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RESUMEN

La hipertension arterial, en la actualidad representa un problema de salud publica se
asocia a enfermedades de tipo degenerativo, numerosos estudios han determinado que el
nivel de presidn arterial (PA) es afectada por diversos factores de estilo de vida; por esta
razon, la alimentacion es un factor importante, es por esta razon que, la dieta DASH
brinda una serie de beneficios que promueven la reduccién de la PA. Por esta razén el
objetivo de esta investigacion fue Determinar el efecto de la dieta DASH en el estado
nutricional de los pacientes adultos hipertensos del Centro Médico CUBEC - Ambato
(enero-junio-2022). La metodologia que se utilizé fue con enfoque cuantitativo, bajo un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, mediante el cual se determinaron
los efectos de la dieta DASH en pacientes hipertensos atendidos en la consulta privada
durante al afio 2020. La poblacion de estudio representd 42 pacientes hipertensos que
acuden al Centro Médico CUBEC. Dentro de los principales hallazgos se tuvo que el
promedio de edad fue de 47 afios, se conto con el mismo nimero de pacientes hombres y
mujeres. En el diagndstico inicial prevalecid el sobrepeso, sin embargo, se visualiz6 una
mejora significativa del estado nutricional reduciendo la obesidad tipo Il en estado
normal. En relacion con la alimentacién al implementar la dieta DASH, por medio de una
estrategia educativa con lineamientos estandares se observd que la mayor parte de
pacientes llevaron una dieta saludable, influyendo significativamente (p=.032) en el

estado nutricional de los pacientes hipertensos.

Palabras claves: hipertension arterial, dieta DASH, estilos de vida, estado nutricional,

alimentacién, nutricién
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ABSTRACT

Arterial hypertension, currently represents a public health problem associated with
degenerative diseases, numerous studies have determined that the level of blood pressure
(BP) is affected by various lifestyle factors; for this reason, food is an important factor, it
is for this reason that the DASH diet provides a number of benefits that promote the
reduction of BP. For this reason, the objective of this research was to determine the effect
of the DASH diet on the nutritional status of adult hypertensive patients of the CUBEC
Medical Center - Ambato (January-June-2022). The methodology used was a quantitative
approach, under an observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study, through
which the effects of the DASH diet were determined in hypertensive patients seen in
private practice during the year 2020. The study population represented 42 hypertensive
patients attending the CUBEC Medical Center. Among the main findings, the average
age was 47 years, with the same number of male and female patients. In the initial
diagnosis, overweight prevailed; however, a significant improvement in nutritional status
was visualized, reducing type Il obesity in normal state. In relation to nutrition, when
implementing the DASH diet, by means of an educational strategy with standard
guidelines, it was observed that most of the patients had a healthy diet, significantly

influencing (p=.032) the nutritional status of the hypertensive patients.

Key words: hypertension, DASH diet, lifestyles, nutritional status, food, nutrition.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
1. Problema de Investigacion
1.1.  Planteamiento del Problema

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial se
reporta cerca de 650 a 1280 millones adultos entre 30 y 79 afios con hipertension arterial,
esta enfermedad aumenta de manera considerable el riesgo de padecer enfermedades
cardiacas, cerebrales y renales, lo que representa una de las principales causas de
mortalidad, el 82% de esta poblacion son de paises de ingresos bajos y medianos; de los
cuales el 41% son mujeres y el 59% son hombres (OMS, 2021). La falta de acceso a
alimentos de calidad que permitan cubrir los requerimientos nutricionales para una vida
saludable ha sido una preocupacion permanente de los gobiernos a nivel mundial. Sin
embargo, las modificaciones en los patrones de consumo de alimentos hacia la preferencia
por los alimentos procesados y ultra procesados son la principal causa del dramaético
incremento de las enfermedades no transmisibles por lo que estd muy bien establecido el
papel de las dietas y de los patrones de consumo de alimentos como elemento
fundamental para prevenir esas enfermedades (FAO, 2019).

En América Latina uno de cada tres adultos sufre de hipertension arterial,
aproximadamente 250 millones de personas, esto es entre el 20% y 35% de personas de
América Latina y El Caribe, los cuatro paises en los cuales la incidencia es mas alta son:
Argentina, Chile, Colombia y Brasil. De esta poblacion, se estima que so6lo el 18.8%,

tienen un bajo nivel de control (OPS, 2019).

En el Ecuador, se estima que aproximadamente 1 de cada 5 ecuatorianos de edades entre
18 a 69 afios tienen hipertension arterial, de estos, aproximadamente el 45% desconocen
que padecen esta enfermedad, Ecuador es uno de los 16 paises que apoya la iniciativa de
prevencién y tratamiento de esta enfermedad, a través de la adopcion de las mejores
practicas mundiales de prevencién de enfermedades cardiovasculares (OMS, 2021). La
Encuesta Nacional de Nutricion (ENSANUT, 2020) en Ecuador, refiere que las tasas de
la poblacion que padece diabetes son elevadas, las edades en las que prevalece son de 10

a 59 afios, siendo mayor en las personas de edad superior a 30 afios, a los 50 afios, uno de



cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes. En la Region Costa se registra mayor numero de

casos de hipertension reportandose mas en mujeres (Ministerio de Salud, 2020).

Se ha determinado que en la zona 3 (Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza)
existe, aproximadamente el 60.80% de casos de hipertension arterial en hombres y el

38.20% en mujeres con un rango de edad de 50 a 59 afios (Pefiaherrera, 2020).

Las altas y crecientes prevalencias de sobrepeso y obesidad y los riesgos que conllevan,
asi como la presencia de enfermedades por deficiencias nutricionales todavia estan sin
resolver (Burke & Stuart, 2017). Por lo regular, los trastornos de la conducta alimentaria
de los adultos se desarrollan desde la adolescencia, y la serie de cambios fisioldgicos,
psicoldgicos y socioecondmicos que se presentan a medida que avanza su edad, van a
condicionar la presencia de enfermedades no trasmisibles o crénicas (ENT) que en la
actualidad ocupan los primeros lugares como causas de morbilidad y mortalidad (Castillo,
et al 2018).

La desnutricion y/o obesidad en las personas diabéticas compromete las funciones
cognitivas lo que a su vez podria relacionarse con las conductas y habitos alimentarios
inadecuados (Buchhorn, 2016). Sin embargo, una de las conductas que puede influir de
manera significativa para personas hipertensas es mejorar sus habitos alimenticios y
estilos de vida, esto incidird en la reduccidén de sobrepeso y obesidad. Uno de los
principales elementos en la dieta es la reduccién del consumo de sal, por lo es importante
que las personas hipertensas adopten una dieta rica en frutas y verduras, esto contribuira
a bajar la presion arterial entre 2 y 8 mm/Hg. De acuerdo, a la Asociacién Americana del
Corazon y de la Asociacién Americana de Hipertension de los Estados Unidos refiere que
por cada diez Kg que baje una persona hipertensa representa una reduccion entre 5y 20
mm/Hg, y, en relacion con la dieta se refiere un descenso aproximado entre 8 a 14 mm/Hg
(Oparil, 2019). Sin embargo, de acuerdo a la Sociedad Argentina de Cardiologia, refiere

que:

La Dieta DASH (Clase I, Nivel de evidencia A): esta principalmente compuesta
por frutas, verduras, cereales, lacteos descremados, acidos grasos
monoinsaturados, pescado, aves, nueces, y pobre en acidos grasos saturados,
carne roja, bebidas azucaradas y dulces, y tiene per se un efecto hipotensor,

independientemente de la restriccidn de sal y el descenso de peso. Esta dieta



produce un descenso promedio de 5,5/3,5 mm Hg para la PAS/PAD,
respectivamente. El efecto hipotensor maximo se alcanza aproximadamente a las
dos semanas de implementada. La asociacion de la restriccion de sodio a la dieta
DASH aumenta su efecto hipotensor”. Por cada kg de descenso de peso se
observa una reduccion de 1 mm Hg de la PAS tanto en hipertensos como en
normotensos; el descenso es mayor a mayor grado de sobrepeso inicial. La
reduccion media de PAS/PAD asociada a un descenso de peso aproximado de 5
kg fue de 4,4/3,6 mm Hg (Clase I, Nivel de evidencia A). Esta dieta se
caracteriza por la reduccién en el consumo de grasas, carnes, dulces, bebidas
azucaradas, reemplazandolos por granos integrales, aceites, leqgumbres, carne de
aves, productos lacteos bajos en grasa, pescado, frutos secos. Esta no solo es una
dieta tradicional baja en sal, sino que incluye alimentos ricos en Ca, K, Mg,
fibra, polifenoles, acidos grasos omega 3 y 6 que, al combinarse, ayudan a

disminuir la PA (Consenso Argentino de Hipertension Arterial, 2018, pag. 27)
1.2.  Antecedentes

El conocimiento de la situacién nutricional de la poblacién es de gran importancia para
el disefio de politicas sociales y de programas de alimentacion que permitan prevenir
problemas asociados a una mala nutricion. “El consumo de alimentos es un indicador que
mide la calidad de la dieta y un determinante de la salud nutricional” (Norte & Ortiz,
2017, pag. 2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a una dieta como “el conjunto de
sustancias alimenticias que componen el comportamiento nutricional de los seres vivos,
de acuerdo al proverbio griego se la considera como modo de vida”. (OMS, 2018, pag.
7). En base a lo expuesto se puede considerar que una dieta representa un habito y/o
representa un modo de vida, que adquieren los seres humanos, acorde a sus condiciones

sobre todo socio culturales y financieras.

De acuerdo al informe de nutricion a nivel mundial, en el cual se reporta que sean
alcanzado progresos significativos en el cumplimiento de metas nutricionales, es evidente
que esta no cumple con todos los parametros de una alimentacion saludable. En relacion
con la poblacion adulta, se informa que la mayor parte de paises no han alcanzado la meta

de combatir las enfermedades no trasmisibles con componentes alimentarios. Sin



embargo, paises occidentales han logrado combatir la diabetes e hipertension. No
obstante, la pandemia del Covid-19, agravo la problematica de nutricion, pues, se calcula
que aproximadamente, 155 millones de personas cayeron en pobreza extrema, lo elevo la
vulnerabilidad de las personas obesas y con enfermedades crénicas, lo que dificulta el

cumplimiento de las mundiales de nutricion (Global Nutrition, 2021).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), generaron movimientos orientados a
contrarrestar la pobreza, dentro de los 17 objetivos, en el segundo se planteé la necesidad
de poner fin al hambre, a través de procesos de seguridad alimentaria y mejorando la
nutricion y promoviendo una agricultura sostenible. Se plantea que para el afio 2030, se
buscarad una transformacién dentro del sistema alimentario y agricola a nivel mundial;
esto se plantea porque durante los afios 2014 al 2020, se visualizé incremento en la
desnutricion del 8.4% al 9.9%, se estima que cerca de 811 millones de personas
enfrentaron hambre, pues se refiere que 320 millones de personas no tuvieron acceso a
una alimentacion adecuada. Lo que incidié en casos de desnutricion a nivel mundial 768
millones de personas desnutridas, en Africa 282 millones, en Asia 418 millones, en
América Latina y El Caribe aproximadamente 60 millones. En relacion con la brecha de
género se visualiza alta prevalencia de inseguridad alimentaria, siendo mas elevada en

mujeres en un 10% y en hombres el 4% (Naciones Unidas, 2021).

Segun el reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y en
correspondencia con el Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional se considerd
que, la prevalencia de hambre en América Latina y El Caribe, fue una de la mas alta en
los dltimos 15 afios, con aproximadamente el 9.1%, ligeramente por debajo del promedio
mundial de 9.9%, por esta razén, se demuestra que actualmente, se enfrenta una crisis
severa de seguridad alimentaria, afectando a 4 de cada 10 personas de la region, siendo
mayor esta afectacion en las mujeres en 41.8% y en hombres el 32.2%. En
correspondencia, con la obesidad 1 de cada 4 adultos presentan obesidad, reflejando

incrementos significativos de 9.5 puntos (OPS, 2021).

Ante lo expuesto es evidente, que los niveles de inseguridad alimentaria, crecieron de
manera acelerada, siendo la presencia del COVID-19, uno de los principales factores
causales, ya que, el confinamiento afecto las condiciones de vida de la poblacion a nivel
mundial, los aspectos que cambiaron de manera relevante fueron los habitos alimenticios,

estilos de vida saludables, lo que generd prevalencia de sobrepeso, morbilidad y en



algunos casos mortalidad, sobre todo en la poblacion adulta, sobre todo quienes padecen

alguna enfermedad como la diabetes y la hipertension.

De acuerdo al informe del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC, reporta que,
en el afio 2020, la diabetes fue considerada la segunda causa de mortalidad en el Ecuador
(sin considerar las muertes por covid-19), se reportaron cerca 7900 muertes de las cuales
3325 fueron mujeres y 4575 hombres (INEC, 2020). EI 90% de casos fueron diabetes tipo
2, del 5% al 10% de tipo 1 y el 5% diabetes gestacional. En cuanto a la obesidad y
sobrepeso, el 62.8% de ecuatorianos presentan algun tipo de estas patologias (Rosas,
2020).

