperatura inicial estandar en un 1<C. (26)

12.Cereales Integrales: Un cereal integral es un cereal que ha conservado su
germen y su envoltura, partes que son fuente natural de fibra, vitaminas y
minerales. (46)

13.Circunferencia de Cintura: Es un indicador de tejido adiposo subcutaneo
abdominal. Este es un componente estandar de la evaluacién antropomeétrica
de personas con Sobrepeso en razén de su asociacion con el riesgo
metabdlico cardiovascular. (36)

14.Cuestionario de Frecuencia de los Alimentos: Es un método de valoracion
dietética en la que los datos recogidos se relacionan con la frecuencia y
cantidad en que se consumen los alimentos.(23)

15.Diabetes Mellitus: Comprende un grupo de enfermedades caracterizadas por
concentraciones altas de glucosa en sangre a causa de defectos en la

secrecion y/o la accién de la insulina. También existen anomalias en el
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metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y las grasas. El cuerpo de la
persona con Diabetes no produce o responde a la insulina. Sin insulina
efectiva se produce hiperglucemia (aumento de la glucosa en sangre), que
puede conducir a complicaciones serias y muerte prematura; pero las
personas con Diabetes pueden adoptar medidas para controlar la
enfermedad y disminuir el riesgo de complicaciones. (23)

16. Dieta: Llamada también régimen alimentario, es el método o modelo
alimenticio; constituye un esquema de alimentacion, conformado por el tipo y
cantidad de alimentos que ingiere un individuo o grupo de poblacién en un
periodo dado. (26)

17. Dieta Hipercaldrica: La que posee un contenido energético superior al gasto
calorico de un determinado individuo. Desde el punto de vista terapéutico, se
utiliza en los estados de desnutricion. (44)

18. Dieta Hipocaldrica: Dieta indicada para pacientes diabéticos y obesos, se
caracteriza por no llevar azlcares afiadidos a las preparaciones, los alimentos
utilizados constituyen carbohidratos complejos, proteinas y aceite vegetal.
Esta dieta debe ser valorada individualmente para cubrir los requerimientos
nutricionales propios de la edad y acorde al estado nutricional. (36)

19. Dieta Hiposodica: Dieta prescrita para enfermedades cardiovasculares e
hipertensivas, enfermedades renales, toxemias del embarazo, insuficiencia
hepatica crénica con ascitis y retencion de liquidos. El grado de restriccion de
sodio necesario es muy variable en cada paciente. Puede ser suficiente con
no afiadir sal a la comida o una limitacion estricta de sal. Es util tener en
cuenta que los alimentos contienen sodio. (36)

20. Dietoterapia: Es la aplicacion del arte de la nutricion a los problemas de la
alimentacion. La dietoterapia se basa en modificaciones de la alimentacion
habitual que respondan a las necesidades de cada enfermo. (44)

21. Ejercicio Aerobico: Aquel que requiere un esfuerzo adicional por parte de los
aparatos que intervienen en la oxigenacion de la sangre (corazon, pulmones),
para atender la demanda de oxigeno de los musculos. (44)

22. Enfermedad Cerebrovascular: Es el nombre dado al conjunto de

alteraciones focales o difusas de la funcidbn neurologica de origen
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eminentemente vascular (hemorragico o isquémico), sin consideracion
especifica de tiempo, etiologia o localizacion. (23)

23. Enfermedades Crénicas no Transmisibles: A este grupo pertenecen las
enfermedades de etiologia incierta, multicausales, de largos periodos
subclinicos, con prolongado curso clinico y sin resolucién espontanea en el
tiempo. Dentro de éstas se encuentran: Obesidad, Diabetes, Hipertension,
Dislipidemias, Cancer, Osteoporosis y Cardiopatia Isquémica. (26)

24. Estado Nutricional: Es la condicion actual en la que se encuentra una
persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisioloégicas que tienen
lugar tras el ingreso de nutrientes. (43)

25. Estilos de Vida: Desde el punto de vista de la salud, estilo de vida es el
conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y sobre
las cuales ejerce cierto grado de control, lo que le produce satisfaccion y una
vida sana y arménica. (26)

26. Factor de Riesgo: Caracteristicas presentes en los individuos sanos que
aumentan la probabilidad de desarrollo de una enfermedad; en lo referente a
la Enfermedad Cardiaca Coronaria, los factores de riesgo principales son
Hipercolesterolemia, Hipertension, Obesidad y consumo de cigarrillos. (23)

27. Farmaco Simpaticomimético:  Son farmacos cuya accién es similar a la de
los transmisores adrenérgicos adrenalina—noradrenalina, actuando sobre los
terminales posganglionares del sistema nervioso simpatico. Produce efectos
diversos, como broncodilatacion, vasoconstriccion o taquicardia. (44)

28. Fenotipo: Propiedad observable en un organismo, fruto de la interaccion
entre su genotipo y el ambiente en que éste se expresa. (44)

29. Fibra: Las sustancias que suelen denominarse “bagazo o fibra” son
compuestos de origen vegetal no disponibles como fuentes de energia porque
las enzimas del intestino humano no pueden hidrolizarlos. (26) La fibra esta
constituida por sustancias de distinta composicion quimica, aunque la mayor
parte de ellas son polisacaridos. Por ello, se ha definido durante mucho
tiempo como los polisacaridos no almidén, mas lignina. La baja ingesta de
fibora vegetal ha sido relacionada con la mayor prevalencia de algunas

enfermedades como el estrefiimiento. (18)
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30. Frutos Secos: Son alimentos que se consumen secos. Estan constituidos por
las semillas o frutos de diversos vegetales como: Almendras, nueces, mani,
avellanas, etc. Alrededor de la mitad del peso del alimento seco son lipidos,
con predominio de los acidos grasos insaturados (grasas saludables). Son
fuentes importantes de calcio, hierro y vitamina C. (18)

31. Genotipo: Conjunto de los genes de un individuo, incluida su composicion
alélica. (44)

32. Globalizacién: Tendencia de los mercados y de las empresas a extenderse,
alcanzando una dimension mundial que sobrepasa las fronteras nacionales.
(44)

33. Grasas Saturadas: Compuestas por acidos grasos saturados. Se encuentran
presentes en carnes, mantequilla, embutidos, manteca, lacteos enteros,
aceite de palma. Este tipo de grasas tienden a aumentar el colesterol malo
(LDL) en la sangre e incrementar el riesgo de sufrir enfermedades del
corazon. (43)

34. Habitos Alimentarios: Modalidades de eleccidn, preparacién y consumo de
los alimentos, por un individuo o grupo, como respuesta a influencias
fisiol6gicas, psicoldgicas, culturales y sociales. (26)

35. Halitosis: Mal aliento con origen en la boca o no. (44)

36. HDL Colesterol: Colesterol de lipoproteinas de alta densidad; mecanismo
mediante el cual el colesterol es transportado a la sangre; los niveles
elevados de HDL tienen cierto efecto protector frente a la enfermedad
coronaria. (45)

37. Hipercolesterolemia: Altos niveles de colesterol en la sangre. (45)

38. Hipertension: Presion sanguinea por encima de los niveles normales. (28)

39. Hipertiroidismo: Aumento de la funcién de la glandula tiroidea, lo cual puede
causar trastornos como taquicardia, temblor, adelgazamiento, excitabilidad,
etc. (47)

40. indice de Masa Corporal (IMC): Se expresa como la relacion entre el peso

(Kg)/altura (m?); una definicién del grado de adiposidad. (23)
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41. Insuficiencia Cardiaca: Sindrome caracterizado por deterioro progresivo de
la funcion cardiaca, perfusién inadecuada de tejidos, falta de aire y retencion
de liquidos. (23)

42. LDL Colesterol: Colesterol de lipoproteinas de baja densidad; mecanismo
por el cual el colesterol es transportado en la sangre. Un alto nivel de
colesterol LDL esta asociado con un mayor riesgo de padecer enfermedad
coronaria. (45)

43. Lipidos: Grasas 0 sustancias similares caracterizadas por su insolubilidad en
agua y su solubilidad en disolventes grasos; los triglicéridos, los acidos
grasos, los fosfolipidos y el colesterol son lipidos importantes del organismo.
(45)

44. Magnesio: Es un bioelemento esencial para la vida y es en cantidad el
segundo catién divalente del organismo después del calcio, al que
antagoniza. Activa todas las reacciones en que esta implicado el ATP. Se usa
en forma de sales magnésicas, 6xido de magnesio, etc., como antiacido,
laxante y antidoto del arsénico. Su exceso o déficit puede dar lugar a
patologias diversas. (44)

45. Morbilidad: Conjunto de complicaciones derivadas de un procedimiento
médico. Pueden ser efectos secundarios o complicaciones de procedimientos
técnicos (diagnoésticos o terapéuticos). (44)

46. Mortalidad: Numero total referido al total de habitantes. En el caso de una
enfermedad, es el nUumero de muertes producido por ella entre los que se han
visto afectados por la misma. (44)

47. Nutricion: Es el conjunto de procesos involuntarios e inconscientes
producidos al interior del organismo y que comprende la digestion, transporte,
absorcion y la utilizacién de los principios alimenticios ingeridos y excrecién
de desechos. Obedecen a leyes fisioldgicas poco susceptibles de influencias
externas. (26)

48. Nutriente: Son todas aquellas sustancias asimilables que, se encuentran
contenidas en los alimentos, y que aportan al organismo materiales plasticos

qgue se transforman y organizan en materia viva, asi como materiales
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energéticos y factores de regulacion indispensables para su funcionamiento.
(26)

49. Obesidad: Condicién clinica que se define como un excesivo peso corporal a
expensas del acumulo de tejido adiposo blanco. Desde el punto de vista
antropometrico, se considera la existencia de Obesidad cuando el indice de
masa corporal (peso en kilogramos/talla en metros al cuadrado) supera los 30
kg/mZ2. (44)

50. Porcion: Es la cantidad de ingredientes que conforman una racion. (48)

51. Potasio: Es un cation intracelular esencial (44) para la actividad muscular
normal, sobretodo del corazdn; activador de enzimas; interviene en la
regulacion del desequilibrio acido basico e hidrico. (28)

52. Presion Sistélica: También denominada presibn maxima, es la que se
produce cuando el corazon se contrae para enviar la sangre a todo el cuerpo.
(8)

53. Presion Diastolica: También denominada presion minima, es la que tiene
lugar cuando el corazon se relaja para permitir su llenado, es decir, el ingreso
de la sangre a las cuatro cavidades (auriculas y ventriculos tanto derechos
como izquierdos). (8)

54. Proteina: Macromolécula compuesta por una o varias cadenas polipeptidicas,
cada una de las cuales tiene una secuencia caracteristica de amino&cidos
unidos entre si por enlaces peptidicos. Estdn ampliamente distribuidas en
todos los seres vivos y son esenciales para la vida. (44)

55. Requerimientos Nutricionales: Cantidades de energia y nutrientes
biodisponibles que un individuo sano debe ingerir para satisfacer sus
necesidades biolégicas. (26)

56. Sobrepeso: Se define como la existencia de un indice de Masa Corporal
(IMC) mayor o igual a 25 y menor a 30, en la poblacion general. Significa
demasiado peso, sin que el término indique relacién directa con la gordura;
también puede significar cualquier exceso de peso del recomendado como el
peso deseado para una persona dada. El Sobrepeso es el aumento de un
10% sobre el peso ideal. (46)
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57. Sodio: Es uno de los electrdlitos mas importantes de nuestro organismo.
Unido al cloro forma la sal comun. (44)

58. Suplemento Dietético : Un producto que trata de complementar la dieta y que
porta o contiene uno o mas de los siguientes ingredientes dietéticos: Una
vitamina; un mineral; una hierba medicinal o de otro tipo; un aminoacido; una
sustancia dietética para complementar la dieta al aumentar la ingestién
dietética total; o un concentrado, metabolito, constituyente, extracto o
combinacion de estos ingredientes. (23)

59. Triglicéridos: Molécula de glicerol en la que los tres grupos hidroxilo se
encuentran esterificados por acidos grasos. Son constituyentes de las grasas
animales y vegetales. La elevacion de su concentracion plasmética da lugar a
Hiperlipemias. (44)

60. Vasoconstrictor:  Farmaco o0 sustancia que produce vasoconstriccion,
generalmente debido a un aumento del tono de la musculatura vascular. Los
mas empleados, en medicina, son las aminas simpaticomiméticas, como la
adrenalina o la noradrenalina. (44)

61.Vasodilatador: Farmaco o sustancia que produce la dilatacion de la luz
arterial (vasodilatador arterial), venosa (vasodilatador venoso) o de ambos
tipos de vasos (vasodilatador mixto). (44)
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ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL E INTERVENCION DI ETETICA EN
ADULTOS HIPERTENSOS DEL AREA NUMERO 2 - BARRIAL BLA NCO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta invitado a participar en una investigacion titulada “Valoracién del Estado
Nutricional e Intervencion Dietética en Adultos Hipertensos del Area Numero 2 -

Barrial Blanco”.
Propdésito

El objetivo del presente estudio es desarrollar un plan nutricional dirigido a pacientes
hipertensos en el Area de Salud N° 2 Miraflores de la Provincia del Azuay durante el

periodo Mayo-Noviembre 2011.
Explicacion del estudio

El estudio tiene una duracion de 6 meses y consta de dos fases: Medicion inicial y
final de la presion arterial, valoracion antropométrica, aplicacibn de encuestas
alimentarias, entrega de un plan de alimentacion sobre una dieta especifica para
reducir la presion arterial y modificacion de factores de riesgo nutricionales

asociados a la Hipertension Arterial.
Fase 1: Medicion inicial

Para la medicion inicial se tomara la presion con la finalidad de conocer los niveles

de tension arterial tanto al inicio como después del uso de la dieta.

En una segunda parte se elaborara la ficha nutricional la misma que consta de:

Datos personales; determinaciéon del peso corporal para lo cual se les pedira a los
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participantes que se pesen con la menor cantidad de vestimenta posible, sin zapatos
ni objetos personales y que se coloquen en el centro de la balanza; medicién de la
talla, la persona debe estar de pie, descalzo, sin mofios o lazos, con la cabeza recta
y talones juntos; indice de Masa Corporal, que es una medida importante para
verificar que el peso de la persona esté de acuerdo a su talla; circunferencia de
cintura, la persona debe estar en posicion recta, con los pies unidos, el abdomen
relajado y descubierto y los brazos colgando a los lados del cuerpo; ademas se
realizaran preguntas con la finalidad de obtener informacion general sobre la

alimentacion del paciente.