Ante lo expuesto, es evidente gque la alimentacion es un elemento fundamental, dentro de
la salud de la poblacion indistintamente de su edad y genero, de ahi la importancia de
considerar la aplicacion de diferentes tipos de dietas que contribuyan al control, y
prevencion de la hipertension, dentro de la mas conocida se tiene a la Dieta DASH, esta
dieta fue propuesta en el afio de 1997, por el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones
y la Sangre, la finalidad de esta fue el control de la presion arterial (PA), sobre todo en
pacientes con hipertension, se caracteriza por el consumo de frutas y verduras que sean
ricas en potasio, se incluye, cereales, aves, pescado, frutos secos, la reduccion de ingesta
de sodio y grasas saturadas (Lisha, Pingping, & Huini, 2022). Al realizar una revision
sistematica de investigaciones relacionadas con el impacto de la dieta DASH y habitos
alimenticios en pacientes hipertensos, se tienen referentes tanto internacionales como

nacionales, que se describen a continuacion:

En un estudio realizado por Bracale y Vaccaro (2020), evidenci6 que el tipo de alimentos
gue se consumieron mayormente durante este periodo fueron los enlatados, pasta, harina,
huevos, leche y alimentos congelados y a su vez, se presentd una alta disminucién de
ventas de productos frescos, como frutas y verduras. Lo que conllevé afectaciones a la

salud de los consumidores a largo plazo.

Otra investigacion realizada en China, por Jie et al (2022), en donde, se demostro que la
prevencion de habitos alimentarios no saludables y la falta de actividad fisica, inciden de
manera significativa en la hipertension y la diabetes, China, es uno de los paises con
mayores indices de diabetes, y, una prevalencia de 14.8% de hipertension. En los

pacientes del estudio se encontrd que dentro de los factores causales se tuvieron el exceso



de sodio y la deficiencia de potasio, por lo que, se considerd la necesidad de sustituir la
sal por elementos que contengan potasio como factor protector de la ECV.

Demostrandose que este cambio incidié de manera significativa en la presencia de ECV.

La investigacion realizada en México por Ponce et al (2022), en el cual se realizé un
estudio transversal en 1490 adultos entre 20 a 50 afios, en los cuales se evaluo, la
adherencia al patron dietético DASH, en relacion con los marcadores de riesgo
cardiovascular. Para esto determinaron que las enfermedades cardiovasculares, son las
principales causas de muerte en el mundo, dentro de los principales factores de riesgo de
la poblacion de estudio fue la obesidad, glucosa alterada, hipertension arterial y
dislipemia. Dentro de los factores alimenticios fueron el alto consumo de grasas
saturadas, de sodio, carbohidratos refinados, bebidas azucaradas, incipiente consumo de
frutas, fibra y verduras; pero sobre todo se destaco el alto consumo de sodio. En base a
este diagnostico se sugirié como patrén dietético la dieta DASH, en donde, se demostrd
que de acuerdo a su nivel de adherencia se obtuvo reduccién de PA considerables. Los
resultados que se destacan son que, de los 1490 participantes, el 33.9% fueron del sexo
masculino, el nivel de educacién que prevalecié secundaria y superior, se evidencid
consumo de alcohol y tabaco. Los indicadores bioquimicos fueron mayores en hombres
gue en mujeres excepto en el HDL-c que fue mayor en mujeres. Como conclusién se
determind que las personas que tenian un nivel socio econdmico bajo tenian menor

probabilidad de cumplir con las recomendaciones de alimentacion de esta dieta.

De igual manera, se evidencia un comportamiento similar en Latinoamérica; en Chile, un
estudio realizado por Caamario, et al. (2020), reveld que una gran cantidad de las personas
evaluadas (700 residentes en Chile, entre los 18 y 62 afios) durante la cuarentena, han
tenido un bajo consumo de agua y alto de alcohol (30% de la muestra lo consumio
diariamente), ademas de la ingesta de comida chatarra/frita entre 1 y 2 veces por semana
(62,9% y 59,9%), las cuales contienen alto contenido de azUcares, grasas saturadas y
sodio, asi como bajo o nulo aporte en micronutrientes, por lo cual su peso corporal tuvo

un aumento (pp. 4-8).

En Lima — Per(, se plantearon acciones preventivas a los factores de riesgo de la diabetes
tipo 2, dentro de estas acciones se establecié la alimentacion para lo cual se considero la
dieta DASH como una opcion para mejorar le calidad de ingesta dietética,

determinandose que se redujo significativamente el riesgo de DM 2, estas estrategias se



plantearon tanto a nivel individual como grupal, de ahi que se concluy6 que, el cambio
de patrones dietéticos saludables contribuyen a la detencion del avance de la DM 2, el
alto consumo de cereales integrales, reduccion de sodio, mejoraron la calidad de
alimentacion de la poblacion de estudio, reduciendo el riesgo que genera la presencia de
DM 2 (Flores, 2021).

1.3.  Objetivos de investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto de la dieta DASH en el estado nutricional de los pacientes adultos
hipertensos del Centro Médico CUBEC - Ambato (enero-junio-2022)

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes adultos hipertensos

Establecer el nivel del estado nutricional de los pacientes adultos hipertensos del Centro Médico
CUBEC

Determinar la influencia del consumo de la dieta DASH en los pacientes adultos hipertensos

Disefiar una estrategia educativa para fomentar el uso de dieta DASH en los pacientes

hipertensos
1.4.  Hipdtesis

HO: La dieta DASH NO influye significativamente en el estado nutricional de los

pacientes adultos hipertensos

H1: La dieta DASH influye significativamente en el estado nutricional de los pacientes

adultos hipertensos
1.5.  Justificacion

Ante lo expuesto se demuestra que la hipertensién y la diabetes, representan un problema
de salud publica que afecta a gran parte de la poblacién, representando en Ecuador la
segunda causa de mortalidad, esta patologia puede ser controlada y prevenida con
adecuados habitos alimenticios y estilos de vida saludables, ademas, es evidente que, los
estilos de vida y el tipo de alimentacion asi como la presencia del COVID-19 han
favorecido al incremento de enfermedades y la prevalencia de obesidad en la poblacién,

sobre todo en adultos y adultos mayores. Por esta razon se propuso en este estudio la

7



implementacion de la dieta DASH, con la finalidad de mejorar el estado nutricional de
pacientes adultos que presente hipertension arterial. A nivel mundial existe una serie de
aportes en los cuales se ha implementado este tipo de dieta y con la cual se ha conseguido
cambios significativos en la salud de los pacientes hipertensos, sin embargo, a nivel del
Ecuador, se reflejan escasa investigaciones de la utilidad de esta dienta en este tipo de
pacientes, esto, eleva el impacto de este estudio y la necesidad de realizar esta
investigacion, porque la calidad de la dieta DASH incide de manera significativa en la

salud y estado nutricional de la poblacion hipertensa.

Para que un hipertenso obtenga habitos saludables es necesario brindar una educacion
nutricional poniendo mas énfasis en corregir falsas creencias y malos habitos, se debe
informar acerca de las mejores elecciones alimenticias y en las mejores condiciones
posibles (Aranceta, 2014), el momento de la comida debe ser un momento agradable
evitando la rutina y prohibicion de ciertos alimentos, tomar en cuenta las preferencias
alimentarias y aprovechar los minerales y vitaminas de cada momento de alimentacion
en el dia. Frente a esta problematica se realizo la presente investigacion, la misma que
determind el estado nutricional y de salud de los adultos, relacionado con la calidad de la
dieta, la cual ademas es representativa como fuente de consulta de estudiantes y

profesionales de la salud interesados en el tema, para futuros trabajos de investigacion.

Normalmente, personas que no tienen adecuados habitos alimenticios presentan
problemas en su estado nutricional, generalmente, tienden a una desnutricion y/u
obesidad, lo que debilita su estado emocional e inmunoldgico, incidiendo en la presencia
de enfermedades, de ahi que, el impacto practico, de esta investigacién radica en la
importancia del disefio de una dieta DASH apropiada para las personas hipertensas,
acorde a las condiciones de vida de la poblacion de estudio, con la finalidad de que
mejoren sus condiciones de vida, mitigando las complicaciones cronicas, que puede ser

replicada en grupos poblacionales con caracteristicas similares.

Los beneficiarios directos, seran los adultos y sus familiares de pacientes hipertensos, que
al implementar la dieta DASH mejoraran su situacion de salud, de manera similar al
fomentar un diagndstico nutricional de manera oportuna permitird prevenir
comorbilidades que pueden generarse por la misma enfermedad y por su estado
nutricional. Realizar este estudio presenta beneficios a futuro, una vez conocidos los

comportamientos mas frecuentes en las personas hipertensas, relacionados con el estado



nutricional, se podra tomar medidas correctivas para reducir la incidencia que afecte en
su salud. Segun el factor mas influyente se podra buscar la aplicacion de la dieta DASH,
que se acoplen a las necesidades de las personas para poder tener un buen aporte

nutricional y no caer en problemas de malnutricion y/u obesidad.



CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL
2.1.  Marco Tedrico
2.1.1. La hipertension arterial (HTA)

Las principales causas de mortalidad y discapacidad a nivel mundial se consideran a las
enfermedades no trasmisibles (ENT), son un grupo de enfermedades que no se producen
por una infeccion aguda, pero que como consecuencia a largo plazo requieren tratamiento
y cuidados, dentro de estas se tiene al cancer, enfermedades cardiovasculares (ECV),
diabetes, enfermedades pulmonares. Sin embargo, es importante considerar que este tipo
de enfermedades pueden ser prevenibles con la reduccién de factores de riesgo como el
consumo de alcohol, tabaco, inactividad fisica, alimentacion poco saludable. La OPS
refiere que aproximadamente el 71% de muertes de la poblacion mundial es por ENT, en
poblacion comprendida entre 30 a 69 afios, en la region de la Américas se estima el 85%
de muertes por esta causa y se produce antes de que cumplan sus 70 afios. Dentro de los
factores de riesgo conductuales, que se pueden modificar se tiene el consumo de tabaco,
pues, 7.2 millones de personas mueren por esta causa; 4.1 millones de muertes son por la
ingesta excesiva de sal; 3.3 millones por el consumo excesivo de alcohol; y, 1.6 millo por
la inactividad fisica. Los factores metabdlicos prevalentes es la obesidad, la tensién

arterial elevada, la hiperglucemiay la hiperlipidemia (OPS, 2023).

La Sociedad Latinoamericana de Hipertension (Latin American Society of Hypertension,

LASH), conceptualiza a la hipertensién arterial:

Cuando se tiene una presion arterial (PAS) promedio > 140 mm Hg y/o una presion
arterial diastélica (PAD) > 90 mm Hg tanto en la poblacion general como en pacientes
diabéticos, es considerada como un problema de salud publica y un factor de riesgo
cardiovascular, que puede ser modificable. Se le atribuye uno de cada ocho muertes

globales en las diferentes regiones del mundo (Gomez, et al 2019, p. 4).

Actualmente la HTA representa un problema de salud publica a nivel mundial, es una de
las principales causas de muerte sin discriminacion de género, raza, situacion
econmoOpmica, entre otras; se reportan casos sobre todo en poblacion mayor a los 30 afios,

en el Ecuador, representa una de las principales cuasas de morbilidad y mortalidad, y se
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relaciona con factores de obesidad, sedentarismo, habitos alimenticios inadecuados,
estres, etc. Los factores con los que se relaciona esta enfermedad son independientes e
dependientes, dentro de los primeros se tiene la genética en primer grado de
consanguinidad; y, los segundos se relacionan con la mala nutricion, tabaquismo,

consumo de alcohol, y el sedentarismo, entre otros factores.

La fisiopatologia de la HTA, es muy compleja, pues, la presion arterial, refiere algunos
mecanismos de control , en la siguiente figura se esquematiza los elementos de control de
HTA, la PA es una resultante del volumen sistélico y la resistencia periférica, o sea la

relacidn entre contenido y continente en un sistema cerrado:

Figura 1
Esquema fisiopatologico de la HTA
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Fuente: Hipertension Arterial Epidemiologia, Fisiopatologia y Clinica. Wassermann, 2017

De acuerdo al Comité Nacional Conjunto Americano en Deteccion, Evaluacion y

Tratamiento de la HTA, clasifica a la hipertension arterial de acuerdo a la siguiente tabla:
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Tabla 1

Clasificacion de la HTA segun JNC-VII

Clasificacion de la PA* PAS™ PAD=*
mm Hg mm Hg
Normal <120 <80
Prehipertension 120-139 80-89
HTA estadio 1 140-159 90-99
HTA estadio 2 >160 >100

Fuente: Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre
Prevencion, Deteccién, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterial. 2017
Nota: * PA - Presion Arterial; PAS — Presion arterial sistélica; PAD — Presidn arterial diastélica

Mientras que, la Organizacién Mundial de la Salud, clasifica la hipertension arterial segin

la siguiente tabla:

Tabla 2

Clasificacion de la HTA segun la OMS

Presién arterial

Presion arterial

Categoria sistolica mm Hg diast6lica mm Hg
Optima <120 <80

Normal <130 <85

Normal alta 130-139 85-89

Grado 1 hipertension leve 140-149 90-94

Subgrupo limitrofe 150-159 95-99

Grado 2 hipertension moderada 160-179 100-109

Grado 3 hipertension severa >0 =180 >110

Hipertension sistolica aislada >0 =140 <90

Subgrupo limitrofe 140-149 <90

Fuente: Gonzélez, Baldomero, (2011). Hipertension Arterial

La Red Medynet, en su Manual Practico de Hipertension Arterial desarrollado en el afio

2016, establece la clasificacion de la hipertension arterial en funcién de la repercusion

organica:
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Tabla 3
Clasificacion de la hipertension arterial en funcion de la repercusién orgéanica

Estadio Caracteristicas
Estadio | Sin signos de dafio organico
Uno de los siguientes signos:
- Retinopatia grado Il
- Hipertrofia ventricular izquierda
- Proteinuria 0 aumento de la creatinina plasmatica
Signos y sintomas de dafio organico severo:
- Encefalopatia
Estadio I11 - Insuficiencia cardiaca coronaria
- Insuficiencia renal
- Hemorragia retiniana
Fuente: Red Medynet. Manual Practico de Hipertension Arterial. 2016.

Estadio Il

La hipertension arterial, presenta ciertos signos y sintomas, estos se manifiestan en los
6rganos blanco o diana de esta patologia, en especial el corazon, el cerebro, los vasos
sanguineos, el rifidn y el fondo de ojo, cabe mencionar que esta sintomatologia se presenta
una vez que los niveles de TA son elevados y por tiempo prolongado; en la Tabla 4 se

resumen los sintomas relacionados con el érgano afectado:

Tabla 4

Signos y sintomas de la HTA en los 6rganos blanco
Organo blanco Signos y sintomas
Cardiovascular - Epistaxis

- Neurosis cardiaca
- Aumento de intensidad de R2
- Galope presistolico
- Fibrilacion auricular
- Disnea de esfuerzo paroxistica nocturna
- Edema agudo de pulmon
- Insuficiencia vascular periférica
- IAM o angina de pecho
Cerebrales - Cefalea
- Apoplejias leves o graves
- Cambios de personalidad
- Trastornos cerebrales diversos
Renales - Nicturia
- Retencion de liquidos (edemas periféricos)
- Orina concentrada
Oculares - Escotomas o vision borrosa
- Trastornos vasculares
- Edema de la papila
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- Exudados
Fuente: Rubio. A. 2015. Hipertension arterial.

Al hablar del tratamiento de la HTA se tiene el no farmacoldgico y farmacologico, el
primero refiere a los cambios de estilos de vida, tanto a nivel individual como
comunitario. El segundo, la guia ACC/AHA 2017 es la vinculacién del inicio del
tratamiento farmacoldgico en algunos pacientes no solo a las cifras de PA sino también
al RCV individual de enfermedad aterosclerdtica a 10 afos, calculado segun las
ACC/AHA Pooled Cohort Equations. En la siguiente figura se muestra los umbrales de

presion arterial y recomendaciones para el tratamiento y seguimiento:
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Figura 2

Umbrales de presion arterial y recomendaciones para el tratamiento y seguimiento

Limites de presidn arterial v recomendaciones para el diagndstico v seguimianio

PA normal P& slevada
[=120/80mmHg) (120-128/=80mmHg)

HTA estadio 1
{130-130/80-89mmHg)

i ACY allo o es@mado a 10 anos =105

HTA estadio 2
=140/ S0mmHg)

Oiptimizar la adharencia al
tratamiento

Intensificar tratamisnto

Fuente: Documento de la Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA) sobre las guias ACC/AHA 2017 de
hipertension arterial. (Gijén, Camafort, Gorostidi, & Morales, 2018).
Notas: HTA: hipertension arterial; PA: presion arterial; RCV: riesgo cardiovascular.
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2.1.2. Dieta DASH

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), que puede traducirse al
espafiol como «enfoques dietéticos para detener la hipertension») fue disefiada en los afios
90 por el US National Institute of Health. El objetivo era ayudar a combatir la presion
arterial alta, un problema que afecta a mas de mil millones de personas en todo el mundo,
y que esta relacionado con un mayor riesgo de afecciones como enfermedades cardiacas,

insuficiencia renal y accidente cerebrovascular (Svetkey, 2018).

DASH recomienda comer mucha verdura, fruta, granos enteros, productos lacteos sin
grasa o bajos en grasa, pescado, aves de corral, alubias, nueces y aceites vegetales;
limitando los alimentos con un contenido alto de grasas saturadas (tales como la carne
procesada, los productos lacteos enteros, y los aceites tropicales como el aceite de coco o
de palma); y limitando las bebidas azucaradas y los dulces (Appel, 2017). DASH también
recomienda una ingesta diaria maxima de sodio de 2300 mg. La dieta DASH combinada
con un bajo consumo de sodio puede reducir la presion arterial todavia mas.
Investigadores creen que es la combinacion de nutrientes de este patrén alimenticio lo
que ayuda a disminuir la presion arterial. Especificamente, el magnesio, potasio y calcio,
asi como las proteinas y fibra podrian actuar juntos para alcanzar este objetivo. A méas de
ayudar a controlar la presion arterial, el plan alimenticio de la dieta DASH es un régimen

saludable que ayudara a reducir el riesgo de EC y mantener un peso adecuado.

Llevar a cabo la dieta DASH supone incluir en la alimentacion diaria entre 4 y 5 piezas
de frutas, tomarlas entre horas y otras 4 0 5 de verdura como el tomate, el brocoli o la
zanahoria  amarilla, utilizadas en cremas o0 guarniciones.  Ademas,
el pan, el arroz, la pasta o los cereales integrales si estan incluidos en esta dieta. Eso si,
preferiblemente cereales integrales de grano entero, mas ricos en fibra y nutrientes. Otra
de las recomendaciones estd en evitar el quesoo lassalsaso contemplar sélo
los lacteos descremados o semidescremados. En cuanto a la proteina animal, la dieta
DASH recomienda la carne de aves como el pollo o el pavo, mas baja en grasas, ademas

de pescados como el atun, las sardinas, la merluza o el salmén (Azadbakht, 2016).

El plan de alimentacion de la dieta DASH se muestra a continuacion y esta basada en una
persona que necesita 2000 Kcal por dia (Eckel, Jakicic, & Ard , 2016). La cantidad de
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porciones de cada grupo de alimentos puede variar segun las necesidades caloricas de

cada persona, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 5

Plan de alimentacién de la dieta DASH

Grupos de alimentos Porciones  Tamafio de la porcién
diarias
Granos, cereales integrales, - 1 tajada de pan o pan integral, trigo u
tubérculos (son fuentes de energia otro
y fibra) -8 - Y taza de cereal (arroz integral, quinua)
- 30 gramos de cereal seco
Verduras (son fuentes ricas en - 1 taza de vegetales de hojas crudas
potasio, magnesio y fibra) 4-5 - Y taza de vegetales cocidos
- 3 onzas de extracto de vegetales
Frutas (son fuentes importantes de - 1 fruta mediana
potasio, magnesio, fibra) 4-5 - Y, de taza de fruta deshidratada
- Y taza de jugo de frutas
Productos lacteos desnatados o - 1 taza de leche o yogurt
bajos en grasa 23 - 45 gramos de queso
Carnes magras, aves de corral y - 90 gramos de carne magra sin grasa
peces (son fuentes ricas en cocida, aves de corral sin piel
proteinas y magnesio) 2omenos 1 huevo
- Evitar frituras
Frutos secos, semillas y menestras - Y taza de frutos secos
(fuentes ricas de energia, - 2 cucharadas de mantequilla de mani
magnesio, proteina y fibra) 4 - 1 cucharada de semillas de linaza, chia,
girasol, etc.
- Y taza de menestras secas
Grasas y aceites - 1 cucharadita de margarina
- 1 cucharada de mayonesa baja en grasa
2.3 - 2 cucharadas de alifio ligero para

ensalada
1 cucharada de aceite de oliva, girasol o
linaza

Fuente: Documento de la Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha contra la
Hipertension Arterial (SEH-LELHA) sobre las guias ACC/AHA 2017 de hipertension arterial. (Gijon,
Camafort, Gorostidi, & Morales, 2018).

El plan alimentario DASH es facil de seguir porque se usa alimentos comunes disponibles
para el paciente. El plan incluye porciones diarias de diferentes tipos de alimentos y la
cantidad de porciones sube segun las necesidades energéticas del paciente. A

continuacién, se presenta un plan de alimentacién modelo que puede seguir en un dia una
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persona con Hipertension Arterial, sin embargo, es una referencia pues cada paciente

necesita una dieta especial para ello es mejor que pase por una consultoria nutricional

Tabla 6
Ejemplo de plan de alimentacion de la dieta DASH

- 1 pan con palta + 1 tz de quinua con avena + 100 g de papaya

Desayuno .
Y picada

- Poche de lucuma (1/2 tz de jugo de licuma + %2 tz de pasas +1/2

Media mafana ,
tz de almendras peladas + %2 cda de chia)

- Ytz de trigo graneado con pure de espinaca
- 1 filete de pescado a la plancha (90 g)

Almuerzo . . . .,
- 1tz con mix de vegetales crudos con alifio de aceita, sal, limon
- 1 vaso de refresco de chicha morada
) - 2 cdas de cancha serrana
Media tarde

1 vaso de leche de ajonjoli

Y tz de verduras cocidas
Cena - 20 g de queso
- Y 1z de extracto de betarraga con zanahoria

Fuente: Nutricién y Dietoterapia de Krause. Mahan, Escott, Raymond. 13th ed.
Nota: Abreviaturas usadas: taza (tz), cucharada (cda), gramos (Q).

Se presenta otro ejemplo de dieta Dash:

Espafa: Elsevier; 2016

Tabla 7
Ejemplo de plan de alimentacion de la dieta DASH
Lunes Martes  Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Platano Rebanada Tazénde  Rebanadas Macedonia Rebanada  Taz6n de
de pan avena con de pan de frutas sin de pan avena con
Desayuno integral leche inte_gral con azlcar integral leche
con queso desnatada  aceite de con desnatada
blanco oliva mantequill
a sin sal
Ensalada Espagueti Ensalada  Empanadas  Carne Burrito de  Huevos
oriental integral  de atin rellenas de asada pollo al revueltos
Comida depollo consalsa espinacas y curry con tocino
y chia marinada hamburgues canadiense
a de pavo
Yogurt Ensalada Procion Zumo de Dos Tiras de Yogurt
desnatado de fruta  de naranjay un rebanadas pimiento desnatado
Merienda sin gelatina pufiado de de pan con
azUcar light pasas con guacamole
semilla
Pescado  Wrapde Zanahorias Bacalao al Judias Tortilla Ensalada
Cena con hummus y cebollas horno verdes de col
sésamo salteadas

Fuente: Nutricion y Dietoterapia de Krause. Mahan, Escott, Raymond. 13th ed.

Espafa: Elsevier; 2016.

El consumo elevado de sodio (sal) en la alimentacion de las personas, contribuye a que la

presion arterial se eleve, esto se lo conoce como hipertension, la finalidad de la dieta
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DASH es disminuir la hipertension arterial y/o prevenir la hipertension, para esto se
enfoca en la disminucion de sodio dentro de las dietas, aproximadamente menos de 2300
mg al dia. Un alimento que es fundamental dentro de esta dieta e las frutas, vegetales y
granos enteros, ademas incorpora licopeno, betacaroteno e isoflavonas, el consumo de
estos alimentos, contribuyen a la proteccién del cuerpo contra problemas comunes de
salud como cancer, osteoporosis, embolias, diabetes. Esta dieta disminuye el riesgo de
presentar enfermedades del corazén, porque disminuye el nivel de lipoproteina, que se la

conoce como colesterol LDL o colesterol malo.

La dieta DASH, contribuye a bajar la hipertensidn, por ser rica en magnesio y potasio,
rica en grasas saludables, baja en grasas totales, rica en fibra, pobre en sodio, moderada
en alcohol. Es necesario que esta dieta se acomparie de actividad fisica, se deje el consumo
de tabaco. Se recomienda reemplazar la sal con hierbas aromaéticas, no consumir
embutidos, carnes ahumadas, alimentos enlatados, comidas congeladas o precocidas. Se
debe incrementar en la alimentacion el consumo de pescado, lacteos desnatados, huevo,

proteinas, cereales integrales, legumbres, frutas y verduras.
2.1.3. Aspectos nutricionales de los pacientes hipertensos

El consumo de sal es uno de los factores que elevan la sensibilidad de ingesta de las
personas hipertensas, la disminucion del este producto en la dieta disminuye la presién
arterial aproximadamente de 4 a 6 mm Hg, sobre todo en la raza negra, ancianos,
diabéticos, entre otros. otro aspecto relevante es la baja ingesta de calcio. EI consumo de
alcohol de manera excesiva eleva la presion arterial y genera el riesgo de ictus, porque
esto interfiere en la accidn de los farmacos. Es importante que los pacientes hipertensos,
reduzcan su peso (1 mm Hg de PAS y PAD por cada kg de peso perdido), esto influye
favorablemente sobre factores de riesgo cardiovasculares. En consumo de farmacos
inhibidores de la lipasa pancreética, actian de manera beneficiosa sobre los riesgos

cardiovasculares, porgue tienen un efecto presor (Gerrero, 2015).
2.2.  Marco Legal

Universalmente, se tiene el derecho humano a la alimentacion, lo que significa que, todas
las personas deben estar libres de hambre, y tener acceso fisico o econémico para la

alimentacién en todo momento. En la Cumbre Mundial de Seguridad Alimentaria del
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2009, celebrada en Roma, se determind que, toda persona tiene derecho a una

alimentacion sana, suficiente y nutritiva (FAO, 2016).