En una tercera parte se efectuaran encuestas alimentarias de la siguiente manera:
Dos Recordatorios de 24 Horas, se pedira a los participantes que recuerden los
alimentos especificos, las cantidades e ingredientes que se incluyan en las
preparaciones consumidas en las ultimas 24 horas; una Frecuencia de Consumo, se
preguntara al paciente sobre los alimentos que ingiere de forma habitual, ocasional y
gue no son consumidos; se evaluaran los conocimientos y actitudes con respecto a

la alimentacion, para lo cual se utilizard un cuestionario.
Fase 2: Medicion Final

Se entregard el plan nutricional y se efectuara consejeria nutricional con la finalidad
de modificar los factores de riesgo alimentarios asociados a la Hipertension. Se

realizaran las mismas mediciones que constan en la fase 1.
Riesgos

El estudio no tiene ningun riesgo para el participante.
Beneficios

Los participantes tendran informacion suficiente sobre el estado de salud y su
Hipertension Arterial y recibirdn recomendaciones para una alimentacion saludable.
Si se encuentran alteraciones se procedera a recomendar profesionales y formas de

mejorar tales situaciones.
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Confidencialidad

Toda la informacion sera utilizada por los investigadores del equipo. Solo quienes
trabajan en este proyecto tendran acceso a esta informacién. Una vez que los datos
han sido registrados e ingresados a un computador se identificaran por un cédigo. Si
alguno de los resultados en este estudio es publicado, no se incluirdn los nombres

de los pacientes.
Derechos de informacién

Usted no esta obligado a formar parte de este estudio, su participacion debe ser
voluntaria. Usted no perdera nada si decide no participar. Ademas puede retirarse
del estudio en cualquier momento que desee, si asi lo decide, debera notificarlo al
supervisor que esté a cargo del estudio.

La Dra. Gicela Palacios Santana, Directora del Area de Nutricion y Dietética de la
Universidad de Cuenca, esta a cargo del proyecto. Las responsables del Area de
Nutricion son las estudiantes autoras del presente estudio; Adriana Quinde, Cristina

Véazquez y Karla Cordero.

Al firmar esta hoja usted acepta participar en el estudio

Yo (nombre del participante)
Con numero de cédula: estoy de acuerdo en participar en
el estudio.

Firma del participante:

Fecha:
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ANEXO 2
FICHA NUTRICIONAL
FECHA:
DATOS PERSONALES
NOMBRES:
APELLIDOS:
EDAD:
SEXO:
ANTROPOMETRIA

PESO: INICIAL: IDEAL: FINAL:

TALLA:
INC: INICIAL: FINAL:
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: INICIAL: FINAL:

0TROS
ENFERMEDAD ACTUAL:
TENSION ARTERIAL: INICIAL: FINAL:
SUPLEMENTOS:
MEDICAMENTOS: si NO:
TIEMPOS DE COMIDA:
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ANEXO 3

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO HABITUAL OCASIONAL NUNCA

LACTEOS

Leche |

Entera
Semidescremada
Descremada
Enteray
Semidescremada

Queso

Quesillo

Yogurt

CARNES

Carnes blancas:
Magras ( )
Conpiel{)

Cerdo:
Magra{ )
Grasa( )

Res:
Magra ( )
Grasa( )

Visceras

Mariscos

Embutidos

LEGUMINOSAS

Granos tiermos

Granos secos

TUBERCULOS, AZUCARES, CEREALES Y DERIVADOS

Papa

Mote

Pan blanco

Arroz blanco

Fideos

Azlcar:
Blanca( )
Marena ( )
Edulcorantes { )

Panela

Miel

Productos de pasteleria
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HORTALIZAS

Zanahaoria

Apio

Ajo

Bracoli

Coaliflor

Pergjil

Acelga

Tomate Rifién

FRUTAS

Aguacate

Pifia

Papaya

Guayaba

Meldn

Naranja

Manzana

Platano

GRASAS

Aceites:

Palma ()
Maiz ()
Girasal ( )
Qliva ()

Achiote en botella

Manteca:
Chancho ( )
Vegetal ()

Mantequilla

Mata

OLEAGINOSAS

Mani, Nuez, Tocte, etc | |

OTROS

Gaseosas

Condimentos Artificiales

Cremas de sobre

Caonsenvas

Golosinas

Enlatados (Afin-Sardina)

Café:
Hasta 2tazas ( )
Mas de 2tazas ( )

Cocoa

Agua Mineral
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ANEXO 4

RECORDATORIO DE 24 HORAS

COMIDA

HORARIO

MENU

INGREDIENTES

CANTIDAD

Desayuno:

Media Mafiana:

Almuerzo:

Media Tarde:

Merienda:

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES

97




[T Grp—

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD 02 zuu«c.*

4.1. TABLA DE PORCIONES DE LOS ALIMENTOS

TIPO/ALIMENTO | CANTIDAD | GRS TIPO/ALIMENTO CANTIDAD

CEREALES Y DERIVADOS tamales
1/4 de plato=1/2 taza Harina de maiz bufiuelos, empanadas
1/2 plato coman con Ieche
no colmado guimbolitos
Arroz cocido 1 cucharadita pasteles, cakes, galletas
1 cucharada pan
. . pastel de verduras,
1 cucharada colmada Harina de trigo T
1 cucharada sopas
1 cucharadita apanado con verduras
Arroz de castilla en crudo para arroz relleno apanado con cames
para preparar con leche Harina de platano con leche y fruta
un pufiado 2 1/2 cucharadas soperas
porcién normal Maicena con leche o frutas
Arroz de sopa 1 cucharada crema pastelera o salsas
1 cucharadita en sopa
Avena €nsopa Maiz choclo fierno EEEny
con leche o fruta en Io_cro
Choclo entero unidad en guisos
en sopa 1 cucharada

tallarin con verduras
torta o pastel

1 cucharadita
apanado con carne

Fideos

Miga de pan

lasafia apanado con verduras
unidad mediana pillo
5 unidades guiso
unidad Mote tamal
3 unidades locro
unidad pequefia caldo de patas
. en sopa Mote choclo cocido 1/4 de taza
Harina de cebada P en sopa
con leche Morocho
en sopa con leche
H 1 de haba t idad
con leche . entero unida
Pan
rebanada
cucharada sopera rasa
Pan rallado D
cucharada sopera colmada
en sopa
Quinua con leche
pastel o galletas
Trigo con sopa o leche
Tapioca en sopa 0 colada

cucharada sopera
cucharadita de café
vaso o taza
1/2 taza

Copos de cereales

Cereales cocidos
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TIPO/ALIMENTO | CANTIDAD | GRS TIPO/ALIMENTO CANTIDAD
FRUTAS/PARTE COMESTIBLE 3/4 taza
entero Moras 1taza
1/2 unidad N Jugo, dulce, batido, helado
En ensalada mixta Colada

Babaco

Banano
Capuli

Ciruela

Loco

Chirimoya

Durazno

Frutilla

Kiwi

Limon

Maduro

Mandarina mediana
Mango mediano

Manzana

Meldn

Aguacate Solo

Relleno o puré

Guarnicion

Sopa o crema

En jugo

En coladas

En dulce

unidad

En emborrajado

Dulce

En dulce

Sola

unidad

Flan

Dulce, cocada, manjar

Sola

En Helado

unidad pequefa

unidad mediana

En dulce 0 mermelada

unidad mediana

Sola 0 con crema

Batido

Ensalada de frutas o encima
de un postre

En batido, helado o jugo

En jugo, espumilla, helado o
batido

En dulce

Granadilla

unidad grande en seco

En dulce

unidad grande

unidad mediana

unidad mediana para jugo

Para té

Frito, al vapor u horno

Torta o pastel

Dulce o emborrajado

Chucula

unidad

unidad

unidad pequefa

unidad mediana

unidad grande

Coladas

1 rodaja grande

Solo

Batido o jugo

En ensalada

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
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60
60
20
50
100
80
40 ml
10 ml
90
70
50
30
70
275
70-100
145-180
200-250

unidad pequefia

unidad mediana

unidad grande

Naranja unidad jugo

1/2 taza zumo puro

Ensalada de frutas

Flan

Helado, jugo o batido

Naranjilla Dulce mixto

Colada

unidad mediana

Sola

Jugo

Dulce mixto

Ensalada, gelatina

2 cucharadas soperas

unidad pequefia

unidad mediana

unidad grande

Platano Empanadas, bolas

S5ango y cazuela

Sancocho

Sopa guiso

unidad pequefia

unidad mediana

En jugo

unidad mediana

3/4 taza

1 tajada

Sola o dulce

Dulce mixto

Flan

Jugo

Ensalada

1 rodaja grande

andia 11/4 de taza

Tamarindo Jugo

Taxo Jugo o batido

Jugo y almibar

Dulce

Tomate de Arbol

Sorbete

Jugo Mixto

Toronja Jugo

15 pequenias

Uvas 1taza

En Ensalada

99

120 ml
100
50
60
17
15
375
150
60-75
40
15
20
80-100
105-130
140-170
50
35
15
6

100

110

100

1kg
120
75-100
150
30
30
75
15
150
190
15
60
60
100
50
20
70
a0
150
10
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TIPO/ALIMENTO

| CANTIDAD | GRS

Leche

Leche en polvo

Queso

Yogur comercial

Soya en grano

Granos Tiemos

Granos secos

Fréjol

Lenteja

LACTEOS Y DERIVADOS

En suplemento dietético o en
café con leche
vaso
tazdn o jarro
chorrito
cucharada sopera
cucharadita de postre
cucharadita de café
cucharada sopera colmada
cucharada sopera rasa
cucharadita de postre colmada
cucharadita de postre rasa
Solo
En Sanduche
Locro, pastel, ensalada o
pastas
QOtras sopas o rellenos
unidad pequefia

LEGUMINOSAS

1 cucharada
1 cucharadita

112 taza
Caldos
En sopas y rellenos
Locros
Sopa mixta o ensalada mixia EPOERN
Sopa crema 60
Menestra o ensalada sola 60
Guiso 30
Estofado, moros 15
S0pa mixta, ensalada 20
Sopa crema 30
Menestra 40
Moros 10
Harinas, sopa o coladas de
dulce

Mani en sopas, cremas, caldos

1 cucharada

1 cucharada

1 cucharada

1 cucharada
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TIPO/ALIMENTO | CANTIDAD |

GRS

Manteca de Chancho

TUBERCULOS

En puré

Alvapor o (
En acompa

unidad pequefia

Papa unidad mediana
unidad grande

Camote unidad mediana

HUEVOS

mediano
unidad pequefia

Huevo entero

unidad 3

unidad
GRASAS

1 cucharada

1 cucharadita de café
Huevo revuelto
Frituras
Para refrito
Arroz
Estofados, guisos
Ensalada
Mayonesa
1 cucharadita
Tamal
Cremas, salsas, refrito o
para dorar
Postre, cakes
Masas fritas, empanadas
fritas, sanduche, bizcochos

Mantequilla

Empanas alhorno

Pan

Pasteles, empanadas de
verde
cucharada
FRUTOS SEC0OS
Un pufiado

100

200

150
150
80
100
100
70-85
40
50
100
170
240
150

60
a0

30-35

= M L —~ M3
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TIPO/ALIMENTO

CANTIDAD
AZUCAR

Conté
Café con leche

Jugos no citric S
Edulcorantes

cucharada
cucharadita de postre
(Café con leche
CARNES
porcidn

Miel

Panela

Cames en general

unidad

Sopa con hueso
En albondigas
Sopa con hueso
Para tamal
unidad
unidad
En sopa
porcion

Para arroz relleno
Presa
Para sopa
unidad
EMBUTIDOS
unidad pequefia
unidad mediana
Relleno
Hot-dog
Sola

Came de Res

Camne de Cerdo

Salchicha Fresca

Salchichdn o salchicha
de freir
Chorizo

rodaja

Rodaja 10
Loncha 30-40

Loncha fina 20

En sanduches 30

Entoriilla 0 ensalada 15

Jamén

Jamdn y mortadela
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TIPO/ALIMENTO | CANTIDAD

GRS

PESCADOS Y MARISCOS

Sdlo

Ceviche

Con hueso

Sin hueso

Sardina

Pescado -
Atlin lata personal

| ata grande

Camarén ceviche

Camardn reventado

Camaron para relleno

0TROS

Caramelo unidad

Chicle unidad

Desabrido

Normal

Exceso de Sal

Aceptable

una pizca

Polvo de Homear 1 cucharadita

Bicarbonato de Sodio 1 cdia

Botella de Cerve 1 pequefia

Botella de 1 pequefia

1 pequefia

1 lata

Vaso

bola grande

bola mediana

Helados "
bala pequefia

de palo

Licor copa

Vino de Mesa 1 vaso

Pizza racion

En sobre

Cubitos
cuadrado

cucharada

Mayonesa comercial
Y cucharada de postre

cucharada

cucharadita de postre

Mermelada
porcidn de cafeteria

cucharada de postre

Cacao en polvo cucharada sopera

cucharada de café

cucharada de postre colmada

Café soluble en polvo

cucharada de postre rasa

sabre

Café infusién taza pequefia
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TIPO/ALIMENTO | CANTIDAD TIPO/ALIMENTO CANTIDAD
VERDURAS Reirito-sopa
Sopa guiso Refrito cames, ensalada
_ Locros, cremas s _ Relleno
Acelga, y nab Ensalada, budin,pastel Unidad pequefia 100
Rellenos y toriillas Unidad mediana 180
(Guisos Unidad grande 250-280
Croquetas Pepinilo Solo-ensalada 90
Achogchas Locros ) Mixto
Ao 1 diente lEnsaIada _
Cabeza Rabano Unidad pequefia
Rama o Unidad mediana
Apio Encrema Manojo
Sopa Sola
Ensa\asa sola Remolcha Mixta
Ensalada mixa Rodaja
L Sopacrema Unidad pequefia
R Sopa de verduras 20 Unidad mediana
Tamal 80 Unidad grande
Budin, pastel 45 Relleno
Cebolla Sola 752100 I Ensalada mixta
: = Tomate Rifion
Ceviche 10 Salsa para pasta
Cebola Blanca Refritos Encet_noHado, ensalada
mixta, estofado
Ensalado o quiso solo Tomate perejilado
‘ : Refrito, menestra, aroz
Refritos, salsas, sopas, quisos ' '
relleng
Ceboalla Paitefia y Perla Bty T e Ensalada sola y gratinada
estofado
Encurtidos, tallarines con Vainita Mixta
verduras
Ensalada Sopa
Colcruda Ensalada mixta cocida _Locro 120
Locro Pastel_quiso. budin, dulce  EVERI
Sopa Sambo, zapallo, suquin Sopa 30
Col Morada Ensalada sola Colada 100a 150
Hoja grande Conmigl 120
Lechuga Ensalada mixta Sola 85a70
Ensalada sola Consomé 8
Sopa de verduras 0
Zanahoria amarilla Sopa de pollo 0
Tallarin 0
Sopacrema, pastel 50
Estofado 9

Fuente: Datos proporcionados por medio de la Tabla de Composicion de Alimentos Ecuatorianos.

PAMPLONA. Roger, Jorge. Placer y salud en su casa. Primera edicion. Argentina. Editorial SAFELIZ, S.L,2004: p.366; 367 366.

IMataix Verdil José Tratado de Nutricién y Almentacion. Edicion Aplicada. Espaiia. Océano / ergén. 2008: p.607; 806; 609
Elaborado por: Las Autoras.

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES 102



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 5
5.1. ENCUESTA PILOTO DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD

Contestar Si 0 No segun corresponda, a las siguientes preguntas:

1. ¢La dieta del ser humano tiene influencia sobre su salud?