La Carta Fundamental en su articulo 281, refiere que la soberania alimentaria, es un
objetivo estratégico, por lo que el Estado estd obligado a que todas las personas,
comunidades y pueblos, alcancen autosuficiencia alimentaria. La Norma Suprema en su
articulo 361, ordena que el Estado, tiene la rectoria sobre el Sistema Nacional de Salud,
por intermedio de la Autoridad Sanitaria Nacional, por lo que son los responsables, del
establecimiento de politicas de salud, que normen, regulen y controlen las actividades

relacionadas con la salud.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 3, numeral 1 refiere que el
Estado debera garantizar, sin discriminacion, el cumplimiento de los derechos que se
establecen en la misma y en instrumentos internacionales. En el articulo 13, dispone que
todas las personas deben tener acceso seguro a alimentos sanos, suficientes y nutritivos.
En el articulo 32, considera que la salud es un derecho vital de las personas. En el articulo
281, literal e, establece la necesidad de incentivar el consumo de alimentos sanos,

nutritivos de origen agroecoldgico y organico (Asamblea Nacional Contituyente, 2008).

Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025. En el objetivo 6 refiere que se debe garantizar la
salud integral, gratuita y de calidad. La Politica 4.1. determina la necesidad de priorizar

el gasto pablico a la atencion en salud (Plan Nacional de Desarrollo, 2021-2025, 2021)

La Ley organica de Salud (2022) en su articulo 4, determina que la Autoridad Sanitaria
Nacional en el Ecuador, es el Ministerio de Salud publica. En su articulo 16, estipula que
Estado planteara las politicas intersectoriales de seguridad y nutricién, orientada a la
eliminacién de malos habitos alimenticios, fomentando conocimientos y practicas
alimentarias, y, garantizando el acceso a alimentos sanos y variados, con la finalidad de
prevenir deficiencias de micro nutrientes y alteraciones que puedan ocasionarse por

desordenes alimentarios.

El Decreto Ejecutivo No. 8 (2017), determina que es indispensable que la poblacion
alcance una adecuada nutricion, para un mejor desarrollo de la poblacién, a través de

intervenciones intersectoriales que incidan sobre los determinantes sociales de la salud.
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El Ministerio de Salud establece el Plan Intersectorial de alimentacion y nutricidn
Ecuador 2018-2021. Buena nutricion toda una vida. Este plan se formulé en coherencia
con el marco de politica publica internacional y nacional, derivandose en ocho lineas de

accion para una intervencién intersectorial para todo el curso de vida de la poblacién:

1) Dinamizar la coordinacion intersectorial, generando mecanismos de
corresponsabilidad y fomentando la participacion ciudadana; 2) asegurar el
monitoreo continuo y evaluacion periddica; 3) asegurar la atencion integral en
salud y nutricion en todos los niveles de atencion; 4) fomentar y proteger la
lactancia materna y alimentacion complementaria adecuada; 5) generar y
fortalecer las intervenciones de promocion de la salud que fomentan estilos de
vida saludables y mejoran habitos alimenticios; 6) incrementar el acceso a agua
segura y servicios de saneamiento adecuados; 7) contribuir a la seguridad y
soberania alimentaria; y, 8) fortalecer la proteccion e inclusién social, a través de
estrategias de fomento del ejercicios de los derechos ciudadanos (Ministerio de
Salud Publica, 2018, pp. 14-15).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
3.1. Enfoque y tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo, porque a través del planteamiento y validacién de la hipotesis, se
obtuvieron resultados que permitieron establecer posibles relaciones existentes, lo que
contribuye a la comprension de la realidad actual de la problematica de estudio, en el

periodo de tiempo establecido.

Esta investigacion corresponde a un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, mediante el cual se determinaron los efectos de la dieta DASH en pacientes
hipertensos atendidos en la consulta privada durante al afio 2020. Se realizaron analisis
descriptivos y comparativos, a través de contraste de diferencias de proporciones y tasas
de variacién, ademas se llevo a cabo un analisis de asociacion mediante correlacion de

variables.

Para la caracterizacion del estado nutricional, se determind el indice de masa corporal
(IMC), en tanto que, el impacto en la salud se determiné a través de la revision de las

historias clinicas de la poblacién analizada y el diagndstico existente.
3.2.  Descripcion del area de estudio

La ciudad de Ambato, se fundd el 24 de agosto de 1534, capital de la provincia de
Tungurahua, se la conoce como Cuna de los tres Juanes y Ciudad de las Flores y las
Frutas. La poblacion estimada a la fecha es de 164495 habitantes, de los cuales 82238 son
hombres y 82256 mujeres con una edad promedio de 28 afios de edad (zhujiworld, 2022)

De acuerdo a informe del director de Deportes del Gad Municipal en esta ciudad existe
un problema grande de sedentarismo, de acuerdo a los Gltimos estudios estdbamos sobre
el 89% de sedentarismo y el 22% de obesidad (MSP, 2018).
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3.3.  Grupo de Estudio

Esta investigacion se realizd desde enero a junio del afio 2022, con toda la poblacion
hipertensa atendida en el Centro Médico CUBEC de la ciudad de Ambato, se obtuvo un

total de 42 personas hipertensas, constituyéndose en una poblacion finita.
3.4.  Operacionalizacion de variables

Linea de Investigacion: Salud y Bienestar integral

Variables:

- Dependiente: estado nutricional

Variables: peso, talla, IMC, consumo de alcohol, cigarros

- Independiente: consumo de la dieta DASH

Variable: calidad de la dieta

- Interviniente: pacientes hipertensos

Variables: edad, sexo, escolaridad, presion arterial

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Tabla 8.

Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definic_ién Indicador Tipo de variable
operacional
Caracteristicas fisiologicas Masculino Caracteres sexuales Sexo: Cualitativa
de las personas, deferencia Femenino secundarios — Masculino Nominal
de un hombre y una mujer — Femenino Dicotdmica
)
Z S Tiempo transcurrido desde el | Edad Calculo de la fechade | 18-24afios Cuantitativa discreta
OLL nacimiento nacimiento hasta la 24-45 afios
S actualidad 46-60 afios
(92] ~
‘T 8 > a 60 afios
L|I_J S Condicion de la persona Estado civil Situacién legal de la Casado Cualitativa
ouw segun el registro civil pareja Soltero Nominal
<3 Viudo
<5 Divorciado
005 Unién libre
@ Etapas de la educacion del Nivel de Escolaridad Grado méaximo de Primaria Cualitativa
individuo escolaridad concluido Secundaria Nominal
Superior
Cuarto nivel
Ninguna
Valor o categoria que se DIETA DASH (indice de —Poco Saludable Menor a | Cualitativa
LéJ < adquiere en respuesta a la Alimentacion 60 puntos Ordinal
Ak ingestion de alimentos Saludable — _Necesita cambios Entre
< 4 cuestionario HEI)
Q0o (Palomino, 2019) 60-89 puntos
R ¢ ’ —Saludable 90-120
S _|
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Relacion entre el peso IMC Peso en (kg) * talla? Clasificacion: Cualitativa
z,:' expresado en kilos y el (cm) Peso bajo <18.5 Ordinal
0 % cuadrado de la altura Normal 18.5-24.9
2 S (OMS, 2019) Sobrepeso 25-30
iy T Obesidad 1 30-34.9
W Obesidad Il 35-39.9
2 Obesidad 111 40-49.9
Obesidad 1V >50
N Presion que ejerce Tension arterial Cifras registradas PA Normal <120/80 Cuantitativa
(Z) < la sangre al milimetros de mercurio | tanto de la tension PA elevada 120-129/< 80 discreta
> % circular por los (mm Hg) sistolica como PA fase 1 <130-139/80-89
W e vasos sanguineos diastolica en PA fase 2 >140/>90
a 9(5 miligramos de (American College of
mercurio. Cardiology, 2017)
Estilo de vida de la personaen | Tabaquismo Consumo de tabaco Tabaco Cualitativa
relacion con sus habitos —S;j Nominal
toxicos de fumar y tomar —No
% Fuente: Método STEPwise de ¢Fuma usted a diario? | —Sj
S la OMS (para la vigilancia de N
o los factores de riesgo de las i . —NO
O enfermedades cronicas) En promedio, ¢cuantas | No.
2z (OMS, 2019) veces al dia
3 consume....?
=
e}
<L Alcoholismo ¢Ha consumido alguna | —Sj
T bebida que contenga —No

alcohol, como cerveza,
vino, aguardiente, en
los ultimos 30 dias?
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Durante los Gltimos 12
meses, ¢con qué
frecuencia ha tomado
al menos una bebida
alcohdlica?

—A diario

—5-6 dias a la semana
—1-4 dias a la semana
—1-3 dias al mes

—Menos de una vez al mes

Durante los Gltimos 7
dias, ¢cuantos vasos
estandar

(de cualquier bebida
alcohdlica) se ha
tomado cada dia?

No.
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3.5. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

En correspondencia con los objetivos de investigacion se utilizaron técnicas e

instrumentos que contribuyeron al cumplimiento de los mismos:
Para caracterizar a la muestra de estudio, se consideran variables como:

—Sexo: mujer, hombre.

—Edad: 16-24 afios, 25-44 afios, 45-64 afios, y >64 afos.

—Nivel de estudio: sin estudios, estudios primarios, estudios secundarios y estudios
universitarios 0 mas.

—Procedencia: Urbana; Rural

Para determinar la calidad de la dieta DASH en pacientes hipertensos de la atencién

privada se evalud el indice de Alimentacion Saludables (IASE):

El indice de Alimentacion Saludable (anexo 1), para la poblacion espafiola (IASE) fue
creado por Norte Navarro A.l. y Ortiz Moncada R. (2011) en relacién con las
caracteristicas geogréaficas y socioeconémicas de Espafia (Norte & Ortiz, 2017). Los
investigadores utilizaron como fuente de datos la ENSE del afio 2006 y tuvieron en cuenta
las recomendaciones propuestas por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria
(SENC). El IASE es una adaptacion del indice de Alimentacion Saludable (IAS),
desarrollado a su vez del Healthy Eating Index (HEI), que evalua la alimentacion y dieta

en la poblacion americana (Cervera, et al 2018).

Para conocer el IASE se aplico un cuestionario de frecuencia de consumo (CFC) (anexo
2), que permitio determinar la frecuencia habitual de ingesta de un alimento o grupo de
alimentos (y paralelamente sus nutrientes) dando asi una informacion global de la ingesta
durante un amplio periodo de tiempo y permitiendo determinar la calidad de la dieta
DASH, para este caso se identifico a los pacientes adultos con hipertensién que tienen
seguimiento medico en el Centro de Especialidades Medicas CUBEC hasta diciembre de
2021, a quienes se les invito a participar en este estudio y se les realiz6 un diagndstico
incial en funcion de variables como: peso, talla, IMC, lo que permitio la identificacién

del estado nutricional; ademas, se considerd presion arterial, colesterol, trigliceridos,
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consumo de alcohol y tabaco, de antidepresivos y antecedentes familiares. En la siguiente
fase del levantamiento inicial de informacion se realiz6 un sondeo en la ficha de
frecuencia de consumo en donde, se determind los habitos y cantidades de su
alimentacion diaria en ese instante, determinado la calidad de la dieta con la que inician
este proceso de investigacion. El seguimiento de los pacientes, en relacion con el consumo
de alimentos se realizé en una segunda fase para determinar el estado posterior al cambio
de dieta en relacion con la codificacion que esteblace este cuestioanrio (anexo 1).

El CFC es un indicador que mide la calidad de la dieta y un determinante de salud
nutricional (40). La literatura evidencia la asociacion entre el consumo de determinados
alimentos o grupos de alimentos, o de nutrientes con mayor riesgo de padecer
enfermedades cronicas. Por ello cada vez recibe mayor interés el estudio de indicadores
de calidad de la dieta a través del grupo de alimentos. El IASE considera aspectos como:
variedad, adecuacion, moderacion en las cantidades consumidas y un adecuado balance.
Esta conformado por 10 variables que son: 1. Cereales y derivados, 2. Verduras y
hortalizas, 3. Frutas, 4. Leche y derivados, 5. Carnes, 6. Legumbres, 7. Embutidos y
fiambres, 8. Dulces, 9. Refrescos con azucar y 10. Variedad de la dieta. Para el célculo
del IASE cada variable recibe una puntuacién de 0 al 10, de acuerdo con los criterios
establecidos (Norte & Ortiz, 2017).