2. ¢Una dieta con un alto contenido en azucares, harinas refinadas, frituras y sal
de mesa podrian elevar sus niveles de tension arterial?

3. Si no se puede usar sal para sazonar o alifiar los alimentos. ¢Se puede
utilizar condimentos naturales?

4. ¢Con la medicacion no hace falta esforzarse en seguir una dieta propia para
el paciente hipertenso?

5. ¢El Sobrepeso y la Obesidad conllevan a la aparicién de Hipertension?

6. ¢Cree usted, que es necesario acudir donde un/a nutricionista, para solicitar
asesoria nutricional?

7. ¢Cree usted, que es suficiente eliminar la sal de mesa para disminuir la
presion arterial?

8. ¢Cree usted que la dieta hiposddica es Unicamente para un solo miembro de
la familia. Eso significa que los deméas comen diferente?

9. ¢Cree usted, que todas las grasas presentes en los alimentos pueden ser
dafiinas para su salud?

10. ¢Una vez que se tiene la presion arterial controlada se puede dejar la dieta?

CALIFICACION DE LAS PREGUNTAS SEGUN CONOCIMIENTO Y

ACTITUD
- Muy
Insuficiente [Malo |Regular Bueno Excelente
Bueno
0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 10
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5.2. ENCUESTA DEFINITIVA DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
1. ¢ Alimentarse correctamente le permite a usted tener una buena salud?
Si....No....
2. ¢,Comer una gran cantidad de azucares, harinas refinadas, frituras y sal de mesa
podrian subir la presion arterial?
Si....No....
3. ¢ Se puede utilizar condimentos como ajo, comino, orégano, pimienta, etc. envés
de la sal?
Si....No....
4. ¢ Con la medicacién y/o dieta se puede controlar la presién?
Si....No....
5. ¢ El Sobrepeso y la Obesidad conllevan a la aparicion de Hipertension?
Si....No....
6. ¢Cree usted, que es necesario acudir donde un/a nutricionista, para mejorar su
alimentacion?
Si....No....
7. ¢Cree usted, que una alimentacion con poca sal es recomendable para toda la
familia?
Si....No....
8. ¢ Cree usted, que todas las grasas presentes en los alimentos son malas para su
salud?
Si....No....
9. ¢ Si su presion esta controlada se puede dejar de comer saludablemente?
Si....No....

CALIFICACION DE LAS PREGUNTAS SEGUN
CONOCIMIENTO Y ACTITUD

Insuficiente | Malo | Regular | Bueno Muy Excelente
Bueno
0 1-2 3-4 5-6 7-8 9
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5.3. Informe de Validacion del Instrumento de Recol eccidon de Datos de la tesis
titulada “Valoracion del Estado Nutricional e Inter vencioén Dietética en Adultos
Hipertensos del Area Nimero 2 — Barrial Blanco, Cue  nca periodo 2011-2012”.

Encuesta de Conocimiento y Actitud

Para cada una de las entrevistas se dio un tiempo aproximado de 5 minutos.

Fue necesario, efectuar una prueba piloto para poder validar las preguntas
utilizadas; de esta manera, se procedié a encuestar a 10 pacientes Hipertensos que
cumplian iguales condiciones que las requeridas en el presente estudio. Tras
cuestionar a los pacientes, se pudo establecer que existian dificultades en la
comprension de las preguntas, por lo que se hizo obligatorio modificarlas y probarlas
nuevamente en otros 10 hipertensos que se encontraban fuera del proyecto. De esta
forma, al analizar las respuestas, se observo que esas preguntas eran aplicables
para la encuesta definitiva, la misma, que estuvo dirigida a los 96 Hipertensos que
formaron parte de esta investigacion. Cabe recalcar que la encuesta definitiva fue
valorada tanto al inicio como al final del estudio.

A continuacion se detallan los cambios realizados:

CAMBIOS EN EL PLANTEAMIENTO DE LAS PREGUNTAS
ENCUESTA PILOTO ENCUESTA DEFINITIVA
YA N W YT T BT Lo i1 R i [T e Yol T X1 1. ;2 Alimentarse correctamente le permite a usted
salud? tener una buena salud?

2. ¢Una dieta con un alto contenido en azdcares, 2. ;Comer una gran cantidad de azucares,
o E L LN T Bl O (1) RV E T (N RN o [ ET T T Tl harinas refinadas, frituras y sal de mesa podrian
sus niveles de tensién arterial? subir la presion arterial?

3. Sino se puede usar sal para sazonar o alifiar los 3. ¢, Se puede utilizar condimentos como ajo,
ET (1 (e =N YT T W E T e T Lo ([ Y o E LT =TTV comino, orégano, pimienta, etc. envés de la sal?

4. ;Con la medicacién no hace falta esforzarse en 4. ;Con la medicacion y/o dieta se puede
seguir una dieta propia para el paciente hipertenso? controlar la presion?

5. ¢El Sobrepeso y la Obesidad conlievan a la 5. (El Sobrepeso y la Obesidad conllevan a la
aparicién de Hipertension? aparicién de Hipertensiéon?

6. ¢Cree usted, que es necesario acudir donde un/a 6. ¢Cree usted, que es necesario acudir donde
nutricionista, para solicitar asesoria nutricional? un/a nutricionista, para mejorar su alimentacion?

7. ¢Cree usted, gue es suficiente eliminar la sal de

mesa para disminuir Ia presién arterial? i .
7. ¢ Cree usted, que una alimentacion con poca

8. ¢Cree usted que la dieta hiposodica es tnicamente [ANPNAETwempRag NN para toda la familia?
para un solo miembro de la familia. Eso significa que
los demds comen diferente?

(Y o TN L MG TR WL EENE LY ELE LR I CEE L B T 8. 2 Cree usted, que todas las grasas presentes en
alimentos pueden ser dafiinas para su salud? los alimentos son malas para su salud?

F (N R A TR L NN T L BT IR E I 9. ¢, S su presion esta controlada se puede dejar
se puede dejar Ia dieta? de comer saludablemente?
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OBSERVACIONES:

PREGUNTAS MODIFICACIONES

‘La dieta del ser humano tiene influencia sobre su salud” se cambid por “Alimentarse
correctamente le permite a usted tener una buena salud”.

“Una dieta con gran contenido de azlcares™ se cambid por “Comer una gran cantidad de
azlcares”; “Elevar sus niveles de tension arterial” por “Subir la presién arterial”.

Se suprimid las palabras “Si no se puede usar sal para sazonar’ quedando “Se puede
usar condimentos como”

Se cambid Mo hace falta esforzarse en seguir una dieta propia para el paciente
hipertensa” por “Con la ...y/o dieta se puede controlar la presion”.

Esta pregunta no fue modificada.

Se cambio "Para solicitar asesoria nutricional” por “Para mejorar su alimentacién”.

Estas preguntas tenian igual interpretacion por lo que fueron fusionadas a traves de una
sola pregunta. Se cambid de: “; Cree usted, que es suficiente eliminar la sal de mesa
para disminuir la presidn arterial?"; "/ Cree usted, que la dieta hiposddica es Unicamente
para un solo miembro de la familia, eso significa que los demas comen diferente?” por
“¢,Cree usted, que una alimentacién con poca sal es recomendable para toda la familia?”

Se modifico “Pueden ser dafiinas para su salud” por “Son malas para su salud”.

Se modificd "Se puede dejar la dieta” por "Se puede dejar de comer saludablemente”.

Nota: En la encuesta piloto, las preguntas 1, 4 y 8 fueron las mas dificiles de

comprender.

A través de estas preguntas, se pudo obtener informacion sobre el nivel de

conocimientos y la actitud de cada unos de los pacientes frente a su alimentacion

El rango de calificacion fue expresado de la siguiente manera:

CALIFICACION DE LAS PREGUNTAS SEGUN
CONOCIMIENTO Y ACTITUD

Insuficiente Malo Regular | Bueno Muy Excelente
Bueno
0 1a?2 Jad S5aB fad 9
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ANEXO 6
Registro de las variaciones de la Tension Arterial de 96
Tabla N°10.1 Pacientes Hipertensos del Area N22-Barrial Blanco, Cuenca
periodo 2011-2012
TENSION ARTERIAL TENSION ARTERIAL
SISTOLICA DIASTOLICA
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
PERDIERON 52 54% 46 48%
AUMENTARON 41 43% 46 48%
MANTUVIERON 3 3% 4 4%
TOTAL: 96 100% 96 100%
Fuente: Datos proporcionados por medio de la Ficha Nutricional
Elaborado por: Las Autoras

Medidas Estadisticas utilizadas para el Analisis de
Tension Arterial Sistélica y Diastélica en los Paci

los mmHg perdidos de la

entes Hipertensos del Area N2-Barrial

Blanco, Cuenca periodo 2011-2012

TENSION ARTERIAL TENSION ARTERIAL
ES#"EEE)['SDTAEAS SISTOLICA DIASTOLICA
mmHg PERDIDOS mmHg PERDIDOS
MODA: 7 2,4
MEDIANA: 9 5
NUMERO MINIMO: 1 1
NUMERO MAXIMO: 58 21

Medidas Estadisticas utilizadas para el Analisis de
Arterial Sistélica y Diastoélica en los Pacientes Hi
Cuenca periodo 2011-2012

los mmHg ganados de la Tension
pertensos del Area N?2-Barrial Blanco,

MEDIDAS TENSION ARTERIAL TENSION ARTERIAL
ESTADISTICAS SISTOLICA DIASTOLICA
mmHg GANADOS mmHg GANADOS
MODA: 5 >
MEDIANA: 6 s
NUMERO MINIMO: 1 1
NUMERO MAXIMO: 33 15
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(==
Distribucién de 49 Adultos Mayores Hipertensos del Area
Tabla N°26 Numero 2- Barrial Blanco, Cuenca 2011 segtn la relacion
entre Escalas de Clasificacion del indice de Masa Corporal
utilizado en Ecuador y Chile
REGISTRO DEL IMC TRAS LA INTERVENCION NUTRICIONAL
ESCALA/IMC 0 ESCALA/IMC o
ECUADOR FRECUENCIA | % CHILE FRECUENCIA| %
BAJO PESO BAJO PESO
(<a185) ’ 0 | (<a23 ° 12
NORMAL NORMAL
(1852 249) 12 24 | 231a279) 1 >
SOBREPESO SOBREPESO
(25a29.9) 22 | 28as19) 1 >
OBESIDAD 15 31 OBESIDAD - 14
(= 30) (= 32)
TOTAL: 49 100 49 100
Fuente: Ficha Nutricional y Ministerio de Salud Publica Ecuador y Chile.
Elaborado por: Las Autoras
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ANEXO 7

Maodulo 1: “NUTRIENTES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADO S A LA HTA”

Objetivo :

Informar a los pacientes sobre los nutrientes indispensables en la

alimentacion, sus funciones y los factores de riesgo asociados a la Hipertension.

MOMENTOS Y CONTENIDOS| METODOS Y TECNICAS 'f:%';f:&ss TEMPO  |RESPONSABLES
Motivacion )
. -, - Espacio para la
. Presentacidn por pareja e
- Fase de presentacion reunion 107
Problematizacion
Reflexién
-Conceptos basicos
nutricionales.
- Nutrientes indispensables
en la alimentacion y sus Compttadora,
funciones. Audiovisual y Diapositivas, Proyector,
- Sugerencias Generales. Entrega de Material de Lectura Grabadora, A0F
-\lideo sobre los Factores de|  V Registro Fotografico del Parlantes, Material
Riesgo asociados a la Evento impreso y Camara
Hipertensién Arterial Fotografica
denominado “Hipertensién
Arterial Asesino Silencioso”
Disponible en:
http:/iwww.youtube.comiwatch
v=\wdFIEHDgBO Adriana Quinde
- Cristina Vazquez
Afrontamlgpto Papeldgrafo, Tijeras, Karla Cordgro
‘Intervencion de los o Recortes, Cinta .
participantes. Socializacién Adhesiva, Camara 15
-Exposicién grupal. Fotografica
Resolucion
-Asistir a las charlas
planificadas.
-Eromocionar_gl consumo de Entrega de Recortes
allme_ntos nuritivos. _ Grupos focales de trabajo y Cdmara 5
-Modificar malos habitos Fotografica
alimentarios.
-Realizarse chequeos
periodicos con el médico y la
nutricionista.
E?a[;:i:;:)p':endido - Preguntas y Respuestas Alimentos, Utensﬂilios
Frerr . . Demqstramdn dela de Cocina, Vajilla 107
.. preparacion de la receta y Descartable y
Degustac_lon: participacion. Camara Fotografica
“Macedonia de Frutas".
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DIAPOSITIVAS

NUTRIENTESY FACTORES DE |
RIESGO DE LA HIPERTENSION

i,
-,

HACIA UN NUEVO ESTILC DEVIDA

= CONCEPTOS

¢ Que son los Alimentos? Nutrientes

-Sustancias contenidas
en los alimentos.

HACIA UN NUEVO ESTILQ DEVIDA

-3i en la alimentacian

sE excluye uno o

Mas nutrientes
indispensables podria
apareceruna enfermeda
grave oinclusola muerte.
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HACIA UN NUEVO ESTILO DE VIDA
iCONOCE LA PIRAMIDE DE ALIMENTOS!

; oy
/8 e
S e Moule | .
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-&é MACRONUTRIENTES
M
¥ « Los Carbohidratos

® Las Proteinas
" Las Grasas

MICRONUTRIENTES.

= Las Vitaminas

v = Los Minerales

HACIA UN NUEVO ESTILO DEVIDA

NUTRIENTES INDISPENSABLESEN LA
ALIMENTACION

CARBOHIDRATOS

2

HACIA UN NUEVO ESTILO DEVIDA
PROTEINAS
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HACIA UN NUEVO ESTILO DEVIDA

GRASAS:
« El cuerpo 'obfdene de la grasa la cantidad L
de energia que necesita el resto de - dy
energia es almacenada en el tejido
ASECTES DE BUBMA CAL S Al
adl'pm‘ : B QRASOL S0NVA, BOTA CAMGLA

¥ (irasas insamradas
¥ (Grasas saturadas

= y— -“
Los dcidos grasos saburados, cuando son =
consumidas en excesd, contribuyen 3 elevar el Q_.« LA
== colesterol sanguines, son alerglinicos i 58 k.
= relatianan con ¢l aparecmisntn de —
= anfermedades candiovasoifans y Su consuma;
cerebernastulanes Reduce los nivelesde colesteral,
mejnra tzszlud delzs arterizsy
disminuyz la formacion de.

+ Vitaminas: Antioxidantes.

:';d-‘;- A
* Minerales: Intervienen en diferentes
procesos metabélicos.

Los alimentos de color naranja o amarillo son

ricos en beta-caroteno (pro-vitamina A),
vitamnina C, potasio v acido félico.
= i e

Ayudan a:

+ Tener una busna visidn y
cicatrizacion

* Mantener una pigl joven

+ Reforzar nuestro sistema inmunitario

Los alimentos de color rojo contienen
__ fitoquimicos, como el licopeno y las
antocianinas.