Para evaluar el estado nutricional de los pacientes adultos se usaron los puntos de corte
sugeridos por la OMS:

ANTROPOMETRIA

- Peso
- Talla

INDICE DE MASA CORPORAL

- <18.5 Peso bajo

- 18.5-24.9 Normal
- 25-30 Sobrepeso

- 30-34.9 Obesidad |
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- 35-39.9 Obesidad 11
- 40-49.9 Obesidad 111
- >50 Obesidad 1V

3.6. Consideraciones bioéticas

La investigacion en seres humanos es fundamental para la salud y en busqueda de
beneficios para la poblacion, en el area de nutricion se realizan varios tipos de estudios
entre ellos los encaminados al adecuado consumo de alimentacién que contribuya al
mejoramiento de determinadas patologias en este caso la hipertension arterial. Los
Comités de Etica en Investigacion (CEI) tienen como objetivo primario, la proteccion de
la dignidad, derechos, seguridad, y bienestar de las personas que intervienen en un

proceso investigativo. Dentro de los principios éticos basicos se tienen:

- Respeto a la autonomia de las personas, se debe tratar a las personas con respeto y
autodeterminacion

- Proteccion de las personas, brindar resguardo contra dafio y abuso a las personas, no
menoscabar su autonomia y manejar una adecuada confidencialidad de los datos.

- Busqueda del bien, en donde, el investigador tiene la obligacion ética de alcanzar los
méaximos beneficios y reducir el dafio y la equivocacion.

- Justicia, se refiere a la justicia distributiva, que exige una distribucién equitativa de los
costos, beneficios y participacion en las diferentes actividades de informacion, en
donde a través del consentimiento informado se informa al paciente sobre todo lo que
involucra la investigacion (Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS), 2022)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ldentificacion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

adultos hipertensos

En correspondencia con el objetivo especifico planteado relacion con la identificacion de
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos atendidos en el centro
nutricional se tiene que: de los 42 pacientes que acuden al centro de nutricion se observa
que la edad promedio fue de 47 afios, siendo el rango de edad que mas prevales de 35 a
55 afios de edad (85.7%); en relacidn con el género se tiene un grupo equitativo 50%
hombres y mujeres respectivamente; el nivel de escolaridad que prevalece es secundaria
(38.1%); vy, la mayor cantidad de la poblacion es del sector urbano (57.1%), como se

muestra en la Tabla 9:

Tabla 9
Caracteristicas Sociodemograficas
Variables INDICADOR No. %
35-45 17 40,5
Grupo de Edad 46-55 19 452
>56 6 14,3
Masculino 21 50,0
Sexo Femenino 21 50,0
Ninguno 5 11,9
. Primaria 11 26,2
Escolaridad Secundaria 16 38,1
Superior 10 248
Procedencia Urbana 24 57,1
Rural 18 429

Fuente: Estudio dieta DASH-2022.
4.2.  Influencia del consumo de la dieta DASH en los pacientes adultos hipertensos

4.2.1. Andlisis de estado nutricional de los pacientes adultos hipertensos del
Centro Médico CUBEC

Para determinar la influencia del consumo de la dieta DASH se realiz6 un analisis del
estado nutricional antes y después de la aplicacion de la misma, como se muestra en la
Tabla 10, la cual revela que inicialmente ningln paciente tuvo bajo peso y posterior al

cambio de dieta un paciente (2%) se ubicé en esta categoria. En los otros estados, se nota
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gue se movieron los porcentajes hacia la recuperacién del estado nutricional normal, asi;
la clasificacion de normalidad se incrementd en un 22%, el sobrepeso disminuyé un 19%,

la obesidad Il en un 5% y se elimind la obesidad 111 (2% inicial).

Estos resultados permiten concluir en la importancia del consumo de la dieta DASH
dentro de un proceso de intervencion esquematizado y monitoreado para pacientes
hipertensos.

Tabla 10

Estado Nutricional comparativo del consumo de la dieta DASH en los pacientes adultos
hipertensos del Centro Médico CUBEC

ESTADO ANTES DESPUES
NUTRICIONAL Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
No. No. % No. No. %
Bajo peso 0 0 0 0 1 2
Normal 3 3 14 11 4 36
Sobrepeso 13 11 57 6 10 38
Obesidad | 3 3 14 3 4 17
Obesidad 11 2 3 12 1 2 7
Obesidad 111 0 1 2 0 0 0
TOTAL 21 21 100 21 21 100

Fuente: Estudio dieta DASH-2022.

Figura 3
Estado Nutricional comparativo del consumo de la dieta DASH en los pacientes adultos
hipertensos del Centro Médico CUBEC

ESTADO NUTRICIONAL

57%

36% 38%
17%
12%
% 14% »—
2%
%
0% 7% 2%
BAJO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD| ~ OBESIDADII  OBESIDADIII
=@—9% ANTES % DESPUES

Fuente: Estudio dieta DASH-2022.
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En la investigacion realizada por Mayorga, Zurita y Heredia (2023), refieren la
importancia de aplicar tratamientos no farmacoldgicos como un pilar terapéutico para el
control de la HTA, esto sumado al cambio de habitos y estilos de vida saludable. Dentro
de un control importante es mantener un estado nutricional adecuado, tal como lo
propuesto por este trabajo donde se implementd la dieta DASH. Se destacé el predomino
de pacientes con sobrepeso y obesidad, demostrandose que posterior de tres meses de
aplicar la dieta mencionada, mejoraron los parametros antropométricos de la poblacion
que participé en la investigacion, revirtiendo la HTA de leva a normal. Los resultados de
esta investigacion (Figura 3) muestran de manera significativa una mejoria en relacién
con el estado nutricional, llegando incluso a eliminar los casos de pacientes con obesidad

tipo 1.
4.2.2. Anélisis de la presion arterial de los pacientes adultos hipertensos

En relacion con la hipertension arterial, se observa que de los adultos que fueron parte del
estudio, todos modificaron su condicién inicial, asi: el 29% alcanzd una presion arterial
normal, el 14% tubo una presion arterial baja, condicion importante para la salud de los
pacientes como resultado de la intervencion nutricional con la dieta DASH. Sin embargo,
como se muestra en la Tabla 11, del 100% inicial, un 57 % de pacientes se mantuvo con

la presion arterial elevada.

Tabla 11
Presion arterial comparativa (antes - después) de los pacientes adultos hipertensos del
Centro Médico CUBEC

PRESION ARTERIAL ANTES DESPUES
No. % No. %
Presion arterial normal 0 0 12 29
Presion arterial Alta 42 100 24 57
Presion arterial Baja 0 0 6 14
TOTAL 42 100 42 100

Fuente: Estudio dieta DASH-2022.

De manera similar que, en la discusién anterior, Mayorga, Zurita y Heredia (2023), como
resultado de su estudio refieren que al aplicar la dieta DASH a los pacientes que
participaron en la investigacion y mantuvieron el esquema nutricional disminuyeron las

cifras de presion arterial y previnieron la presencia de hipertension arterial.
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Existe un sinnimero de estudios cientificos, aplicados en un gran nimero de poblaciones
en donde, se determino que al reducir de 10 mm Hg en la PA sistolica y de 5 mm Hg en
la PA diastolica contribuye a la reduccién aproximada de un 10 al 15% de mortalidad, un
20% de complicaciones cardiovasculares, 40% de insuficiencia renal, 20% de eventos
coronarios; asi como, la reduccion de niveles de HTA. Para conseguir estos efectos,
proponen estos estudios el uso de la dieta DASH como un patrén de dieta, estos estudios
fueron DASH15 y DASH - sodio 16, la primera se centra en el efecto sobre la PA y la
segunda con niveles bajos de sodio, presentando en los dos resultados significativos
(Fernandez, 2022).

4.2.3. Relacion Estado Nutricional — Calidad de la Dieta DASH

Los datos expresados en la Tabla 12 indican que, durante el periodo investigado, el 74%
de los pacientes consumieron una dieta saludable, notandose un incremento del 45% con
relacion a la evaluacion inicial, esto es antes de consumir la dieta DASH.

Tabla 12

Estado Nutricional y Calidad de la Dieta DASH consumida por los pacientes adultos
hipertensos del Centro Médico CUBEC

ESTADO ANTES DESPUES

NUTRICIONAL/ Poco Necesita Saludable Poco Necesita ~ Saludable
CALIDAD DE LA saludable  cambios saludable cambios

DIETA DASH

BAJO 0 0 0 0 0 1
NORMAL 1 4 1 0 2 13
SOBREPESO 4 14 6 0 6 10
OBESIDAD | 0 1 0 2 5
OBESIDAD Il 0 3 0 1 2
OBESIDAD Il 0 1 0 0 0
TOTAL 5 25 12 0 11 31
% 12% 59,5% 28,5% 0% 26% 74%

Fuente: Estudio dieta DASH-2022.

Es importante destacar que la calidad de la dieta se establece en funcion de la cantidad de
consumo de ciertos alimentos, como se muestra en la Figura 4, en donde, se refleja el
incremento de la ingesta de alimentos saludables como: aceite de oliva, agua, pescado y
vegetales, de un 29% inicial pasé al 74% los pacientes que consumen una dieta DASH

valorada como saludable. Al mismo tiempo hubo también la disminucion del consumo de
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otros viveres considerados poco beneficiosos para la salud de las personas hipertensas,

entre ellos: dulces, embutidos, lacteos.

El Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y Sangre (NHLBI: National Heart, Lung
and Blood Institute) del Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos disefi6 un plan de
alimentacién llamado DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension; enfoques
dietéticos para detener la hipertension), estos organismos se refieren pautas importantes
que fortalecen el cumplimiento y éxito de la dieta DASH, como disminuir el consumo de
sodios hasta 1500 mg al dia, el consumo de grasas saturadas, consumo de carnes rojas,
dulces, bebidas azucaradas, bebidas alcohdlicas; aumentar la ingesta de frutas, verduras,
legumbres, lacteos desnatados, granos enteros, pescado; elegir el consumo de aceite de
oliva y hacer ejercicio al menos, 30 minutos diarios. Sin embargo, nutricionistas y
dietistas recomiendan el consumo de agua mineral hiposodica, vigilar el consumo de
medicamentos que contienen sodio, sustituir la sal por hierbas aromaticas, especies,
vinagre, limén, ajo; es importante, elegir la aplicacion de técnicas culinarias como la
cocina al vapor, papillote, al horno y/o a la plancha, entre otros, disminuir el consumo de
café, té y bebidas estimulantes (AUCAL, 2022).

Figura 4
Calidad de la dieta DASH consumida
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Fuente: Estudio dieta DASH-2022.

La investigacion realizada por Esquivel y Jiménez (2019), refieren que, la dieta DASH se

enmarca en el incremento de consumo de frutas, verduras, granos, lacteos descremados,
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pollo y pescado; pero sobre todo insisten en la importancia de reducir la ingesta de carnes
rojas, grasas y dulces; esto contribuira a la reduccion de la presion arterial; en resumen,
el incluir patrones alimentarios saludables en pacientes hipertensos como una solucion no
farmacoldgica, disminuye la presién arterial por una accién diurética que facilita la
excrecion renal de sodio y rica en antioxidantes lo que actla de manera directa sobre la
inflamacion vascular y el estrés oxidativo. Ante lo expuesto, es indudable que al insertar
la dieta DASH en los habitos de los pacientes hipertensos contribuye a la disminucién de
presion arterial tal y como se visualiz6 en los resultados obtenidos en esta investigacion,
en donde, los pacientes redujeron de manera significativa el consumo de dulces y
embutidos e incrementaron el consumo de pescado, aceite de oliva y agua; lo que

corrobora los expuesto por Esquivel y Jiménez.

Asimismo, se efectud un estudio denominado como DASH — Sodium, en donde, se analiza
la repercusion de la dieta, especialmente con el consumo de sal sobre la presion
sanguinea. En esta investigacion se cont6 con dos grupos de estudio, en el primero se
implemento6 una alimentacion habitual baja en sodio; y, la segunda una dieta DASH baja
en sodio. A lo largo de tres meses la alimentacion se caracterizé por el consumo de
cantidades de sodio que fueron reduciendo de manera paulatina de: 3300 miligramos
diarios hasta llegar a 1500 miligramos. En los dos casos los resultados fueron llamativos

siendo mas significativos en el que, se combino con la dieta DASH (Von, 2023).
4.2.4. Validacion de la Hipotesis

Para validar la hipotesis planteada:

HO: La dieta DASH NO influye significativamente en el estado nutricional de los

pacientes adultos hipertensos

H1: La dieta DASH influye significativamente en el estado nutricional de los pacientes

adultos hipertensos

En este caso, en primer lugar, se realizd la Prueba de Normalidad de los datos mediante
la aplicacion de la Prueba de Kolmogorov — Smirnov, la que determind que existe
normalidad, por lo que se pudo utilizar pruebas estadisticas paramétricas, como se

muestra en la Tabla 13.
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Tabla 13

Analisis comparativo (antes - después) del Estado Nutricional y Calidad de la Dieta
segun la prueba de normalidad para una muestra de Kolmogorov - Smirnov

Estado Estado Calidad de Calidad de
nutricional nutricional la dieta la dieta
antes de la dieta después de la antes después
dieta
N 42 42 42 42
) Media 3.31 2.90 2.17 2.40
Parametros ..
Desviacion
normales®? ] .950 .958 621 497
estandar
Maximas Absoluta 342 222 .320 .388
diferencias Positivo 342 222 .320 .388
extremas Negativo -.229 -.159 -.275 -.289
Estadistico de prueba .342 222 .320 .388
Sig. asinto6tica (bilateral) .000¢ .000¢ .000¢ .000¢

Fuente: Estudio dieta DASH-2022.
Notas:

a. La distribucion de prueba es normal

b. Se calcula a partir de datos

c. Correccién de significacion de Lilliefors

En base a los resultados de normalidad, para la validacion de hipotesis se utilizo la Prueba

de Correlacion de Pearson, los valores determinan que existe una relacion positiva media

de las variables de estudio; mientras que el valor de significancia (sig=0.32), sustenta el

rechazo de la hipo6tesis nula (HO) mientras que se acepta la hipotesis alternativa (H1), es
decir, que la dieta DASH, incide en el estado nutricional de los pacientes hipertensos,

como se muestra en la Tabla 14.

Tabla 14

Analisis comparativo (antes - después) de la Calidad de la Dieta segun la prueba de

Correlacion de Pearson

Correlaciones

Estado nutricional

Calidad de la Calidad de la

después de la dieta  dieta antes dieta después
Estado nutricional
, . 1.000 273 .288
después de la dieta
Correlacién de Calidad de la dieta
273 1.000 408
Pearson antes
Calidad de la dieta
) .288 408 1.000
después
. . Estado nutricional
Sig. (unilateral) .040 .032

después de la dieta
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Calidad de la dieta

.040 .004
antes
Calidad de la dieta
i .032 .004
después

Fuente: Estudio dieta DASH-2022.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1. Titulo

Estrategia educativa para fomentar el uso de dieta DASH en los pacientes hipertensos

5.2.  Antecedentes

Como se conoce, la hipertension arterial (HTA) es uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), siendo estas una de
las causas prevalentes de mortalidad en la poblacion adulta en el mundo, por lo que,
representan un problema de Salud publica. La hipertensién arterial es una enfermedad
asintomatica, y es facil detectar, pero si no es tratada a tiempo puede presentar

complicaciones graves y letales (Barrero, 2018).

Especialistas y estudios han demostrado que uno de los elementos importantes de
prevencion es mantener un estilo de vida saludable, un pilar complementario a los
tratamientos es el factor alimenticio, proceso a través del cual se consume una serie de
sustancias que se encuentran en los alimentos aportando materiales asimilables necesarios

para la funcion nutritiva del organismo de las personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha determinado que, aproximadamente, un
tercio de la poblacion abusa del cloruro de sodio en su dieta diaria, esto incrementa la
presion osmotica sanguinea, que, al retenerse agua, aumenta la presion sanguinea. No
obstante, la reduccion de cloruro de sodio de 12 a 6 g al dia contribuye a la disminucion
de la presion arterial sistolica (PAS) hasta 10 mm Hg. Adicional a lo expuesto, es
necesario reducir el peso corporal del adulto hipertenso, asi como, incrementar su

actividad fisica y reducir el consumo de tabaco y alcohol (OMS, 2019).

Es importante, que el paciente adulto adquiera patrones alimentarios saludables, un patron
destacable es la alimentacion DASH (Dietary Aproach to Stop Hypertension), esta dieta
se caracteriza por ser baja en sal y reducida en carnes rojas, dulces y bebidas azucaradas;

estos alimentos se reemplazan por granos integrales, aceites vegetales, legumbres, carne
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de ave, productos lacteos bajos en grasa, pescado y frutos secos (Marchiori, Gonzales,
Perovic, & Defago, 2017).

Ante lo expuesto, este trabajo de investigacion plantea una estrategia educativa enfocada
en la creacion de patrones alimentarios, basados en la dieta DASH, con la finalidad de
mejorar la salud de los adultos hipertensos. Para esto se ha generado informacién que

debe conocer el adulto hipertenso y una serie de dietas para su consumo diario.

5.3. Objetivo

Proponer una estrategia educativa para fomentar el uso de dieta DASH en los pacientes

hipertensos.

5.4. Directrices Generales

Es importante que adicional al tratamiento farmacologico que tiene que cumplir el adulto
hipertenso, se adicione un tratamiento no farmacoldgico, enfocado en un cambio de estilo
de vida que incluya: la reduccion del consumo de alcohol y tabaco y la implementacién
de la dieta DASH con reduccion de sodio en este régimen. Para el efecto, se sugieren las
siguientes recomendaciones, que son necesarias tomarlas en cuenta dentro de la

alimentacioén diaria.
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Tabla 15

Recomendaciones para el consumo de la dieta DASH

DIRECTRICES DIETETICAS DE LA DIETA DASH

ALIMENTO Porciones Tamario de las porciones Ejemplos Interés de cada grupo de
diarias alimentos
CEREALES 6a3 1 rebanada de pan, 1/2 taza de cereal Pan integral, panecillo inglés (muffin), pan de Fuentes principales de energia
EN GRANO seco, 1/2 taza de arroz cocinado, pastao | pita, rosquilla de pan (bagel), cereales en copos,
cereal y fibra sémola de maiz, harina de avena, galletas de
aperitivo, lazos (pretzels) sin sal y palomitas de
maiz
VERDURAS 3a6 1 taza de verduras de hoja cruda, 1/2 taza | Tomates, patatas, zanahorias, guisantes, col Fuentes con gran contenido de
de verduras cocinadas, 180 ml de jugo rizada, calabaza, brdcoli, grelos, alcachofas, potasio, magnesio, antioxidantes y
vegetales, 180 ml de jugo de frutas, 1 berzas, espinaca, judias, batatas. fibra.
fruta mediana, 1/4 de fruta desecada, 1/4
de fruta fresca, congelada o en conserva | Albaricoques, platanos, datiles, uvas, naranjas y su| Importantes fuentes de energia,
zumo, tangerinas, fresas, mangos, pifias, melones, | potasio, magnesio y fibra
melocotones, ciruelas pasas, uvas pasas, pomelos
FRUTAS 426 y su zumo
PRODUCTOS LACTEOS 2a4 240 ml de leche, 1 taza de yogurt 0 45 g | Leche desnatada o con un 1% de materia grasa, Fuentes principales de calcio,
SEMIDESNATADOS de queso suero de mantequilla desnatado o semidesnatado, | vitamina D y proteinas
yogur 0 queso
CARNES, AVES Y PESCADO la3 90 g de carne cocinada, aves o pescado, Escoja Unicamente carnes magras; recorte la Fuentes con gran contenido de

1 clara de huevo

grasa visible y hagala a la parrilla, asada, cocida,
en vez de frita; en las aves, quite la piel

proteinas, Cinc y Magnesio

FRUTOS SECOS, SEMILLAS Y

3 veces/semana

45 g de (1/2 taza) de frutos secos, 15 g 0

Almendras, avellanas, surtidos de frutos secos,

Fuentes con gran contenido de

aceite vegetal, 1 cucharada de mayonesa
o de aderezo para ensalada con bajo
contenido graso, o 2 cucharadas de
aderezo para ensalada con bajo contenido
calérico

LEGUMBRES 0 1 por dia 2 cucharadas de semillas, 1/2 taza de nueces, pipas de girasol, alubias rojas, lentejas energia, magnesio, proteinas,
legumbres cocinadas grasas monoinsaturadas y fibras
GRASAS 2a4 1 cucharadita de margarina para untar, Margarina para untar, mayonesa con bajo El estudio DASH adjudicaba el

contenido graso, aceite vegetal, aderezo para
ensalada con bajo contenido calérico

27% de sus calorias a la grasa,
contando la que esta presente o se
les afiade a las comidas. Los
preparados dulces deben contener
poca grasa

Fuente: Adaptacion realizada del Libro de Dietoterapia de Mahan et al (2018)
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5.5. Menus recomendados

Menu 1

Dieta: 1800 Kcal

a. Estructura de la dieta

REQUERIMIENTOS % KCAL (9)
Carbohidratos 55 990 247.5
Proteinas 15 270 67.5
Grasas 30 540 60
b. Lista de intercambio de alimentos

Grupo de No. de Proteina Grasa Carbohidratos KCAL
alimentos Intercambios

Leche 3 24 24 36 450
Vegetales 2 4 10 50
Frutas 5 75 300
Panes y 7 21 7 105 560
cereales

Carnes 3 21 15 225
Grasa 3 - 10 90
Azulcar 1 - 20 60
Total (VO) ¢, 70 56 246 1735
(VE)? 67.5 60 2475 1800
%de 103 933 99.3 96.3
Adecuacion

VO= valor que se obtiene — VE= valor que se espera

c. Distribucién No. de Intercambios por tiempos de comida

Tiempode Leche Vegetales Frutas Panesy Carnes Grasas AzUcar Preparacién/Mend

comida cereales
Desayuno 1 2 1 vaso de batido de
tomate de arbol
1 pan integral
Dulce de claudia
Media 2 1 plato de habas
mafiana tiernas con cascara
1 huevo tibio
Almuerzo 1 1 Arroz con puré de
papa

Ensalada de tomate
rifién

Sopa de tallarin con
leche

Colada de manzana
con miel
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Media tarde

1 presa de pollo al
horno
1 vaso de jugo de

papaya

Merienda

1 empanada de
morocho
1 vaso de tapioca

Total

d. Distribucién por tiempos de comida en porcentaje

Tiempo de comida % KCAL
Desayuno 20 360
Media mafiana 10 180
Almuerzo 40 720
Media tarde 10 180
Merienda 20 360
Total 100 1800

% DE ADECUACION RANGO NORMAL

90 -110
e. Desglose de menu
Preparacion Alimento Medida Casera | Cantidad (g)

Leche 1taza 100
Tomate de arool 2 unidades 140
Desayuno Pan integral 1 unidad 70
Clauda 1 unidad 70
% Adecuacion 380360 =105
i . Habas tiernas 1taza 141
Media Mafiana Huevo 1 unidad LG
% Adecuacion 196/180 =108
Arroz 1 porcian 90
Papas 1 porcign 120
Margarina 1 cucharada 10
Tomate de rifion 1 unidad a5
Almuerzo Manzana 2 unidad 200
Leche 1 porcign 10
Tallarin 1 plato 250
Miel de abeja 1 cucharada 15
% Adecuacion 780/720 =108
] Pollo 1 presa 100
Media Tarde Papaya 1 raja 70
% Adecuacion 170180 =94 4
Leche 1taza 210
Morocho 1 porcign 20
Harina 1 cucharada 20
Merienda Queso 11taja 30
Aceite de Oliva 1 cucharada g
Cebolla blanca 1 unidad 40
Tapioca 1 cucharada 23
% Adecuacion 352/360=97.7
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55.1. Menu 2

Dieta: 1800 Kcal

a. Estructura de la dieta

REQUERIMIENTOS % (9)
Carbohidratos 55 2475
Proteinas 15 67.5
Grasas 30 60
b. Lista de intercambio de alimentos
GTUpO de # de . Proteina Grasa  Carbohidratos KCAL
alimentos Intercambios
Leche 3 24 24 36 450
Vegetales 5 10 26 125
Frutas 4 - 60 240
Panesy 8 24 8 120 640
cereales
Carnes 2 14 10 150
Grasa 3 - 14 135
AzUcar 1 - 20 60
Total (VO) 72 57 256 1800
(VE) 67.5 60 247.5 1800
0]
ode 106 95 103 100
Adecuacion
VO= valor que se obtiene — VE= valor que se espera
c. Distribucion No. de Intercambios por tiempos de comida
Tiempo Panes
de Leche Vegetales Frutos Y Carnes Grasas Azicar Preparacién/Menu
comida cereales
° 1 taza de colada de
= machica con panela
§ 1 2 1 1 pan integral
a)
- Ensalada de
[+
=5 chochos con
2 'S 2 1 tomate rifién
S 1 pera
Sopa de quinua con
,C\DI queso
§ Papas cocinadas
£ ! 2 ° 2 con salsa de
< aguacate

Colada de avena
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1 vaso de jugo de

S o .
ST 1 1 zanahoria
g 1 pera
. 1 porcion Key
2 naranja con
2 1 2 1 1 manzana
S 1 vaso colada de
maiz con leche
Total 3 5 4 8 3 1

d. Distribucion por tiempos de comida en porcentaje

Tiempo de % KCAL
comida

Desayuno 20 360
Media mafiana 10 180
Almuerzo 40 720
Media tarde 10 180
Merienda 20 360
Total 100 1800

% DE ADECUACION RANGO
NORMAL

90-110

Desglose de menu

Preparacion Alimento Medida Casera | Cantidad (g) |
Machica 1taza 82

Panela 1 cucharada 12

Desayuno Leche 1taza 210
Pan integral 1 unidad 70

% Adecuacion 374/360 =103

Chochos 1 porcion 40

Media Mafiana Tomate de rifion 1 unidad 85
Pera 1 unidad 70

% Adecuacion 195/180= 105

Quinua 1 porcion 30

Ajo 1 porcion 2

Cebolla blanca 1 unidad 40

Papas 1 libra 454

Almuerzo Leche 1/2 taza 105
Queso 1taa 30

Aguacate 1 porcion 40

Aceite de Olvo 1 cucharada 9

Avena 3 cucharadas 30

% Adecuacion 740/720=102

X Zanahoria 1 unidad 120
Media Tarde Beere 1 unidad 70
% Adecuacion 190/180 =105

Leche 1 porcion 20

Margarina 1 cucharada 10

Merienda Huevo 1 unidad 55
Naranja 1 unidad 130

Manzana 1 unidad 100

% Adecuacion 356/360 = 99
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5.5.2. Menu 3