Tener una mejor salud
cardiovascular

= Mantener una buena memoria

= Disminuir el riesgo de cancer y
enfermedades del sistema urinario
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HACIA UN NUEVO ESTILO DEVIDA
. ALIMENTOS DE CONSUMO
. Los alimentos de color vialeta son ricos OCASIONAL

en anticridantes y ftoquimicos.

Incorparaties e nuestra diets
oS aywda a:

+ Combatir el envejecimiento

v La futeina ¢5 un potente antioxidante que se + Disminuir el riesgo de

encuentr en las hortalizas de haja vecde y gue ayuda algunos tpos de cincer
a mantener una buena visidn + Mantener 12 salud del tracto
urinario
+ Preservar i memoria
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ALIMENTACION
ADECUADA

EJERCICIO
FISICO

FACTORES
QUEAYUDAN
A DISMINUIR
LATENSION

ARTERIAL

HACIA UN NUEVO ESTILO DEVIDA

» UNA BUENA ALIMENTACION NOS
AYUDARA A PREVENIR
ENFERMEDADES

DEBEMOS COMER DE 3 A 5 VECES AL
DiA (DESAYUNO, ALMUERZO,

MERIENDA Y 2 REFRIGERIOS )
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“NUTRIENTES Y FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION ”

TALLER 1
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FACTORES DE RIESGOD

MODIFICABLES :

ALCOHOL

B = x]
Wy ol
HEREMNCIA

NUTRIENTES
PROTEINAS.- Se encueniran en: Cames Jhuevos, lacteos y denva-
dos , pescados y mariscos, granos iemos y secos.

GRASAS.- Se encuentran en : aceites de oliva , maiz, girasol, soya,
frutos secos y semillas (nuez, focte, pepa de sambo); se recomienda
el consumo de estos alimentos por su contenido en grasas insatura-
das , las cuales reducen el riesgo de enfermedades cardiovascula-

res.
Se debe evitar el consumo de: Aceite de palma, manteca, mantegui-
lla, nata y crema de leche; por su alio contenido en grasas satura-
das gue aumentan €| colesterol en la sangre.

CARBOHIDRATOS.— Estan presentes en: Tubérculos (papa, camo-
te, yuca), cereales (amoz, avena, guinua, cebada, maiz) y derivados
{ pan, fideos, harina), a=licar y productos de pasteleria.

VITAMINAS Y MINERALES.— Se encuentran en mayor cantidad
en frutas y verduras .
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FIRAMIDE NMUTRICIOMAL
MACEDONLA DE FRUTAS
! R TE
g o Msmeossis INGREDIENTES:
o g Al . 1 TAZA DE YOGUR DESCREMADD HATURAL
ry Lot s ot
sl e iodll s 4 . 112 TAZA DE FRUTAS (FRUTILLA GUINED_ UIVAS)
Aa'rws Moes '_M
N f : - 1 CUCHARADA DE MERMELADA
CRANS ED0 «HEPER ama = 2 CUCHARADAS DE GRANOLA.
m',‘:'ﬁ,m mgﬂﬁs e PREPARACION
Iﬂumnn' - MEZCLAR LA FRUTAS COM LA MERMELADA DILUIDA
— i m EM AGUA. (MERMELADA NO RECOMENDADA PARA
£ racimna DIABETICOS).
p— o —— - CoLOCAR ELYWOGUR ¥ LA GRANOLA.
] JI-‘? o B . SERVIR IMMEDIATAMENTE.
IS v g :
iBlaeb @B 0 —- —
VLT ﬁﬂl
mmm.r NN A ST T
perasgh ‘f !‘:.} *H = T4 —— i PR
'g s ") ﬁ"?’ . g ‘1&1&5\; NUTREENTES ¥ FACTORES D REESG0 ASDCIEIOS A LAHTA RIE D T4
m‘mm:mh:ﬁm B T JOE JULDEL A
ERGHIET TR N " FETREe .
T Q HPERTENSION ¥ 50060 T30E JRLERDE A1
s U ﬁ m ﬁ _ AL INENTOS HEDTERSTRES I DE JULRDEL A
— = — T DIETA DVSH Y PLAN DE & BENTATION DAsH [} DE AGOSTODE 200
“‘ﬁ“‘m mum J.-r:mt;mmu COCINA REGR Y NUTRITIA PARA HPERTERSDS ¥ DEAGDSTODE. 200
ExmrErEE| R o FERI "ML IENTACION BN LA HPERTENSION' M DE AR0STODE. 200
Poramads wncena | bazada on ol Pl de Almenaodn DiéceHsarawa dieta de i00d saloriag
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Modulo 2: “HIPERTENSION Y SODIO”

Objetivo : Dar a conocer cuales son las principales fuentes de sodio de los alimentos

y las técnicas empleadas para su reduccion.

. . RECURSOS
MOMENTOS Y CONTENIDOS| METODOS Y TECNICAS MATERIALES TIEMPO RESPONSABLES
Motivacion Computadora,
_ _ Proyector,
‘Video: "Sustitutos Caseros o Grabadora .
de la Saly Técnicas para Audiovisual Parlantes, Espacio 10
Alimentos” Camara Fotografica
Problematizacion
Reflexion
-5al e Hipertensidn-Habitos Computadora,
que influyen negativamente en Prayector, Utensilios
la presidn arterial. Diapositivas, Entrega de de Cocina,
- Alimentos que contienen Material de Lectura y Registro | Alimentos, Material 307
sodio. Fotografico del Evento Impreso, Espacio
‘Técnicas para reducir el para la reuniony
sodio de los alimentos. Camara Fotografica Adriana Quinde
‘Preparacidn del sustituto Cristina Vazquez
casero de la sal. Karla Cordero
Afrontamiento .
= Prequrtas Material Impresay 107
-Inte_w_enclon de los g Camara Fotografica
participantes.
Resolucion
- Limitar el uso de productos Cor ond Pizarra, Marcadores
con alto contenido en sodio. onﬂormacmn € ngL:Jpos y Cdmara 10*
Lluvia de Ideas .
- Promaover el consumo Fotografica
maoderado de salenla
familia.
Evaluacion Computador
. Diapositivas y Socializacion | Proyector y Camara 107
- Del material utilizado. Fotografica
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DIAPOSITIVAS

. ARTERIAL:
HIPERTENSION

s ARTERIAL CAFEINA
COLA
/ \ Se encuentra en: -
PARA MANTENER
|, CONTROLADOS LOS
‘ NIVELES DE PRESION

\ ARTERIAL, SIGUE LOS

i
CONSEIDS QUE
PRESENTAMOS A
mmmumdn

¢POR QUE LIMITAR ALIMENTOS CON
GRAN CONTENIDO EN SODIO?

* El sodio es uno de los principales k
enemigos del hipertenso ya que
aumenta la presion arterial.

QUESO DE TIPO

-
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AGUA MINERAL

MARISCOS POLVO DEHORNEAR

D

CARNES
AHUMADAS

ENLATADOS

SOPASO
CREMAS
PREPARADAS

LOS ALIMENTOS
QUEHAN SIDO
MENCIONADOS
DEBEN SER
ANULADOSDELA
DIETA HIPERTENSA
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- LEGUMINOSAS SECAS
e«

ﬁ%{f gl

oI

ELCONSUMO
DIARIO DE SAL
NO DEBE SER

SUPERIORAUNA
~ CUCHARADITADE
TE ALDIA.
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POSIBLES DUDAS O

CREENCIAS DEL ENFERMO

iEs suficdente eliminar la sal de
mesa para disminuir la presién
arterial?

Mo afiadir sal en las comidas es muy
importante, pero a veces no es suficiente, ya
que muchos alimentos y de modo especial la
gran mayoria de procesados contienen grandes
cantidades de sodic que también deben
evitarse.

-¢Con la medicacion no hace
falta esforzarse en seguiruna

dietahiposédica (baja en
sodio)?

la combinacién de dieta y farmaco o
ma(ﬁcdm&ﬁfo es esemud para  su

ct ‘-'dela . Una dieta
hiposodi it reducl' en
nwchm‘ ocqsuoues la  dosis dé
‘Medicacién  Hiperdensiva. En algunos
Casos, sob con diefq usted puede
‘confrolar m;wesiﬁnmimrmem
farmacos.

¢Ladieta hiposddica (baja
ensodio) es inicamente
paraun solo miembro de
familia, esosignificaque los
demés comen diferente?

Para  adquirir  buenos  habitos
alimentarios y prevenir la Hipertension
desde la infancia, es aconsejable
educar a toda la familia, intentar
preparar y cocinar todos los alimento
sin abusar de la sal, y seg{ﬁr snempre
una dieta ‘moderadamente hi)osodlca
Elio rk;l comporta peligros para los
demds.
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Usted debe buscar siempre
alternativas para condimentar -
los alimentos con ingredientes
que no contengan cantidades
elevadas de sodio y que &
también den un buen sabora las
preparaciones. Las especerias y
salsas que utilice, deben ser
naturales.

éUnavez que setienela
presion arterial controlada

se puede dejar la dieta?

Lo mas probable es que una vez
que deje de hacer dieta usted
vuelva a ‘presentar  cifr
tensionales altas. No deje la dieta
sin que su médico o nutricionis
le indigue.

¢Sireciéen me detectaronde
Hipertension debo dejar de
poner sal a mis comidas?

de

sabor  desabrido
preparaciones.
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Taller 2: HIPERTENSION Y SODIO

MUCHINES DE YUCA (1 PERSONA)

Ingredientes
+ 130 gramos de yuca (la tercera parte de una yuca mediana)
+ 2 cucharaditas de cebolla blanca
+ 2 cucharaditas de aceite; preferiblemente de soya, maiz, girasol u oliva

Preparacion: Primero cortamos la yuca en tres partes. Tomamos una de las partes
gue cortamos que es la cantidad que vamos a utilizar en esta preparacién. Cocinar
la yuca, después licuarla con un poco de agua hasta que forme una masa uniforme

(igual), agregar la cebolla, una pizca de pimienta y aceite. Una vez que ya esta lista

la masa procedemos a darle forma cilindrica i y cocinamos ya sea al horno o

sobre un sartén (No poner mas aceite del que ya esta en la masa).

ENSALADA DE PAPAS TIERNAS (5 PERSONAS)

Ingredientes

+ 16 papas pequeias (5 tazas)
+ 2 cucharadas de aceite; preferiblemente de soya, maiz, girasol u oliva.
+ Y4 (un cuarto) taza de cebolla verde picada

+ Y (un cuarto) cucharadita de pimienta negra

Preparacion: Lavar bien las papas. Hervirlas durante 20 minutos o hasta que estén
suaves. Escurrir (quitar el agua) y dejar enfriar por 20 minutos. Cortar las papas en
cuadraditos y mezclar con el aceite, la cebolla y la pimienta negra.

Para mejorar las caracteristicas de textura y sabor de la ensalada podemos llevarla

a refrigeracién antes de servirla.

SOPA HIPOSODICA (1 PERSONA)
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Ingredientes

2 cucharadas de lentejas
1 cucharadita de cebolla
1 papa mediana

% (media) hoja de col

1 cucharadita de aceite

Y (un cuarto) taza de leche

- F - & F + &

ajo al gusto

Preparacion: Realizar un refrito con la cebolla, el ajo y el aceite; luego colocar la

cantidad suficiente de agua y dejar que hierva.

Después poner las lentejas (remojadas la noche anterior) y las papas y dejar hasta

que estén cocidas, por ultimo colocar la leche.

CONDIMENTOS RECOMENDADOS

Zumo de limon
-Cebolla verde, cebolla blanca o paitefia.

-Albahaca, hinojo, comino, estragdn, laurel,
tomillo, orégano, perejil

- Pimienta (negra o blanca), azafrin
-Ajo: utilizalo en verduras,
carnes, hueyos y algunos pescados

-Canela
-MNuez moscada
-Azafran: ideal para el arroz
-Sésamo o ajonjoli
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PRINCIPALES METODOS DE COCCION

Preferir las carnes a la plancha, parrillas, asados, al horno, microondas, hervidos o

cocidos, al vapor.
Es preferible la coccion al vapor que el hervido, ya que los alimentos conservan su

sabor natural y no se hace necesario sazonar.

TRUQUITOS PARA REDUCIR EL SODIO DE LOS ALIMENTOS

“Se puede reducir el sodio de los alimentos

si utilizamos remojo prolongado (la noche

anterior) o 2 horas antes de la coccion.
*Otra técnica consiste en cambiar el agua a
mitad de la coccion, ya que el sodio se
disuelve en ella. Esta técnica se puede
emplear en: Verduras, legumbres,
pescados.

*El picado también reduce la cantidad de

sodio presente en los alimentos.

*Los quesos deben introducirse en agua
para que puedan consumirse.
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“‘SUSTITUTO CASERO DE LA SAL”

REDUCIR EL CONSUMO DESAL

La palabra sustituto significa reemplazo. Por lo tanto, sustituto casero de la sal,

quiere decir, que podemos agregar en las preparaciones sabores naturales que
potencien el sabor de las comidas sin necesidad de utilizar la sal de mesa.

¢, Cansado de consumir alimentos sin sal? ¢Quiere dis frutar de todo el sabor

de los alimentos pero cuidar su salud?

jEntonces este truco de cocina es para usted!

Lo que necesita para prepararlo es:

2 cucharaditas de ajo en polvo

1 cucharadita de albahaca seca

1 cucharadita de orégano

Y, (un cuarto) de cucharadita de pimienta molida
Y (un cuarto) de cucharadita de romero

- F - & F ¥

Opcional, una cucharadita de cascara de limon rallada y seca

Colocar todos los ingredientes en un salero o recipiente similar, mezclar bien y esta
listo para ser utilizado. Esta preparacion puede emplearse en: Carnes, guisos,

pastas, ensaladas, etc.
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Modulo 3: “ALIMENTOS HIPOTENSORES”

Objetivo : Capacitar a los pacientes sobre cuales son los alimentos hipotensores y

su relacion con la Hipertension.

: : RECURSOS
MOMENTOS Y CONTENIDOS| METODOS Y TECNICAS MATERIALES TIEMPO RESPONSABLES
Motivacion Comuiad
omputadora
Video ‘Propiedades del Ajo” Pr;{e o
E&;F'mevzﬁube comwatch Audiovisual Grabadora, 10"
- — Parlantes y Camara
N=a2sGW/cChToé&feature=r Fotogrifica.
glated
Problematizacion
Reflexion
‘Minerales Hipotensores. o , Computadora,
- Alimentos con poder D|ap05|'t|vas y Registro Proyector, Eslpiacm 30"
hipotensor y su papel en el Fotografico del Evento para la reuniony
organismo. Camara Fotografica
- Beneficios para la salud.
Afrontamiento Franeldgrafo, Socializaciony | Recortes, Cinta
» entrega de avena a quienes Adhesiva, 10° Adriana Quinde
Intervencion de los respondieron correctamente Franelografo Cristina Viazquez
participantes. las preguntas Avena Karla Cordero
Resolucion
- Promover el consumo en la
dieta diaria de alimentos
ficos en potasio, calcioy Espacio para la
magnesio. Debate reuniony Camara 107
- Incluir en la mayor parte de Fotografica
las preparaciones al ajo y
apio, como alimentos con
gran poder hipotensor.
Evaluacion
- De lo aprendido. - Preguntas y Respuestas | Utensilios de cocina,
P iy - Demostracion de la Alimentos, Vaijilla 10°
D repat;atlzl'oq y preparacion de la receta y Descartable y
egustacion. _ participacion Camara Fotogréfica
"Ensalada de Quinua".
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DIAPOSITIVAS

MINERALES HIPOTENSORES
* Se encuentran en los siguientes alimentos:

| ALIMENTOS

* CALCIO:
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s MAGNESIO:

iSABIAS QUEEL
APIO REDUCE LOS

~ NIVELES DE PRESION
ARTERIAL?

A b
ATENCION: |
&

Sustancia ftalide.

CONSUMELO EN TUS
PREPARACION

e BENEFICIOS

DISMINUYE EL RIESGO DE PADECER
ENFERMEDADES:

* CARDIACAS

¢ CEREBRALES

¢ RENALES
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¢QUE HACEN ESTOS ALIMENTOS?

CONTIENEN SUSTANCIAS QUE
FAVORECEN:

DILATACION

ELIMINACION DE SODIO POR MEDIO DE LA ORINA
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ENSALADA DE QUINUA

INGREDIENTES (Para 5 personas)

* Y (media) taza de frijoles negros cocidos y frios
» 1 taza de choclo tierno cocido

* Y5 (media) taza de tallos de apio cortados en cubos pequefios
« 2 dientes de ajo picados

* Y (media) taza de quinua cocida

* 2 tomates (opcional sin semilla)

* 1 pimiento verde mediano picado

* 1 cebolla perla pequefia picada

* 1 cucharada de ajonjoli tostado

* 1 cucharada de aceite de oliva, maiz o girasol

» pimienta y gotas de limén al gusto

Nota: También se utilizaran las hojas de apio

PREPARACION:

1. Escoja y lave la quinua varias veces, en agua fria hasta que no produzca
espuma Yy refriegue para limpiarla. Vierta la quinua lavada y deje cocinar a
fuego minimo por 15 minutos.

2. Remoje los frijoles el dia anterior. Cocinelos hasta que estén suaves junto con
el ajo y las hojas de apio. Retire las hojas de apio y deje enfriar. Mezcle con
los otros ingredientes. Agregue el aceite, el ajonjoli, las gotas de limén y la
pimienta al gusto.
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Modulo 4: “DIETA DASH Y PLAN DE ALIMENTACION DASH”

Objetivo : Al finalizar la charla, los pacientes estaran en capacidad de conocer los

beneficios que se obtienen al realizar la Dieta DASH y adaptar este plan de

alimentacion a su régimen alimentario habitual.

- De lo aprendido.

: : RECURSOS
MOMENTOS Y CONTENIDOS| METODOSY TECNICAS MATERIALES TIEMPO RESPONSABLES
Motivacion
‘Enirega de la aza Medidora | . s, o Vaterial Educativo| 1222 C4Ter2 5
(inicio a la aplicacion del plan Fotografica
DASH).
Problematizacion
Reflexion
‘Beneficios dela Dieta DASH Alimentos, Utensilios
enlaprevenciony controlde | o de cocina Vajilla
la salud. Diapositivas, Participacion, | descartable Taza
- ¢Enqué consiste la Dieta Entregg de Matena}l Impreso y Medidora, 40°
DASH? Registro Fotografico del Computadora,
Exolicacion del Plan evento Proyector, Material
AI.XD |c?c|p!1 [? ASIEjIn € Impreso y Camara
imentacién . Fotogrfica
‘Demostracion del uso de la Adriana Quinde
taza (medicion de porciones). Cristina Vzquez
Afrontamiento Materiall Karla Cordero
‘Entrega del Plan de Participacion (Se pididalos | o e oo
) - : . Taza Medidora,
Alimentacion DASH para pacientes que midan las ) . N
. L, ) : Alimentos, Espacio 15
quienes asistieron al taller. porciones de los alimentos | "
Intervencion de los utilizando la taza) para & Jeunony
. Camara fotografica
participantes.
Resolucion
-Poner en practica lo
aprendido en el taller.
‘Difundir los beneficios que Socializacion Camara Fotografica 5"
otorga el Plan DASH.
- Aplicar el Plan de
Alimentacién DASH.
Evaluacion . )
Preguntas y Respuestas | Camara Fotografica 107
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DIAPOSITIVAS

DIETA DASH

= Se trata de un programa alimentario disefiado
para:

PREVENIR

Y PLAN DE|
ION DASH"|

ESTA DIETA AYUDA A PREVENIR: SE TRATA DE UNA DIETA:

ENFERMEDADES H?.&SEMRES gt
. # .

-BAJA EN GRASAS
Por lo que se debe considerarresiringir el consumo de:

L iy Lransgrasos v encupniran
n log imentos fritos, productce
limenta

comere .
procEnades y margarings

-BAJA EN SAL

En este punto, se debe tomar en cuenta
limitar el consumo de:
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-BAJA EN AZUCARES LA DIETA DASH:

Limita el consumo de productos dulces como: - NG CONTIENE ALIMENTOS EXTRAROS.
o ENFATIZAEL CONSUMO DE AUMENTOS SALUDABLES COMO:

FRUTAS Y VERDURAS
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OLEAGINOSAS

CARNES MAGRAS:
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DIETA DASH Y PLAN DE ALIMENTACION DASH

TALLER 4
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“DIETA DASH Y PLAN DE ALIMENTACION
DASH” DIETA DASH

TALLER # 4 La dieta DASH es un plan de alimentacion que ayuda a disminuir la
presion arterial. Esta dieta fiene su fundamento en el consumo de
alimentos con alio contenido en calcio, potasio y magnesio, nutnen-
tes que ayudan a disminuir la presion arterial.

ZQUE ALIMENTOS REDUCEM LA TENSION ARTERIAL?

Alimentos que sean fuentes notables de potasio, magnesio v calcio.
POTASIO:

Lo encontramos en: frutas { platano, naranja), vegetales {apio, ajo)
granocs (arveja, haba) vy cereales.

Lo encontramos en: nueces, cereales de grano entero, vegetales de
hoja verde oscura.

CALCIO:
Presente en el grupo de los lacteos
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ENFERMEDADES REL ACIONADAS COMN LA ALIMENTACION

RECOMENDACIONES

S0BREPESO-OBESIDAD, DISLIPIDEMIAS (COLESTEROL ALTO,
TRIGLICERIDOS) ¥ DIABETES

= Consultar con elfla nutricionizta permanentemente.

+* Dieta fraccionada en 5 tiempos de comida al dia .

= Mo permanecer en ayuno prolongado.

= Fijar horarios para cada comida.

= Consumir gran cantidad de frutas vy verduras.

= Alimentarse bien: ingiriendo porciones peguefias, disminuyendo
el consumo de grasa salurada; presenie en los aceites de palma y
producios de origen animal (manteca, mantequilla, nata, crema de
leche), consumiendo cames magras (sin piel de fino a mediano gro-
s0r) y optando por el consumo de cereales integrales.

= Evitar la ingesta de carbohidratos refinados y simples (a=lcar,
sagl, tapioca, gelatina, maicena), productos elaborados, gaseosas,
embutidos, pan blanco, etc.

= Mantener un peso saludable, ayudar a reducir los niveles de co-
lesterol y el riesgo de padecer enfermedades cardiacas.

ENFERMEDADES MUSCULQ ESQUELETICAS
OSTEQPOROSIS

El Calcio: este ademas de mantener sanos los huesos y los dientes cum-
plen otras funciones importantes, como participar en la contraccion mus-
culary en la coagulacion sanguinea.

FUENTES DE CALCIO

Leche y sus derivados: yogurt, requeson, queso, leche en polvo.
Verduras: de color verde oscuro, bemo, acelga, brocoli, espinaca.
Frutos secos: nueces almendras avellanas.

Semillas: ajonjoli

Pescados: sarding, salmon

ARTRITIS ¥ ARTROSIS

Para prevenir la aparicion, frenar la progresion y aliviar los sintomas de
las enfermedades articulares la alimentacion debe aportar

OMEGA 3: aumenten la produccion de sustancias antiinflamatorias.
Se encuentra en pescados azules como ahin, trucha, y en dosis menores
se encuentran en pescados blancos. Entre sus fuentes vegetales estan

en el aguacate y soja.

Vitaminas C y E: anfioxidantes naturales que disminuye los sintomas de
Ia inflamacicn.

Vitamina D: Mantiene los huesos fuertes, intervienen en la formacién de
cartilagos v evita su deterioro, las fuentes son la leche, huevos, salmon.
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nnnnnnnnnnnnnnn

TAZA MEDIDORA

Maodulo 5: “COCINA RICA Y NUTRITIVA PARA HIPERTENSOS .
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Objetivo : Al finalizar este taller, los pacientes estaran en capacidad de realizar

preparaciones con el Plan de Alimentacién DASH.

. : RECURSOS
MOMENTOS Y CONTENIDOS| METODOSY TECNICAS MATERIALES TIEMPO RESPONSABLES
Motivacion Vateral
_— . aterial Impreso .
- Entrega de Recetas para Difusion del material Camara Fotggra'ﬂ ga 5
Hipertensos
Problematizacion
Reflexion Diapositivas,
- Propiedades Nutrifivas de Diapositivas y Registro Computador, o0
los Alimentos sugeridos para Fotografico del Evento Proyector y Camara
el consumo del Paciente Fotografica
Hipertenso.
Afrontamiento Utensilios de cocina,
_ i Participacion en |a elaboracion| Alimentos, Espacio R Adriana Quinde
In:lt_ewenctlonde = de las recetas para la reunion y 40 Cristina Vdzquez
paticipantes Camara fotografica Karla Cordero
Resolucién
- Poner en practica las
recetas aprendidas. Dialogo Camara Fotografica. 10
- Difundir en la familia los
conocimientos adquiridos.
Evaluacion
- Intervencion de los .
Vajilla descartable
parficipantes. Preguntas y Respuestas Caijm ara Fotogréﬂcz 19
‘Dequstacion de las
preparaciones.
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DIAPOSITIVAS

Nutriti{?;s de los
Alimentos

¢ S5e caracteriza por ser un alimento rico en potasio ¢ Rica en viamina C v en betacarotenos, los

v GABA  (gamma aminoacidos butiricos) cuales, disminuven el colesterol y previenen la
adecuados para rebajar la presion arterial. Ademas arteriosclerosis. El consumo de este alimento,
contiene una sustancia lamada licopeno avuda a proteger nuestsas arterias. s

considerada protectora cardiovascular.
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POLLO

i p— ¢ Es un alimento con 1 q
¢ La col, el brocoli: estas hortalizas de la familia proteina v altaments nutritivo,
de las cruciferas, constituven estupendos bajo en grasa. Cada presa tiene
antioxidantes que previenen la degeneracion diferencias  nutricionales. La
arterial. pechuga sin piel es la menos grasa,

g con menos del 1% en peso, v1a £
parte del animal con menos
colesterol, Los muslos tienen
menos proteina que la pechuga v
el triple de grasa, asi como las
visceras, COf Cinco Veces mas
cantidad. El higado tiene nueve
veces mas colesterol que la
pechuga,

& Alimento rico en vitamina B ¥ acido
folico, avuda a reducir el colesterol v
a controlar la Hipertersion, Su
consumeo. regular proporciona al
organismo magnesio, hiemo ¥
fosforo. Para complementar estas
cualidades es idzal acompafiarlo con
verduras v hortalizas. Como todo
cereal es rico en almidon v calorias,
v bajo en grasas.
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RECETAS PARA HIPERTENSOS

“COCINA RICA Y NUTRITIVA PARA HIPERTENSOS”

TALLER 5

Vida

Calidad de V€@

CONKH .
Visite reguiarmente al médico para el
- control adecuado de su presitn
- A arterial

n q
v -'."'L .
e
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TIMBAL DVE ZANAHORIA

{5 personas)

INGREDIENTES
* i Zunahocins medimnas, conidas v picadas
* I Cuchoradas de acelte (mals, girasol u olrva)
* 3 Vemas de hoevo
*  PMimientn, romero v ajo ol gusio
*  U'notado grunde de hojas tternas de espanaca

PREPARACION

I. Licue la zannhoria con el scere v las yemos
de Buevo hasta fograr una mexcla homogénca
y sazone utilizande pimients. romera v ojo al
pusho,

L Enprase un melde (otilice aceite) v forme con
las  hopas  de  wspinoca blonguesdas
[sumergidng  en agua  calente par cimca
sopanslos)  dejonda  gue  sobresalpan  los
bordes, pues leepo servimn de cabierta parn
la preporacion. Rellene con la mewcla do
ranahora v tape con los bordes de lus hojos
e ecspimmco. B1 €S necosarin Qgregue  mos
haijas de espinaco.

Y. Homoea 18] °"C en bafio marin enire 25 v 34
mimubos o hasia gue lo preparacion s coaje.
5i na dispone de homo s puede atilizar unn
ells tamalera.

4. Desmolde v sova

YUCA ESTOFADA

(4 personas)

INGREDIENTES

&

&

I Wuco gmnde pelada v parisda en trozos

I Cochamda de acere de mnix {apeionalh

2 Toamates nifion prandes mudures, pelodos v
prcadios

4 Ramaos de cebolln perln cortada en trocitos
I Toza de guesillo rallade o gueso bajo en sol
Fimienia, oy, lawrel v apio ol gusto

PREPARACION

1. En gna elln con sgua, cocine ln yuca y el opio
hasta gque estén blandos

L Apade, en ana sarten meédionn, oolocar In
ceballa, fos lomales v saronor la preparocesn
con la pumienta, ap ¥ laurel. Cocine dumnte
cinco muinutos mis.

A, Disponga la yuca caliente en una bandein gue

pueda llevar o la mesa Bafie com el pguiso
ealiente ¥ rocié con el guesillo rallodo v el
acesie y sirva mmedininmente,

RECETAS PARA HIPERTENSOS

TALLER 5
“COCIMNA RICA Y NUTRITIVA™

AREA DE NUTRICION Y
DIETETICA

Ca Ildﬂd de tha

cOM HIPERTE HSIOM Af

Mabeio de @ Hirertensidn Artenial

desde los servicios de Aftenddn Primaria
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LASANA DE BEREMNIENA

(¥ personas)

INGREDIENTES
* 4 Berenjenas medianas
# [ Libra de guesilio o queso fresco bajo en sal
= U Hojos de ollszhaca fmesca
# i Tomabes nfion medianos que esten moduros
# [ Cebolla medinna
# T Dentes de oo
#* I Tozus de champifones frescos peados
% Taza de harina
= | Pimiento gramde
# | Cucharoda de axscar
* | Cucharada de aceite [girnsol, makz u oliva)
= Orégano vy pimsenia al gosio

FREFARACION:

I. Suemergir los lambptes en ogus bien caliente
hastn quee se desprenda ln cdscara facilmenie
Licuar los lomatex con ol pimiento, cebolla v
ajo. Llevar la mescla a chullicion y agregar ¢l
neette w Uns hojas de olbahaca Bnomente
picaglas. Afadir los champifones picados, el
prepano ¥ la pamicnta al gusio. Adsctonar una
cucharada de amicar. Dhejor hervie por 140
minatas mas v retrar del Rego.