Dieta: 1800 Kcal

a. Estructura de la dieta

REQUERIMIENTOS % KCAL (9)
Carbohidratos 55 990 247.5
Proteinas 15 270 67.5
Grasas 30 540 60

b. Lista de intercambio de alimentos

G!’“po de f# de . Proteina Grasa  Carbohidratos KCAL
alimentos Intercambios

Leche 2 16 16 24 300
Vegetales 3 6 15 75
Frutas 4 - 60 240
Panesy

cereales 8 24 8 125 640
Carnes 3 21 15 225
Grasa 3 - 15 135
AzUcar 2 - 40 120
Total (VO) 67 54 259 1735
(VE) 67.5 60 2475 1800
% de

Adecuacion 99.2 90 104.6 96.3

VO= valor que se obtiene — VE= valor que se espera

c. Distribucion No. de Intercambios por tiempos de comida

Tiempo
de Leche Vegetales
comida

Panes
Frutos y Carnes Grasas
cereales

Azlca - .
Preparacion/Menu

Desayuno
[EEN
(BN
N

1 vaso de leche con
avena
1 Machica
1 huevo duro
1 durazno

Media
mafiana
[E=Y
[

1 bufiuelo de
choclo

Almuerzo
N
[E=Y
w

1 papas cocinadas
con chicharrén de
pescado

1 aguate relleno de
verduras

1 jugo de tomate
de arbol
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Ensalada de frutas

< o 1 manzana
SR 2 1 1 durazno
== 1 cuchara de miel
de abeja
Sopa de quinua con
= papas
c o
ko) 1 2 1 Agua aromatica
T con panela
=
Total 2 3 4 8 3 2

d. Distribucion por tiempos de comida en porcentaje

Tiempo de % KCAL
comida
Desayuno 20 360
Media mafiana 10 180
Almuerzo 40 720
Media tarde 10 180
Merienda 20 360
Total 100 1800

% DE ADECUACION RANGO

NORMAL
90 - 110

e. Desglose del menu

Preparacion Alimento Medida Casera Cantidad (g)
Leche 1Taza 220
Avena 1 Cucharada 10
Desayung Machica 1/2 Taza 41
Huevo Duro 1 Unidad 55
Durazno 1 Porcidn 25
% Adecuacion 351/560 = 97 5
Choclo 1 unidad 90
. " Aceite 1 cucharada 9
Media Mafiana Queso 1 taza 30
Huevo 1 unidad 85
% Adecuacion 194/M180 =107
Fescado T unidad 120
Harina 1taza 85
Aceite 1/2 taza 115
Papas 1 porcign 120
Aguacate 1/2 unidad 57
Almuerzo Zanahoria 1/2 unidad 42
Choclo 1/2 unidad 45
Arveja 1 porcign 40
Lechuga 1 porcidn 30
Tomate de arbol 1 unidad T0
% Adecuacion T19%720 =939
Manzana T unidad 100
Media Tarde Durazno 1 unidad 70
Miel de abeja 1 cucharadita 13
% Adecuacion 183/180 =101
Quinua 1 taza 150
. Papas 1 porcidn 120
Merienda Cebolla blanca 1 unidad 40
Azicar 1 cucharada 20
% Adecuacion 369/360= 102
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55.3. Menu4

Dieta: 1800 Kcal

a. Estructura de la dieta

REQUERIMIENTOS % KCAL (9)
Carbohidratos 55 990 247.5
Proteinas 15 270 67.5
Grasas 30 540 60

b. Lista de intercambio de alimentos

G.r“p" de # de . Proteina Grasa  Carbohidratos = KCAL
alimentos Intercambios

Leche 3 24 24 36 450
Vegetales 5 10 - 25 125
Frutas 4 - - 60 240
Panesy 8 24 8 120 640
cereales

Carnes 2 14 10 - 150
Grasa 3 - 15 - 135
Azlcar 1 - 20 60
Total (VO) 72 57 261 1800
(VE) 71.2 63.3 261.2 1900
Yode 101.1 90 100 107.8
Adecuacion

VO= valor que se obtiene — VE= valor que se espera

c. Distribucion No. de Intercambios por tiempos de comida

Tiempo
de Leche Vegetales Frutos E::,gg?e{ Carnes Grasas AzUcar Preparacién/Menu
comida
° 2 humas
5 Agua aromaética
& 1 3 1 1
3
o
o © 1 pan integral con
= C
S 5 ’ 1 1 dulce de pera
E @
IS
° Enrollado de papa
S 1 vaso de colada
2 2 1 1 1 1 de manzana
<
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1 vaso de batido de

[3+]
=R 1 1 1 tomate de érbol
[
=< 1 tostada
Morocho con leche
3
c
2 1 3 2 1
(5]
>
Total 3 5 4 8 3 1

d. Distribucion por tiempos de comida en porcentaje

Tiempo de % KCAL
comida

Desayuno 20% 360
Media mafiana 10% 180
Almuerzo 40% 720
Media tarde 10% 180
Merienda 20% 360
Total 100% 1800

% DE ADECUACION RANGO
NORMAL

90-110

e. Desglose de menu

Preparacion Adimento Medida Ca=sera Camtidad (g)

C hoclo 2 unidades 180

Margarina 1 cucharada 10

Desayuno Queso 1 taja 30
H uewo 1 unidad 55

Harina 1 taza 85

%o Adecuacion 53S0 = 100

Fera 1 unidad T

Media Mafiana Pam ela molida 1 cucharada 12
Pan integral 1 wnidad 70

Fa Adec uacion 1521 50=101

FPapas 1 libra 454

Aguacate 1 wnidad 115

H uewo 1 unidad 55

Alm uerzo FZanahoria 1 unidad 55
Ajo 1 porcion Z

Manzana 1 wnidad T

e Adkecuacion FS51/F20= 105

Leche | taza 1040

Media Tarde Tomate de arbol 1 unidad 50
Tostada 1 unidad 12

% Adec uacion 16211 50 = S0

Leche 1 taza 110

KM orocho 1 porcién 20

Papas 1 porcién 120

I erienda Tomate de rifion 1 wnidad 55
Cebolla paitena 1 cucharada 15

Perejil 1 porcién 4

Acete de Olivo 1 cucharada = |

%2 Adec uac ion

35035 0= 100
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55.4. Menu5

Dieta: 1800 Kcal

a. Estructura de la dieta

REQUERIMIENTOS % KCAL (9)
Carbohidratos 55 990 247.5
Proteinas 15 270 67.5
Grasas 30 540 60

b. Lista de intercambio de alimentos

GTUPO de f# de . Proteina Grasa  Carbohidratos KCAL
alimentos Intercambios

Leche 3 24 24 36 450
Vegetales 5 10 - 25 125
Frutas 4 - - 60 240
Panes y 8 24 8 120 640
cereales

Carnes 2 14 10 - 150
Grasa 3 - 15 - 135
AzUlcar 1 - 20 60
Total (VO) 72 57 261 1800
(VE) 71.2 63.3 261.2 1900
Yde 101.1 90 100 107.8
Adecuacion

VO= valor que se obtiene — VE= valor que se espera

c. Distribucion No. de Intercambios por tiempos de comida

Tiempo
de Leche Vegetales Frutos Panesy Carnes Grasas Azlcar Preparacion/Menu
. cereales
comida
° 1 tortilla de maiz
= 1 taza de agua
? 1 1 1 1 1 aromatica con miel
3 de abeja
< 1 durazno
c & .
=& 1 chirimoya
[<5} I% 2
= c
° Ensalada de pollo
g Morocho con leche
g 1 4 1 2 1 1 1 manzana
<
1 choclo tierno
< o cocinado
fol= 1 1 1 1 vaso de jugo de
== taxo con miel de

abeja
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Papas con ensalada

‘g“ de zanahoria 'y

2 1 1 1 3 1 aceite de oliva

§ Colada de capuli
Total 3 5 5 7 2 3

d. Distribucion por tiempos de comida en porcentaje

Tiempo de % KCAL
comida

Desayuno 20 360
Media mafiana 10 180
Almuerzo 40 720
Media tarde 10 180
Merienda 20 360
Total 100 1800

% DE ADECUACION RANGO
NORMAL

90-110

e. Desglose de menu

Preparacion Alimento Medida Casera Cantidad (qg)
Harina 1 taza 85
Leche 1 taza 200
Huewvo 1 unidad 55
Desayuno M argarina 1 cucharada 10
Aceite de Oliva 1 cucharada 9
Miel de abeja 1 cucharada 15
% Adecuacion 374/360=103
] . Abridor 1 unidad 50
Media Manana C hirim oya 1 unidad 130
% Adecuacion 190180 =105
Papaz 1 porcion 120
Pollo 1 presa &0
Lechuga 1 porcion 60
Cebolla paitefia 1 unidad 75
Lim an 1 unidad 20
Almuerzo Pimiente 1 unidad 40
Acete de Oliva 1 cucharada 5
Morocho 1 porcian 30
Leche 1 taza 210
Manzana 1 unidad 100
%% Adecuacion T24/720=105
Choclo tiemo 1 unidad 100
Media Tarde Tax=n 1 unidad 50
Miel de Abeja 1 cucharada 15
% Adecuacion 165M150 =91 .6
Leche 1 taza 100
Capuli 1 porcidn 35
) Harina 2 porciones 20
Merienda Zanahaoria 1 unidad 55
Aceite de Oliva 1 cucharada 9
Papas 1 porcion 120
% Adecuacion IEIE0 =102
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5.5.5. Menu 6

Dieta: 1800 Kcal

a. Estructura de la dieta

REQUERIMIENTOS % KCAL (@)
Carbohidratos 55 990 247.5
Proteinas 15 270 67.5
Grasas 30 540 60

b. Lista de intercambio de alimentos

GTUpO de f de . Proteina Grasa  Carbohidratos = KCAL
alimentos Intercambios

Leche 3 24 24 36 450
Vegetales 5 10 - 25 125
Frutas 5 - - 75 300
Panes y 7 21 7 105 560
cereales

Carnes 2 14 10 - 150
Grasa 3 - 15 - 135
AzUcar 2 - 20 60
Total (VO) 69 56 261 1780
(VE) 67.5 60 2475 1800
vde 102 93.3 93.3 98.8
Adecuacion

VO= valor que se obtiene — VE= valor que se espera

c. Distribucion No. de Intercambios por tiempos de comida

Tiempo Panesy
de Leche Vegetales Frutos cereale Carnes Grasas AzUcar Preparacion/Menu
comida S
5 1 vaso de leche
s 1 pan integral
§ 1 2 1 1 1 huevo
2 Margarina
1 vaso de jugo de
c & i
S £ naranja
g% 1 1 1 1 choclo tierno
S frito
° 1 taza de cauca
N 1 plato de ensalada
2 1 3 1 2 1 1 1 de trucha
b 1 vaso de jugo de

tomate de arbol

51



Ensalada de frutas

28 5 1 durazno.
S S 1 vaso de jugo de
tomate de arbol
© Plato de sopa de
S quinua con papas
2 1 1 2 2 1 taza de té con
§ panela
Total 3 5 5 7 3 2
d. Distribucion por tiempos de comida en porcentaje
Tiempo de % KCAL
comida
Desayuno 20 360
Media mafiana 10 180
Almuerzo 40 720
Media tarde 10 180
Merienda 20 360
Total 100 1800
% DE ADECUACION RANGO
NORMAL
90 -110
e. Desglose de menu
Preparacion Alimenio Medida Casera Cantidad (q)
Leche 1 taza 200
Pan integral 1 unidad 70
Desayuno Huevo 1 unidad 55
Margarina 1 cucharada 10
% Adecuacion 335/360 =53
Zanahoria 1 unidad a5
KMedia Marfana Choclo tiemao 1 unidad 100
Aceite de Oliva 1 cucharada S
% Adecuacion 184180 = 107
Morocho T taza 20
Leche 1 taza 200
Papas 1 porcion 120
Cebolla blanca 1 unidad 40
Ajo 1 unidad 20
Pescado (Truchal 1 unidad &0
Almuerzo Lechuga ' 1 porcion 80
Pimiento 1 unidad 40
Huewo 1 unidad 25
Aguacate 1 unidad 30
Tomate de arbol 1 unidad 70
Miel de abeja 1 cucharada 20
% Adecuacion F3IST20= 102
i Durazno 1 unidad 7O
Media Tards Pera 1 unidad 100
% Adecuacion 17180 =594 .4
Leche 1 taza 20
Quinua 1 taza 150
M erienda Papas 1 porciones 120
Cebolla blanca 1 unidad 40
Panela 1 cucharada 15
% Adecuacion 345/3680 = 95.8
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55.6. Menu7

Dieta: 1800 Kcal

a. Estructura de la dieta

REQUERIMIENTOS % KCAL (9)
Carbohidratos 55 990 247.5
Proteinas 15 270 67.5
Grasas 30 540 60

b. Lista de intercambio de alimentos
GTUPO de f# de . Proteina Grasa  Carbohidratos KCAL
alimentos Intercambios
Leche 3 24 24 36 450
Vegetales 5 10 - 25 125
Frutas 5 - - 75 300
Panesy 7 21 7 105 560
cereales
Carnes 2 14 10 - 150
Grasa 3 - 15 - 135
AzUlcar 2 - 20 60
Total (VO) 69 56 261 1780
(VE) 67.5 60 2475 1800
vode 102 933 933 98.8
Adecuacion

VO= valor que se obtiene — VE= valor que se espera

c. Distribucion No. de Intercambios por tiempos de comida

Tiempo
de Leche Vegetales Frutos Panes y Carnes Grasas Azucar Preparacion/Menu
. cereales
comida
° 1 vaso de leche
= 1 pan integral
§ 1 2 1 1 1 huevo
3 Margarina
1 vaso de jugo de
c 8 .
5 & naranja
g5 1 1 1 1 choclo tierno
= frito
° 1 taza de cauca
S 1 plato de ensalada
2 1 3 1 2 1 1 1 de trucha
< 1 vaso de jugo de

tomate de arbol
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Ensalada de frutas

28 ) 1 durazno.
S S 1 vaso de jugo de
tomate de arbol
© Plato de sopa de
o quinua con papas
2 1 1 2 2 1 1 taza de té con
§ panela
Total 3 5 5 7 3 2
d. Distribucion por tiempos de comida en porcentaje
Tiempo de % KCAL
comida
Desayuno 20 360
Media mafiana 10 180
Almuerzo 40 720
Media tarde 10 180
Merienda 20 360
Total 100 1800
% DE ADECUACION RANGO
NORMAL
90 -110
e. Desglose de menu
Preparacion Alimento Medida Casera Cantidad (q)
Leche 1 taza 200
Pan integral 1 unidad 7o
Desayuno Huewvo 1 unidad 55
Margarina 1 cucharada 10
% Adecuacion 335/360 =93
Zanahoria 1 unidad 85
M edia Mafana Choclo tiemo 1 unidad 100
Aceite de Oliva 1 cucharada S
% Adecuacion 194120 =107
Morocho 1 taza 20
Leche 1 taza 200
Papas 1 porcion 120
Cebolla blanca 1 unidad 40
Ajo 1 unidad 20
Pescado (Trucha}) 1 unidad 50
Alm uerzo Lechuga 1 porcion a0
Pimiento 1 unidad 40
Huewvo 1 unidad 55
Aguacate 1 unidad 30
Tomate de arbol 1 unidad 70
Miel de abeja 1 cucharada 20
%% Adecuacion TISTZ20=102
. Dura=no 1 unidad T0
Media Tarde Pera 1 unidad 100
%% Adecuacion 170180 = 94.4
Leche 1 taza 20
CQuinua 1 taza 150
M erienda Fapas 1 porciones 120
Cebolla blanca 1 unidad 40
Fanela 1 cucharada 15
% Adecuacion 345,360 = 95.8
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos hipertensos,
de esta investigacion se tiene que fueron un total de 42 personas, distribuidas en un
50% entre hombres y mujeres; con un promedio de edad de 47 afios; prevalece el nivel
de escolaridad de primaria y secundaria 64%; la mayor parte son de la zona urbana
57%

En correspondencia con el nivel del estado nutricional de los pacientes adultos
hipertensos del Centro Medico CUBEC, tanto en hombres como en mujeres
prevalecio el sobrepeso antes y después del consumo de la dieta; no obstante, se
visualiz6 una mejora significativa, incrementandose el estado nutricional normal y

reduciendo la obesidad tipo Il durante el periodo del estudio

Una vez aplicada la dieta DASH en los pacientes que fueron parte de la investigacion,
se determind que los adultos hipertensos disminuyeron sus valores de presion arterial
aproximadamente dos a uno, pues, aproximadamente, el 45% de las personas
transformaron su dieta una “dieta saludable”. Estos resultados permitieron validar la
hipdtesis planteada con un nivel de significancia 0.032 en relacion a que la dieta
DASH influye de modo significativo en el estado nutricional de los adultos
hipertensos

Sobre la base de los resultados obtenidos, se plantea una estrategia educativa para
fomentar el uso de dieta DASH en los pacientes hipertensos, en la que se delinean
directrices generales que debe conocer el adulto hipertenso y se propone un mend para
cada dia por una semana, con la finalidad de cambiar su estilo de alimentacién para

contribuir en una vida mas saludable.
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Recomendaciones

- Seria recomendable que este tipo de educacidn se transfiera a toda la poblacion con
la finalidad de generar una cultura de alimentacion que contribuya a la disminucién
de la morbilidad y mortalidad en personas hipertensas. Este tipo de estrategias debe
ser coadyuvante a los tratamientos farmacoldgicos adecuados, sugeridos por el

médico de cabecera

- Las personas hipertensas, deben mantener una dieta adecuada, ademas, de reducir el
consumo de sodio, deben generar patrones alimentarios DASH y cumplir de manera
sistematica, con un nivel de adherencia alta, sumado a la realizacion de actividad

fisica, disminucion de consumo de tabaco y alcohol

- Es necesario, que las dietas se cumplan de manera disciplinada, y que,
adicionalmente, sean revisadas y reestructuradas en funcién de las condiciones de
cada paciente, con la finalidad de asistir en la mitigacion de la presencia de
comorbilidades

- Difundir esta estrategia educativa para otros pacientes con HTA, asi como para
adultos con enfermedades crénicas atendidos en Servicios de Salud Publicos y

privados.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de valoracion del cuestionario de frecuencia

Variahles

Crilerios para punluacson
maxima de 10

Crilenios para puniuscion
de 7.5

Cmlenos para punluacson
de 5

Crilerios para pumiuacion
de 1.5

Cnlenos para punluacion

minm de

Comsume diario

1. Cereales v derivados Consumao diario 3 o mis veces a la semana I o2 veces a bo semana Menos demnavezala Nunca o cosi nunca
pere no a diario SCMana

1 Verduras y hortaliss Consumao diario 3 o mis veres a la semana I o2 veces a la semana Menos demnavezala Munca o casi nunca
pero no a diario semama

3. Frutws Consumo diario 3 o mis veces a la semana I o 2 veces a b semana Menos deuna vezrala Nunca o casi nunca
[pere no o disrio SEMANA

4. Leche v derivados Consumao diario 3 o mis veces a la semana I o2 veces a bo semana Menos demnavezala Nunca o cosi nunca
pere no a diario SCMana

Comswme semanal

S Carmes 102 veces a la semana 3 o mis veces a la semana Menos de una vez a la Consume diarmo Nunca o casi nunca
[pere no o disrio SCMaAny

& Legumbres 1 o 2 veces o la semana 3 o mis weres a la semana Menes de una veza la Consume diana Munca o casi nunca

pero no a diario

semana

Comsums ocasional

7. Embuwiides ¥ finmbres

Nunca o casi munca

Menos de v vera la
[ CiTEY

I o2 veces a la semana

¥ o mis veces a la semana
pero no o diaric

Consumo diara

& Dulees

Nunca o casi munca

Menos de wra veza la
semana

I o2 veces a ko semana

¥ o miis veces a la semana
pero ne o diaric

Consumo disria

9 Refrescos com asicar

Nunca o casi munca

Menos de v vera la
[ CiTEY

I o2 veces a la semana

¥ o mis veces a la semana
pera no a diaric

Consumo diara

1. Variedsd

2 puntos si cumple cads una de las recomendaciones disrias, | pumo si cumple cada una las recomendaciones semanales.

El IASE se calcula sumando la puntuacion obtenida en cada una de las variables, lo que

permite obtener un maximo teorico de 100 puntos. La clasificacion de la alimentacion se

realiza de acuerdo a la puntuacion total y se divide en 3 categorias:

- >=80 puntos: “Saludable”

- >=50y <80 puntos: “necesita cambios”

- <50 puntos: “poco saludable”
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Anexo 2. Levantamiento de informacién antes y después del consumo de alimentos

Antes

snrinne nn
FACTORES HIPERTENSIGH 5 = 5 n = = =
Estado Presis | Conz Mariscos -
- onzu
Coleste | Trigliceri - . Antecede | Fraa #dia | Cereales s aia| YO | veinaz ¢ | Licteos ! dia | Verduras £ ais| FTOS Secosd
N= i Tiene dia . dia
Género Procedencia Peso | Talla rol do= 9 | ipertenz| "t dia
HC ["L‘:‘_: £ reral) tar | tm3 Mc (Hormal | (Hormal, (SN | medi "ia_ ¥
a L alo, | Alte, ” o) |came| ' TE 34 TF[A-5 [ 36 [0-Z [ 34 55 [O-Z [ 34 35 [O-Z [ 34 35 [0 [ 34 55 [0-F 35
- " N (St (EilMa) . ol ol e T Bl et sl Bl U el et et il Bt el B .
superior] Bajo) Bajo) |1 Alts, ) nto[E (BilNo) |raci |raci raci [raci |raci | raci | raci [ raci | raci [raci | raci | raci [ raci | raci | raci | raci | raci | raci raci
Baja) ilNc) ome | one one [ome | one | ome | one | one | one | one [ ome | one [ one | one | one [ one | one | ome one |
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = c
1 32 M u P s20 | 150 234 MORMAL N N & M N N T 3 1 1 2 1 2 2 1
z 44 M u P o | 160 215 $OBREPESD N N & M N N T ] 1 1 2 1 2 3|1
5 56 ] ] F 0| 16T 265 SOBREFESD T H A H H 5 B 1 [ 1 X I 5 X I
4 TE F ] ™ E12 | 155 255 SOBREPESD ™ A 0 B [ B E 1 1 z 1 1 2 2 1
H a0 ] R 3 #56 | 160 334 OBEFIDAD] A A & 3 H 3 ¥ g 1 1 1 1 I 1
3 102 F u 2 ez0 | 158 252 $OBREPESD A N & H N 2 T g 1 1 1 1 2 1 1
i 103 F R U cas | 158 265 $OBREPESD N A & z N z T ] 1 1 2 1 1 1 1
& 113 M R U o6 | 165 253 $OBREPESD A A & M N 3 T H 2 1 2 1 1 1 1
a 1? ] R U 1055 | 170 355 OEESIDADI A H & 3 H 3 5 N 2 2 1 1 1 1 1
10 121 F u H s | 62 224 HORMAL A H & g H N g N 2 3|1 1 2 1 1
i 23 F ] ™ 530 | 148 263 SOBREPESD ™ [ 0 ™ [ B E B Bl I 1 2 1 1
2 157 F u aan | 133 254 $OBREFESD A A & H H 3 ¥ g 2 1 1 1 1 1
13 138 F R P 6z | 147 31 OBESIDADI A A & H E 2 T N 2 2 1 1 2 2 1
14 144 M u P z00 | 176 285 $OBREPESD 4 N & z N z T 3 2 1 2 1 2 2 1
15 145 I 3 B 755 | 166 256 SOBREFESD & A 0 ™ B B B N z z z 3 3 3
1 150 F u 2 szo | 15 272 $OBREPESD A N & N N T N 1 1 3] 1 2 2 1
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Después

Estado
satricional Consume . . i
(peso bajo. Triglicerid Medicamen ) Antecedent| o pdia | Cereales ¢ dia | YeIttAles! Licteos # dia | Verduras # dia | 702 secosd | Cammerojad | o o 5 giq |Actite deoli
Colesteral Consume Ticae e dia dia dia 1 dia

mc normal, o= Alcokol Fama Hipertensi | Famitiares

zobrepesa, Hormsl. | grormal. | SELE | (simo) h P(s'"l 1| dcwra

! ! i bu [SilNo N

obesidad Alto, Bajo)| Alta, Baja) siros (Sitiey | PE[34] 5 [0B[ 45 6 | 02[3-4] >5 [0-2[38] 55 [0-2[34] »5 [02[5-4] 55 [0-2[ 58] 35 [ L.[25 [ > [ Te0-[ < [ T T,

obesidad I [ZitMo] raci | raci | raci | raci | raci | raci| raci | raci | raci | raci | raci | raci | raci | raci | raci| raci | rac | raci | raci | raci | raci | © 23 125 | 125|720 30 | 30 |70 201

obesidad oue | one | one| one | one | one| one | one| one| one| one | one| one | one| one| one | one| one| one | one | one | ** | ar | ar | T | gr | or
251 HORMAL N N A M N N N 3 F 1 F 1 F F 1 F F 2
252 SOBREPESO N N & M N N N N 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2
251 SOBREPESD N N B M N N 3 N z 1 2 1 z 2 1 z z 2
15 TIOFMAAL 0 B & B T 0 B 0 z T = T T = 7 3 3 z
29 SOBREPESO N A N & N N 3 3 s | 1 1 1 2 1 2 3 2
240 HORMAL N N A M N N 3 3 z 1 2 1 1 2 1 1 3 2
249 HORMAL N A A g N N 8 N 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2
245 SOBREPESO N a N M N N 3 3 2 1 1 1 1 2 1 2 2 :
346 OBESIDAD a N A 3 3 3 3 N F 1 F 1 F F 1 F F 2
217 HORMAL N N A 3 N N N N 2 1 1 1 2 2 1 3 3 2
0 SOBFEPESD 0 T 0 W 0 0 B T B T = T T = 7 E 5 z
245 HORMAL a A A M N N 3 3 F 1 F 1 F F 1 F F 2
30 CEESIDADT N A & Il 3 B B N T z N I z 1 1 z 5 :
243 TORMAL N T & B N N B 3 1 B z 1 B 1 1 B 5 :
] SOBREPESD A A A M B N B 0 = 3 = B T = [ B 5 z
254 SOBREPESOD A T & B N N T N z z 1 2 1 1 2 1 3 :
241 HORMAL N a N 3 N N N 3 3 2 2 1 1 1 1 2 2 2
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