3. Codar las berenjenas en rodajas v pasarlas
paor harina.
4. Colocar em un pirex o en un recpienle para

]

lorme una capa de herenjenas vy otra de Ia
mezcla de tomate. Repetir este procedimientio
dox wveces. Par dltimo colocar el quesilo
rallade v levar Ta preparacién al hame por
30 minwlos hastn que se dore.

MEDALLONES DE POLLC

FOSTRE DE AVENA COMPUESTA

{4 personas)

INGREDIENTES

£l

-

X Pechugas de polio

I Taza de opio

¥ Taza de pimiento o picado
Ajo, romero v pinients ol gosto

PREFPARACION:

fea

Filetear Ias pechiugns de polle v saxonarlas
con aje, romers ¥ pEmienda ol gusto, Colecar
o el centro de la pechuga de polis <l apso ¥
ol pamicolo.

Enrvllarlas ¥ emvolvedas en papel alommio,
plistico o em wna lela o leenxo. Dwhemos
asepurarnes  que  la eovolurn esté  bien
cermda

Colocar  Jos enrollades de polio en agun »
cocinarles darante 15 miowtos.
Desenmallarlos v cortardps pora formar los
mednllomes

Se puede server con wna ensalada fresca

{4 personas)

INGREDIENTES:

-

¥ Tacra deo ngun

* 4 Cuchardas de avena

= 1 Tara de jugo de noranja

# i} Cuchoradas deo pugo de lmién

# 1 Tasa de vogur natural

= I Cuchoradas de pasas

= i Manzanns rallodas

*  Almendras, pueces o docke oy frabllas
| mpeional )

PREPARACION:

l. Ponga en remapo |2 avena con el agun por
espacio de medsa hora,

2 Liche las pasas con el yogur ¥ mezcle con el
ugo de naranju, el jugo de liman v 1o avena,

3. Pele las manznos ¥ pongalos ¢n pguea con un
paco de limidn para evitar gque se oscunercan.

d. Ralle lns manzanos sohre bos ingredicotes que
mezcli vy vaya meciendo conslantemente.

5. Fimalmeme cologue ln prepammcion en um

molde para levar a la mesa v decore con
abmemdras. nueces o tecke v fratiblas.
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Modulo 6: FERIA “ALIMENTACION EN LA HIPERTENSION”.

Objetivo : Incentivar a los pacientes a mantener una alimentacion adecuada.

RECURSOS

MOMENTOS Y CONTENIDOS| METODOSY TECNICAS MATERIALES TIEMPO RESPONSABLES
Motivacion Presentacion de las recetas
elaboradas por los Pacientes
Hipertensos. (Cabe recalcar )
. Preparaciones y .
- Intervencién de los que en el taller anterior ya se Cmara Fologrdfica 10
participantes formaron los grupos foca!es
para que se puedan reunir a
preparar las recetas).
Problematizacion
Reflexion Exposicion de todos los
ioi[;ﬁ%eg;gislnli\llg; “{;zzse?ﬁas conocimientos aprendidos por
parte de los pacientes .
recetas__ Hipertensos hacia sus I‘u!atenal Impresio y 35"
- Se realizo un recuento dé | rjliares, Entrega de Material Camara Fotografica
los oFros talleres por lo que se de Lectura y Registro
habld nuevamente de los Fotografico del Evento
Alimentos Hipotensores y del . ,
Plan de Alimentacion DASH. Adriana Quinde
: Cristina Vazquez
Afrontamiento Karla Cordero
Intervencién de los Didlogo Cdmara Fotografica 10*
participantes
Resolucion
- El Club de Hipertensos se
compromete a programar
junto can el personal de salud, Participacion Camara Fotogrfica a*
la planificacion de talleres
nutricionales periddicos.
Evaluacion
-5e evaluaran los criterios
EXpl.le.SIOS coiles Grupos Focales Camara fotografica 10*
participantes.
-Degustacion de las
preparaciones.
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TORTA DE VERDURAS

PORCIONES: 5 personas
INGREDIENTES:

1 Y2 (media) taza de sambo tierno
1 Y2 (media) taza de zanahoria

1 taza de vainitas

1 taza de arveja tierna

2 huevos

4 papas grandes

3 cucharadas de aceite

- & F & +# F F ¥F

Cebolla, ajo y condimentos; cantidad necesaria

PREPARACION:

=

Lavar, picar finamente los vegetales y ponerlos a cocinar.

2. Cocinar la papa con la cebolla y hacer puré.

3. Mezcle los vegetales con el puré de papa, los huevos batidos, el aceite y los
condimentos.

4. Poner en un molde engrasado y llevar al horno a 180 C por 25 minutos.

Si no dispone de horno, puede realizar esta preparacion en una olla tamalera.
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ANEXO 8
ADULTOS MAYORES DE 65 A 87 ANOS

PLAN DE ALIMENTACION DASH 1600 CALORIAS

CALORIAS POR NUMERO DE
Cereales y Derivados 80 G
Verduras, Granos Tiernos y Tubérculos 52,5 Jad4
Frutas 60 4
Productos Lacteos bajos o libres de grasa 180 2
Carnes, Aves, Huevos y Pescado 180 1
Frutos Secos, Semillas y Granos secos 225 112
Grasas y Aceites 45 2
Dulces 0 0
TOTAL CONSUMIDO: 1530
TOTAL REQUERIDO: 1600
ADECUACION: 95,63

"Werduras y Granos Tiernos 25 calorias, Tubérculos 80 calorias = 25 +80=105/2=525

*Frutos secos, Semillas y Granos Secos 45 calorias, 1/2 Racion 22 5= 45/2=225

*La racion de Lacteos, Carnes Aves, Huevos y Pescados fue modificada debido a las porciones que se establecen en esta dieta
por lo que fue necesario aumentar 60 calorias a la equivalencia estandar (60+120 correspondientes a 1 racion) = 180

*Cabe recalcar que la sumatoria de calorias esta realizada con 3 raciones de Verduras, Granos Tiemos y Tubérculos. En caso
de ingerir 4 raciones el porcentaje de adecuacidn serd de 98,90%

*El Porcentaje de Adecuacion va de 95 al 105% = Adecuado
Elaborado por:Las Autoras

PLAN DE ALIMENTACION DASH 1900 CALORIAS

CALORIAS POR NUMERO DE
GRUPO DE ALIMENTOS RACION RACIONES
Cereales y Derivados 80 7 560
Verduras, Granos Tiernos y Tubérculos 525 3 2625
Frutas 60 4 240
Productos Lacteos bajos o libres de grasa 180 2 360
Carnes, Aves, Huevos y Pescado 180 2 360
Frutos Secos, Semillas y Granos secos 225 112 225
Grasas y Aceites 45 2 a0
Dulces 48 37 1 48,37
TOTAL CONSUMIDO: 1943,37
TOTAL REQUERIDO: 1900
ADECUACION: 102,28

“Verduras y Granos Tiernos 25 calorias, Tubérculos 80 calorias = 25 + 80 =105/2 =525

*Frutos secos, Semillas y Granos Secos 45 calorias, 1/2 Racién 225 = 45/2=225

* Azicares 48,37 calorias cada racidn (azdcar morena 390 calorias, miel 302 calorias, panela 348 calorias, mermelada 250
calorias = 1290/4 = 322,5 en 100 g v en 1 cucharada (15g) = 48,37

*La racidn de Lacteos, Carnes Aves. Huevos v Pescados fue modificada debido a las porciones que se establecen en esta dieta
por lo gue fue necesario aumentar 60 calorias a la equivalencia estandar (60+120 correspondientes a 1 racion) = 180

*El Porcentaje de Adecuacidn va de 95 al 105% = Adecuado

Elaborado por:Las Autoras
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ADULTOS DE 26 A 64 ANOS

PLAN DE ALIMENTACION DASH 2000 CALORIAS

CALORIAS POR NUMERO DE
tacion | maciones
Cereales y Derivados 80 8 640
Verduras, Granos Tiernos y Tubérculos 52,5 3 2625
Frutas 60 4 240
Productos Licteos bajos o libres de grasa 180 2 360
Carnes, Aves, Huevos y Pescado 180 2 360
Frutos Secos, Semillas y Granos secos 45 1 45
Grasas y Aceites 45 2 90
Duices 48 37 1 48 37
TOTAL CONSUMIDO: 2045,87
TOTAL REQUERIDO: 2000
ADECUACION: 102,29

"“Werduras y Granos Tiernos 25 calorias, Tubérculos 80 calorias = 25 +80=105/2=1525
*Frutos secos, Semillas v Granos Secos 45 calorias, 1/2 Racion 22 5= 45/2=225

* Azlcares 48,37 calorias cada racidn (azdcar morena 390 calorias. miel 302 calorias. panela 348 calorias, mermelada 250
calorias = 1290/4 = 3225 en 100 g y en 1 cucharada {15g) = 48,37

*La racidn de Lacteos, Cames Aves, Huevos y Pescados fue modificada debido a las porciones que se establecen en esta dieta
por lo que fue necesario aumentar 60 calorias a la equivalencia estandar (604120 correspondientes a 1 racian) = 180

*El Porcentaje de Adecuacion va de 95 al 105% = Adecuado

Elaborado por: Las Auforas

PLAN DE ALIMENTACION DASH 2300 CALORIAS

CALORIAS POR NUMERO DE
GRUPO DE ALIMENTOS RACION RACIONES

Cereales y Derivados 80 9

Verduras, Granos Tiernos y Tubérculos 525 4]

Frutas 60 4

Productos Lacteos bajos o libres de grasa 180 3

Carnes, Aves, Huevos y Pescado 180 2

Frutos Secos, Semillas y Granos secos 45 1

Grasas y Aceites 45 2

Dulces 48,37 1 _
TOTAL CONSUMIDO: 2358,37
TOTAL REQUERIDO: 2300

ADECUACION: 102,54

*Werduras y Granos Tiernos 25 calorias, Tubérculos 80 calorias = 25+ 80=105/2=152,5

*Frutos secos, Semillas v Granos Secos 45 calorias, 1/2 Racidn 225 = 45/2=225

* Azlicares 48,37 calorias cada racidn (azdcar morena 390 calorias, miel 302 calorias, panela 348 calorias, mermelada 250
calorias = 1290/4 = 3225 en 100 g y en 1 cucharada {15g) = 48,37

*La racign de Lacteos, Camnes Aves, Huevos y Pescados fue modificada debide a las porciones que se establecen en esta dieta
por lo gue fue necesario aumentar 60 calorias a la equivalencia estandar (60+120 correspondientes a 1 racion) = 180

*El Porcentaje de Adecuacion va de 95 al 105% = Adecuado

Elaborado por:Las Autoras
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ESQUEMA DEL PLAN DE ALIMENTACION DASH

NUMERO DE RACIONE S DEL PLAN DE ALIMENTACION DASH SEGUN LAS NECESIDADE S CALORICAS

(excepto para diabéticos)

RECOMENDADAS
GRUPO DE PORCIONES 1600 1900 2000 2300
ALIMENTOS CALORIAS/DIA | CALORIAS/DIA | CALORIAS/DIA | CALORIAS/DIA
1 rebanada de pan integral o
medio pan comdn
V2 taza de cereal seco (avena,
. canguil), 4 galletas (integrales o
Cereales.lntegrales Y |[tipo Maria) o 4 tostadas medianas 6 7 8 9
derivados (integrales)
Y2 taza de arroz cocido, fideos o
tallarines, cereal cocido (avena,
trigo, cebada, maiz, quinua)
Verduras, granos 1taza crudos
tiernos y tubérculos Y2 taza cocidos 1a4 5 5 6
(papa, camote, yuca, | 6 onzas (180ml o 3/4 de taza) de
melloco) jugo de verduras
1 fruta mediana (durazno, pera,
manzana, naranja, etc.)
Frutas 6 onzas (180 ml 0 3/4 de taza) de 4 4 4 4
jugo de fruta
Y taza de fruta fresca
1taza de Iche (8 onzas o 240 ml)
Productos lact 1 taza de yogur
roductos lacteos
bajos o libres de grasa 1% onza de queso (45~gramos)1 2 2 2 3
onza es igual al tamafio de una
caja de fosforo
3 onzas (90 grs) la procion se
Carnes. aves. huevo indica como el tamafio de la palma
’ a y de la mano de: Carne de res, 1 2 2 2
pescado pescado, pollo 0 una presa grande
1 huevo
Yataza (45 grs) de frutos secos
(nuez, mani, tocte, almendra)
Frutos secos, semillas 2 cdas o Y2 onza de semillas (pepa 1/2 12 1 1
Yy granos secos de sambo, ajonjoli, linaza)
Y2 taza de granos secos cocidos
1 cucharadita de aceite vegetal
. (de maiz, girasol, oliva, canola o
Grasas y aceites soya) 2 2 2 2
1 cucharadita de margarina
1 cucharada de az(car morena, . . .
Dulces miel, panela o mermelada 0 No més de No mas de No més de
Slsemana 5/semana 5/semana

vegetales, efc.

*PORCION: Es la cantidad de alimento que debe ser consumido en cada plato de comida. Por ejemplo: 1/2 (media) taza de arroz, 1/2 taza de

*RACION: Hace referencia al niimero de veces por dia (Desayuno, Media Mafiana, Almuerzo, Media Tarde, Merienda)que debe ser
consumido un determinado grupo de alimentos tales como cereales, grasas, cames, efc.

Fuente: Mahan K, Escott-Stump S. Krause Dietoterapia 12 @ Edicion. Espafia. Elsevier Masson. 2009, Apéndice 33. p. 1250

Elaborado por: Las Autoras
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PLAN DE ALIMENTACION DASH DE 1600 CALORIAS
FECHA .. oo,

NOMBRE: ... .. et tee ottt et
ENFERMEDAD ACTUAL:
PESO INICIAL: IDEAL:
ESTADO NUTRICIONAL: CINTURA:

1. SODIOY POTASIO: ... e e e e

ANALISIS DE LA
ENCUESTA
ALIMENTARIA:

2.
3.

4.
5.

MACRONUTRIENTES: ... e

TIPO DE GRASA CONSUMIDA ...

EJEMPLO DE MENU

DESAYUNO: Batido de orito; pan y fruta picada

e 1 orito

+ 1 taza de leche semidescremada

e 1 pan integral

« 15 (media) taza de papaya

MEDIA MANANA: Yogur con pera, avena y pepa de sambo

* 1 taza de yogur natural

* Y (un cuarto) taza de avena

* 1 pera mediana picada

* 1 cucharada de pepa de sambo tostada

ALMUERZO: Sopa de verduras; arroz mejorado con pollo y jugo de manzana

* % (media) taza de vegetales cocidos (coliflor, brocoli, zanahoria, cebolla y

papa)

* 90 grs. de pechuga de pollo (tamafio de la palma de la mano)

+ 1 cucharadita de aceite

* Y (un cuarto) taza quinua cocinada

* Y (media) taza de arroz cocido

« Y (media) taza de vegetales cocidos (pimiento rojo o amarillo y vainita)

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES




[T Grp—

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD 02 zuu«c.*

« 1 manzana mediana o % (tres cuartos) taza de jugo de manzana

MEDIA TARDE: Galletas con queso y agua aromatica
* 4 galletas integrales

e Agua aromatica

MERIENDA: Tallarin en salsa de tomate casera
* Y (media) taza de tallarin cocido
* Y (media) taza de vegetales cocidos (tomate rifién, cebolla y culantro)
* 1 cucharadita de aceite

e 1 vaso de agua pura

OPCIONAL:

+ Para sazonar sus preparaciones se recomienda utilizar la receta de sustituto

casero de la sal.
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FECHA: . ...
ENFERMEDAD ACTUAL:
PESO INICIAL: IDEAL:

ESTADO NUTRICIONAL: CINTURA:

1. SODIO Y POTASIO: ...ttt i,
2. CALORIAS (ENEIGIA): . . e ceiietiie e ee e e e e e e e ean
3. MACRONUTRIENTES: ..ottt it e e
4. TIPO DE GRASA CONSUMIDA:............oveovemsveoreorsrsene.
5. OTROS DATOS ...ttt e e e e et e e e

ANALISIS DE LA
ENCUESTA
ALIMENTARIA:

EJEMPLO DE MENU
DESAYUNO: Batido de orito; pan y fruta picada

e 1 orito
+ 1 taza de leche semidescremada
e 1 pan integral

« 15 (media) taza de papaya

MEDIA MANANA: Yogur con pera, avena y pepa de sambo
* 1 taza de yogur natural
* Y (un cuarto) taza de avena
* 1 pera mediana picada

* 1 cucharada de pepa de sambo tostada

ALMUERZO: Sopa de verduras; arroz mejorado con pollo y jugo de manzana
» 1 taza de vegetales cocidos (coliflor, brécoli, zanahoria, cebolla y papa)
* 90 grs. de pechuga de pollo (tamafio de la palma de la mano)
* 1 cucharadita de aceite
* Y (un cuarto) taza quinua cocinada
* % (media) taza de arroz
« Y (media) taza de vegetales cocidos (pimiento rojo o amarillo y vainita)

* 1 manzana mediana o 3/4 taza de jugo de manzana

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
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MEDIA TARDE: Galletas con queso y agua aromatica
* 4 galletas integrales

» Agua aromatica

MERIENDA: Tallarin en salsa de tomate casera
« carne de res (del tamafio de la palma de la mano) esta porcion de carne es
opcional.
* 1 taza de tallarin cocido
» 1 taza de vegetales cocidos (tomate rifion, cebolla y culantro)
* 1 cucharadita de aceite

e 1 vaso de agua pura

OPCIONAL:

+ Se puede agregar una cucharadita de cualquiera de los dulces indicados en el
plan de alimentacion, recuerde que Unicamente podra hacerlo en una de las
preparaciones del menda.

+ La carne de res puede ser reemplazada por pollo, en caso de que no le sea
permitido su consumo.

+ Para sazonar sus preparaciones se recomienda utilizar la receta de sustito

casero de la sal.
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FECHA: ...
ENFERMEDAD ACTUAL:
PESO INICIAL: IDEAL:

ESTADO NUTRICIONAL: CINTURA:

1. SODIO Y POTASIO: ...ttt i,
2. CALORIAS (ENEIGIA): . . e ceiietiie e ee e e e e e e e ean
3. MACRONUTRIENTES: ..ottt it e e
4. TIPO DE GRASA CONSUMIDA:............oveovemsveoreorsrsene.
5. OTROS DATOS ...ttt e e e e et e e e

ANALISIS DE LA
ENCUESTA
ALIMENTARIA:

EJEMPLO DE MENU
DESAYUNO: Batido de orito; pan y fruta picada

e 1 orito
+ 1 taza de leche semidescremada
e 1 pan integral

« 15 (media) taza de papaya

MEDIA MANANA: Yogur con pera, avena y pepa de sambo
* 1 taza de yogur natural
* Y (un cuarto) taza de avena
* 1 pera mediana picada

* 2 cucharadas de pepa de sambo tostada

ALMUERZO: Sopa de verduras; arroz mejorado con pollo y jugo de manzana
» 1 taza de vegetales cocidos (coliflor, brécoli, zanahoria, cebolla y papa)
* 90 grs. de pechuga de pollo (tamafio de la palma de la mano)
* 1 cucharadita de aceite
* Y (un cuarto) taza quinua cocinada
» 1 taza de arroz cocido
« Y (media) taza de vegetales cocidos (pimiento rojo o amarillo y vainita)

* 1 manzana mediana o 3/4 taza de jugo de manzana

ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA
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MEDIA TARDE: Galletas con queso y agua aromatica
* 4 galletas integrales

* Agua aromatica

MERIENDA: Tallarin en salsa de tomate casera
» carne de res (del tamafio de la palma de la mano) esta porcion de carne es
opcional.
» 1 taza de tallarin cocido
» 1 taza de vegetales cocidos (tomate rifién, cebolla y culantro)
* 1 cucharadita de aceite

e 1 vaso de agua pura

OPCIONAL:

+ Se puede agregar una cucharadita de cualquiera de los dulces indicados en el
plan de alimentacion, recuerde que Unicamente podra hacerlo en una de las
preparaciones del mend.

+ La carne de res puede ser reemplazada por pollo, en caso de que no le sea
permitido su consumo.

+ Para sazonar sus preparaciones se recomienda utilizar la receta de sustito

casero de la sal.
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PLAN DE ALIMENTACION DASH DE 2300 CALORIAS

FECHA: . ...

ENFERMEDAD ACTUAL:
PESO INICIAL: IDEAL:
ESTADO NUTRICIONAL: CINTURA:

1. SODIOY POTASIO: oo
ANALISIS DE LA 2. CALORIAS (ENEIGIA): ... ..c.e et ieeeeeeeeeeeeeee e
ENCUESTA 3. MACRONUTRIENTES: ... .. eueeee ettt
ALIMENTARIA:

4. TIPO DE GRASA CONSUMIDA: ... .. .coeieieeeeeiee oo

5. OTROS DATOS ... ettt

EJEMPLO DE MENU
DESAYUNO: Batido de orito; pan y fruta picada

*« 1 orito
+ 1 taza de leche semidescremada
e 1 pan integral

* Y (media) taza de papaya

MEDIA MANANA: Yogur con pera, avena y pepa de sambo
» 1 taza de yogur natural
* Y (media) taza de avena
* 1 pera mediana picada

* 1 cucharada de pepa de sambo tostada

ALMUERZO: Sopa de verduras; arroz mejorado con pollo; menestra de lentejas y
jugo de manzana

» 1 taza de vegetales cocidos (coliflor, brécoli, zanahoria, cebolla y papa)

* 90 grs. de pechuga de pollo (tamafio de la palma de la mano)

* 1 cucharadita de aceite

* Y (un cuarto) taza quinua cocinada

* 1 taza de arroz cocido

» 1 taza de vegetales cocidos (pimiento rojo o amarillo, vainita y arveja tierna)
ADRIANA KATHERINE QUINDE RIVERA

MARIA CRISTINA VAZQUEZ CUEVA'
KARLA ELIZABETH CORDERO PESANTES




uuuuuuu @"mwwum
UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD O LUEN
e

* Y (media) taza de lentejas cocidas

« 1 manzana mediana o % (tres cuartos) taza de jugo de manzana

MEDIA TARDE: Galletas con queso y agua aromatica
* 4 galletas integrales

* 1% (media) onza de queso

MERIENDA: Tallarin en salsa de tomate casera
» carne de res (del tamafio de la palma de la mano) esta porcion de carne es
opcional.
« 1taza ¥ (un cuarto) de tallarin cocido
» 1 taza de vegetales cocidos (tomate rifidn, cebolla y culantro)
* 1 cucharadita de aceite

« 1 vaso de agua pura

OPCIONAL:

+ Se puede agregar una cucharadita de cualquiera de los dulces indicados en el
plan de alimentacion, recuerde que Unicamente podra hacerlo en una de las
preparaciones del menu.

+ La carne de res puede ser reemplazada por pollo, en caso de que no le sea
permitido su consumo.

+ Para sazonar sus preparaciones se recomienda utilizar la receta de sustito

casero de la sal.
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ANEXO 9

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AREA DE SALUD N2

¢, COMO PREVENIR Y CONTROLAR LA HIPERTENSION?
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RECOMENDACIONES PARA UNA DIETA SALUDABLE

4 Disminuir el consumo de sal y alimentos procesados como: Enlatados,
embutidos, ahumados, cubitos y polvos sazonadores, cremas en sobre y

productos de pasteleria que contengan polvo de hornear.

4+ Restringir el consumo de grasas saturadas presentes en el aceite de palmay
alimentos de origen animal tales como: Manteca, mantequilla, nata, crema de

leche y carnes grasosas.

+ Evitar la ingesta de carbohidratos refinados y simples como son: Azlcar,
sagu, tapioca, gelatina, maicena, productos elaborados, gaseosas, embutidos,

pan blanco.

+ Una alimentacion variada y equilibrada, rica en frutas, verduras, calcio,
potasio y lacteos descremados, pueden reducir la tension arterial entre el 5-
10%.

4+ Las preparaciones se pueden alifiar utilizando condimentos naturales
(orégano, laurel, albahaca, comino, pimienta), jugo de limén, apio, ajo, perejil,

culantro.

4+ Se puede reducir el sodio de los alimentos si utilizamos remojo prolongado ya
sea 10 horas antes de la coccion o la noche anterior.

+ Emplear métodos de coccion saludables: Al horno, a la plancha, a la parrilla,

al vapor o hervido.
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DIRECCION DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DE CUE NCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

amiliar

Guia para
prevenir la
hipertension
arterial.

Nuestro lema p
trando que la

¥ fruas, ha
presion arterial alta

Un tema, sin duda, del que hay que conacer tod
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA DE NUTRICION Y DIETETICA

“GUIA ALIMENTARIA PARA HIPERTENSOS”
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ERESRNTALION 01. Recomendaciones para
La Hipertensidon es una afeccion comin en la actualidad, consiste una Alime ntacién

&n un excesivo aumenio de la presion sanguinea gue pusede causar
dafios severos 8 diferentes drganos; cerebro, ojos, corazon, SE' Uda blE

rinones.

Desde este punio de vists daremcs a8 conoccer la ralacidn de
diferantas enfermedades con 8 Hiperlension, asl como &
importancia de mantener una  alimentacién saludable como uno ds

los pilares fundamentales en sw frafamisnio y prevencicn.

A traves de aesta guia abmentaria enconirara diversas ocpciones
antre las gque se destaca & “régimen DASH", wno de los planses
alimentanos mas efectivos en B disminwcidn de la presién. & cual

brinda una sere de recomendaciones factibles y faciles de alcanzar,

Le invitamos a realizar un exhaustivo recorrido por estas paginas,

&n las cuales obtendra las repuesias a swe inguistludes mas

frecuente=s. Le garantizamos que las sugerencias que s& plant=an HMEdfaan“ .’a ﬂrevenc.i:én esiaré
saran dtiles para mejorar su calidad de vida, Safu-dﬂbfe sU O razé” i

Adnsna Quinde
Crsting Wizguez
Karls Sordero
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01. RECOMENDACIONES PARA UNMA ALIMENTACION LCOMO MANTENER UN ESTILO DE VIDA
Ll = SALUDABLE?
5 5
Habite Saludable Habito Perjudicial
Dieta Saludable Diieta Mo Saludahble
Consumo escaso o nulo de Consumo frecuants de
alcohol alcohal
ITA z] |
La mepor manera de alcanzar un estedo nutriciona! adecuado es
Mo Fumar Fumar
mantenar uwna alimentacién correcta y wariada nca en frutas,
hortalizas, gramos, cerealss integrales, y un bajo consumo de
CHIMES MjaE, Qrasas y azicarss. Chequeos medicos pariddicos Falta de chequeos
i Por TlE a5 rmpartart: I= varnedad af nuestra medicos
Forgue no existe un alimentos que confenga todos los nutientss
asanciales para el organismo. Asl, cada alimentio contribuya a3 Ejercicio Sedentarismo
nuastra nutrickdon de una manera especial ¥ cada nuiriente fisns
funci ifi | P de b alud,
nciones especificas en el cusrpo. Para gozar wena salud, ss Hiarie sl e i eiias S i
necesita de todos ellos en cantidad suficiente, adecwada,
aquilibrada y segusa. =
2 i
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:(CREE USTED QUE TIEME UM ESTILD DE VIDA SALUDABLET

P Responda & las siguientes preguntss y averigiislo.
Lol |

Si Mo
1. 5u peso es adecuado. [
2. Diagriamente consumse frutas oA >
y werduras.
3. Hace sjercicio por lo menos
tres veces a la samana. S— _—
4. Ewvita consumir en |lo posible
grasas de origen animal. C_y o
5. Conzwema sal en  baja
cantidad. L S
6. Fuma. o) >
T. Consume bebidas " i
alcohdlicas.

Si en alguno de estos puntos, su respuessia fus MO, entonces su
eafilo de vida mo &8 saludable. Acuda a un nuiricionista, meédico o al
grupo de ayuda mutua (club de hiperdensos) para hacer los cambios

NEcesaros.,

02. Enfermedades asociadas

con la Hipertension

"Si usted no tiene tiempo para cuidar
su salud, necesitara de mucho mas

tiempo para cuidar su enfermedad”
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02. ENFERMEDADES ASOCIADAS COM LA HIPERTENSION O = Paso (hg)
A ltuira fm) x Allura (m)

= U IMC igual o superior a 25 determina sobrepaso.
= Un IMC igual o supsror a 30 determina obesidad.

jLa relacion entre Obesidad ¢ Hipertension es frecuente!

Es un hecho evidenie gue cuando sl peso =8 mayor, el corazon
tiene que trabajar mas para mantensr el flujo =Eanguinec adecuado.
El exceso de pesoc supone gensralmente on aumento de grasa

corporal ¥y una mayor circulacidn de las grasas por ef tormrente

sanguineo, lo cual incremenia el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares.

SOBREPESC ¥ DBESIDAD

La péardida de peso a3 benaficiosa para:
£Qué son el sobrepeso y la obesidad?

*  Reduci los niveles de presion.
El schrepeso vy la obesidad s= definen como un aumento excesivo . . . -
. ) = Obtensr mejores respuestas al tratamienio con medicacion
de grasa que puade ser perqudiciad para la salud. . ]
antthipartensiva.

El indice de masa corporal {IMC) es un indicador simple de I * Regular los valores de codasiersd, acido urico vy los niveles de

ralacién entre &l peso vy la talla gue se uliliza frecusntements para azlcar =n la sangre.

identificar el schrepesc vy la obesidad en los adultos. Se lo obtiene a - Mejorar considerablemente la respiraciin.

L T T, =  Disminuys el trabajp de las articulacionas.
* FReducs el nesgo de padecer enfermedades cardiacas.
Peso en kifogramos parg falla en medros al cuadrado,
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[Tipos de Dbesidad

La aparicion de algunas enfermedades, =8 encuentra relacicnada
con |la cantidad vy distnibucidn de grasa en e! organismo, gue pusds

sar de la siguiente manera:

= En forma de pera- La grasa s acumula mas en la cadersa y
an muslos. Este tipo de cbesidad se relacioma con varices y
dodor de rodilla.

= En forma de manzama- La grasa se distibuye mas en el
abdomen. Este tipo de obesidad predispone 5 desarmilar
enfermedadeas crdnicas como diabetes, presicn alta, cancer
de colon, mama o endomeino, slevacicn de grasas an
sangre (colesteral y triglicérdos), infartos v embobias entre

otras, asi como muerte prematura.

Valores de Riesgo segun la Distribucidon de la Grasa Corporal

La ecircunferencia de cintura es
concentracion de grasa en la zona abdominal y, por fanto, es un

indicador sencillo vy dhbl

cardiovascular.

que pemite conoccer nuestra  salud

L

indice gue mide &

CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA
Varones Mujeres Interpretacion
Mayor o igual a Mayor o igual a Tien= Riesgo
B4 cmn BO om Aumzniado
Tiena Riesgo
i | igusal fod
Mo e Meyoro iausl 8 Significatrvaments
102 cm B2 cm
Aumentado
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HIFERTEMSHON ¥ DISLIPIDEMIAS

Cuando existe una elevacidn de las grasas en la sangre unida a la
Hiperension, =l resgo de padecer enfermedades cardiovasculares
s mucho mayor. Ambas condiciones deben ser tratadas
intensivameante. En la poblacian hipertensa existe una tendencia a
presentar niveles mas elevados de colesterol total (LDL “malo™) v
triglicéridos, y menoras de HOL “buenc” que la poblacidn con cifras
normales de presidn arterial. Todas los hipertensos debsen hacarss
un examen de dosificacion de colesisrcd y si es posible de HOL v
trighicaridos.

El cambio an el estilo de wida resulta fundamental para atacar la=
dos afeccionss. Mantenerse en &l peso ideal mediante la dista y el

ajercicio 85 de suma imporiancia.

£Qué son los Triglicérides?

Son um tipo de gresa que se encuentra enm el cuerpo ¥ en los
alimentos proporcionando enargia. Un excesivo consumo de grasas
saturadas y carbohidratos en la diefa pueden produecir un alto nivel
de imghceridos en |la sangra. ‘\elores superiores a 150 mgfdl,
podrian reducir &l colestercd busmo, aumantando asl 2l resgo de

padecer una enfermedad cardiaca.

£Que as el colesteral?

El cdewieral ae produce & ol higado ¥ Cambiés se o
oommEme A parte de la cane § o perodkecios. Lschens

Lot

El colestersd 25 una sustancia grascea que | cuerpo ufiliza para
proteger los nervios, formar tejidos celulares v producir cierlas

hormonas.

El colesters! pusde provenir de dos fusniss:

* Do la dieta (alimentos de origan animal)
= El crganismao (producido an al higado)

El nivel de colesterol en sangre sestablecido como mormal
“sagurn” @s de 200 mg/d!, cuando se supera este valor, exsta un
mayor nesgo de padecsr enfermedades cardiacas y atagques al

carebro.
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Tipos de colesterol 03. Hipertensiﬂ-n y Alimentaf:ién

MANTEN

¢l malo (LDL), bajo el bunano (HDL), alto

Colestersl HDL: También se denomina colasteral "busena”™. Se ha
demostrado qus nivalas mas altos de colesterol HOL reducen =l
riesgo de enfermedad cardiaca. El HOL ayuda a eliminar parte dsl
colesteral del tormente sanguines y lo Beva de regreso hacia =l
higada.

Colestercl LDL: Llamado tambiénm colesteraol "malo”™ Tener
demasiado colesteral LML en la sangre. aumenta =l riesgo de
acumulacian de grasa en lss arterias, provocando gus Sstas se

tapen vy elevando la predisposicidn de padecer enfermedadss "Cﬂnfrﬂ.;e 'ia HjﬂEﬂEﬂSfén a frHVéS dE' Ln

COronanas.

a -al-&ras:-_lﬁ.r-::- 5 aparece adecuado p!ﬂn de alimentacion”
“EOITIO COMESC iadala

"';Ecurr'rﬁra_c-i-'ﬁgﬁ de ?:;cﬂeaf?lrcdl-::_'_

___'_:malp_;!.qtﬂ_l_.i E--I:I.E._? artaEssT '__-

Estas s an m_r.lmtw -y
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Atlun en Lata

=

03. HIPERTENSION ¥ ALIMENTACION

HIPERTEMNSION ¥ SODIO

El sodio es e principal “enemigo™ del hipertenso p se
gncuentra en varios alimentos de conswmo diario. Reducir su

ingesta es fundamental pars confrolar los niveles de presidn.

Es convenients tener en cuenta que, ademas de [a sal, existen otras

fuentes de scdico como: Ingredientss salados, agua mineral,

compuastos agregadocs a8 medicamentos, adiives vy conservantss
[glutamate monosodico, fosfatos de sodio, stoc) utiizados en fa
industria alimseniara en enlatados, congelados, smbutidos, enfre

otros. Ademas, lo encontramos en forma natural en los alimentos.

Alimentos con Albo Contenido en Sodio

145

Se recomienda consumir hasta 2 gramos de sal al dia (gual & una
cucharadita de ). ya que cantidades superiores sumentan en
forma directa la prasidn arterial, por o que s importants controlar

disminuir su ingasia.

Menos sal

fjcomate

Gensralmsnte s consume mas sodic del gus s= necesila,
recordemos que el gusto por la comida salada es una conducta
aprendida es por esto gue el proceso de ajuste a los alimentos
bajos en sal tarda algdn tismpo.
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Dieta DASH

DASH es la sigla en inglés de Dietary Approaches to Stop
Hiparenswn, gque en espanol significa “Medidas Destétlicas para

detener la Hiperension™.

Se iraia de wuna dieta baja en grasa saturada, grasa total y
colesterol, a la wvez qgue es alta en minarales como  potasio,
magnesio y calcio. Todos eslos nutrientes son aportados por um
exclusivo disefic distano gque confempla frudas, vegetales,
legumbreas y lactacs descreamados gue contribuyen a conframresiar y

a normalizar la prasin elevada.

Esta dista ayuda &8 prewvenir enfermedades del corazdn,

asteocporosis. cancer, diabetes v obesidad.

Sablia gque...

La disminucién de la ingesta de sodio reduce los
niveles de presion arterlal skstéilca (maxima) a 4.6
mmHg, ¥ la dieta DASH 1.7 mmHg. Por tanto uniendo les
‘dos medidas se lograria bejar la Tenskdn Arterial
sistalica 7.1 mmHg en normotensos ¥ 1125 mmHg en
hipartensos.

Piramide DASH

El primer paso para familiarizarse con la Dieta DASH es conocer [a
piramide de alimanics, la cusl esia distribuida segdn la cantidad y

calidad de los mismos,

FPara interpretar la piramide, es importants. leerla de abajo hacia
amiba, ya gque en la base 58 encuentran los alimentos gue sa deben
corsumir en mayor cantidad vy en la punta de la piramide agusllos

qua deben limitarse o restringirse.

D esta manera, s pretends mediants las raciones sugeridas, gus
al pacients hipertenso mantenga uma dieta equilibrada gue e
parmila mejorar su estilo da vida y mantener estables los nivelss de

tension anenal

Ademas, sa enfatiza la importancia de realizar ejarcicio fisico, tomar
agua =n cantidad sbundante y controlar el pe=so como factorses

positivos que ayudaran a contralar su presicn.

I
I
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ALIMEMNTOS HIPOTEMSORES

Entre los principales alimentos gque debarian estar presentes en la

dieta de los hipertensos mencionaremos los siguientes:

g2

p N
e

permite gue la sangre circule de mejor manera por los vasos

El ajo: Tiene propiededes wvascdilatadoras lo cual

sanguineos. Este efecio =& da gracias & una swustancia llamada
aliing, la misma gue contribuye a reducir tanto la presidn sistalica
como la diastolica. El promedeo de consumo recomendado es enfra

uno a8 dos dientes de ajo al dia.

El tomate: Se caracteriza por ser un alimeanto rico en
polasio vy GABA [(gamma amincécidos butiricos) adecuados para
rebajar la prasion arferial. Ademas contiens una sustancia llamada

licopeno considerada protectora cardiovascular.

= El apio: Dhlata los vasos renales, aumenta la cantidad
de orima y calma e sistema nervioso por su contenido en wuna
sustancia Bamada ftélide. Por lo tanio, la ingestién habitual de ests
alimento produce una dismnucion de la Hipertensidon. Resulta muy

recomendable comer unos trozos de esta horaliza diarrfameante en

las ensaladas.

b

g/

cuales, disminuyen al colestaral v previenen la arterosclerosis. El

Zanahoria: Rica en vitamina C y en betacarctenos, los

consuma de esie alimento, ayuda 8 proteger nuestras arteras.

La col, el brécoli: estas horalizas de la familia de las
cruciferas, constituyen estupendos anticxidanies gue previenen ka

degensracion arteral.
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LCREE USTED QUE CONSUME LOS ALIMENTOS
ADECUADDS?

Senale gue alimentos no sonm recomendables para  un Preguntas Sﬂ-hre la

hipertenso.

04. Mitos y Creencias:

Hipertension Arterial

??

5

Aqgui encontrara las respuestas a sus

dudas mas frecuentes.
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£Es necesario disminuir el consumo de sal? cantidad de witamina E gue actia como anticxidante v que

i L i i disminuye &l riesgo de enfermedades cardiowvasculares; y es rico en
Si. Una restriccidn adecuada an la ingesta de =al, reduce las cifras
.. . ) . ; mineralss como pofasio v magnesio, por o que se recomisnda su
de presidén arterial, contribuye a la eficacia de la mayoria de los
. . ) . L . Consumo an pacientes hipertensos.
medicamentos antihipertensivos y mejora el rendimiento cardiaco.

Cabe recalcar, que el grado de limitacidn de la sal, waria segun =l
R . . . cCon la medicacién no hace falta esforzarse en seguir una
estadio de Hipertensidn en =l gue el pacients se amncusntre,
. . dieta hiposddica (baja en sodia)?
pudiendo ser leve o estricia.
La combinacidn de dieta v famaco es esencial para su correcto

control de la presidén. Una dieta hiposddica nos permite reducir en
gLla coliflor y otros vegetales aumentan el colesteral?
. L . . muchas ocasiones la dosis dal medicamento. En las etapas iniciales
Mo, debido a gque los dnicos alimentos gque confienen colesterol son
. . . de Hiperensidn cueando adn el paciente, no ha sido sometidoc a
los de origen animal {manteca, manteguilla, nata, crema de lecha,
tratamients farmacolégico, se puede sugerir que tan solo con una
grasas wisibles an las camaes, embutidos_ lacteoas enteros).
alimeantacion adecuada pusda controlar su presidn.

£5e debe suspender el consumao del huevo entera?
. . . iLa dieta hiposdédica (baja en sodic) es dnicamente para un
Mo, yva que el huewvo es un alimento nutritive, =anc y de bajo costa,
. sole miembro de familia, eso significa que los demas comen
recomendabls para fodas las edades. Mo conducs a la obesidad v
diferants?
contierne  Acidos grasos  insaturados favorables para la salud
. Fara adquirir busnos habitos alimentarios v prevenir la Hipartensicn
cardicvascular.
desde la infancia, es aconsejable educar a toda la familia, intentar

Es b ate? preparar y cocinar todos los alimentos sin abusar de la sal, y seguir
£Es bueno comer aguacate
siempre una dieta moderadamente hiposddica. Elle no comporta

Si. Esta fruta ofrecs unm gran aporte nutricicnal, ya gque la mayor . _
peligros para los demas.

parte de la grasa gue contiene es5 insaturada, es decir, no

increamenta los valores de colestercl en sangra, tieme una alta
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£5i no se puede usar sal, para sazonar o alinar los alimentos,
sa pueden utilizar salsas y especias?

Usted debe buscar siempre alternatives para condimentar los
alimentos con ingredientes que no contengan cantidades elevadas
de sodio y gue también den un busn sabor a las preparaciones. Las

aspecerias y salsas gue utilice, deben ser naturales.

tlUna vez gque se tiene la presion arterial controlada se puede
dejar la dista?

L méas probable es gque una vez gue deje de hacer dieta usted
wuelsa 8 presentar cifras tensionales altas. Mo deje la diefa sim gus

su meédico o nutricionista lo indiguea.

£5i reciém me detectaron de Hipertensiéon debo dejar de poner
sal a mis comidas?
Indudablemeants, debe procurar reducir &l consumo de sal hasta qus

al paladar se acostumbre al sabor desabrido de las preparaciones.

£Por gqué se recomienda comer 5 veces al dia?

La recomendacidn wa dirigida, primcipalmente, a evitar los ayunos
prolongados, lo cual quisre decir gue no debe dejar a su cusrpo
mas de 4 a 5§ horas sin alimento.

Cion esio evita gue el metabolismo s haga mas lenic, pues trata de

adaptarse 8 la cantidad de alimento que le da. Ademas, comiendo

31

con mas frecuencia disminuys el apstito para la siguisnte comida, ¥
puede ser mas consciente de lo gue s= leva a la boca, ¥y asi

mantenar una mejor nubricidn.

£Se preccupa porgue baja de peso y vuebve a engordar?

E= mwy habitual escuchar esto todos los dias, que por otra parte s
miuy cierie. Esta demostrado que, despuss de un ano, el 95% de las
personas que bajarcn de peso, vuelven a recuperario.

El 5% que Il mantiens lo hacse porgque continda realizando una
actividad fisica diaria.

Si guiere bajar de peso, realice unma alimentacidn adecuada y =i

quigre mantenser lo que bapsd, haga actividad fisica.
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ANEXO 10

e TALLER 1 “NUTRIENTES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
HIPERTENSION”

Participacion de los pacientes en el taller.
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+ TALLER 2 “HIPERTENSION Y SODIO”

Demostracion de la preparacion del Sustituto Casero de la Sal.

e TALLER 3 “ALIMENTOS HIPOTENSORES”

Participacion pegando imagenes en el Franeldgrafo
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+ TALLER 4 Y5 “DIETA DASH Y PLAN DE ALIMENTACION DASH”

Entrega del Plan de Alimentacion DASH y de la Taza  Medidora.
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Preparacion de Recetas Ricas y Nutritivas.

« FERIA “ALIMENTACION SALUDABLE E HIPERTENSION”

Repaso de la Dieta DASH.
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Presentacién de Recetas realizadas por los particip  antes.

+ ENTREGA DE GUIA ALIMENTARIA AL PERSONAL DE SALUD
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 DESPEDIDA:
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Charlas en la sala de espera del Subcentro de Salud
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