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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad brindar a los
pacientes que padecen hipertension arterial y que acuden al Centro de
Salud N° 12, informacion sobre los alimentos que deben agregar a su
alimentacion; porque en la mayoria de los casos las personas que la
padecen, desconocen los alimentos que deben agregar a su dieta diaria;
al no tener una alimentacibn sana aunque esté bajo tratamiento
farmacologo sus niveles de presion se elevaran; los cuidados que se
deben tener en la alimentacion son un complemento al tratamiento
farmacoldgico para ayudar a que se reduzcan los niveles de presion
arterial. Esta informacion sera brindada para ayudar a que los pacientes
con hipertension arterial conozcan los alimentos que ayudan a mejorar
sus niveles de presién arterial y sepan como sobrellevar este mal que los
aqueja; todos estos datos seran implementados en una guia alimentaria
la que se entregara a los pacientes y familiares. El marco teérico de este
proyecto tuvo como base los fundamentos psicologicos, socioldgicos,
andragogicos, tecnoldgicos y legales; se aplicO varios tipos de
investigacion todas ellas de acuerdo a la necesidad del tema;
investigacién descriptiva, de campo y bibliogréfica; la seleccion de la
muestra se hizo de manera no probabilistica; también se aplico técnicas
de investigacion como: la entrevista, la encuesta y la documentacién
bibliografica. Los resultados de aplicar estas técnicas de investigacion
permitieron justificar el disefio y elaboracion de una guia alimentaria para
de esta manera ayudar a que los pacientes con hipertension arterial
conozcan mas de su enfermedad.

DESCRIPTORES:
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Topic: Food habits and their influence on high blood pressure in
adults 25 to 50 years who come to the health center No. 12 of the city
of Guayaquil through print media.

Autor: Ericka Paola Espinoza Pineda

Tutors: Ing. Delia Pefia Hojas MSc.
Ing. Fernando Navarrete

Summary

This research aims to provide patients with high blood pressure and who
come to the Health Center No. 12 information on foods that should add to
your diet; because in most cases people who suffer know the foods that
should add to your daily diet; not having a healthy diet even under
treatment pharmacologist pressure levels to rise; care to be taken in the
diet are a complement to drug therapy to help blood pressure levels are
reduced. This information will be provided to help patients with
hypertension are aware of the foods that help improve blood pressure
levels and know how to overcome this evil that afflicts ; All this data will be
implemented in a food guide which patients and families will be given. The
theoretical framework of this project was based on psychological ,
sociological, andragogical, technological and legal ; Research various
types all according to the need of the subject is applied ; descriptive
research , field and literature ; the selection of the sample was not
probabilistic manner ; research techniques are also applied as an
interview , survey and bibliographical documentation. The results of
applying these techniques allowed research to justify the design and
development of a food guide to thereby help patients with hypertension
know more than their illness.

KEYS WORDS:
Food Habit - Arterial Hypertension - Food Guide
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como principal objetivo ayudar a que los
pacientes que acuden al Centro de Salud N° 12 y que padecen de
hipertension arterial conozcan los alimentos que deben agregar a su dieta
diaria como completo al tratamiento farmacolégico, dicha informacion sera
plasmada en una guia alimentaria con el objetivo de que la tengan a su

alcance y puedan revisarla constantemente después de sus consultas.

La hipertension arterial es una enfermedad que ataca de manera

silenciosa porque no genera sintoma alguno en la persona que la padece.

Esta enfermedad tiene su origen en dos tipos de factores, los no
modificables como el factor genético es decir que las personas cuyos
padres padecen de esta enfermedad, los hijos tienen mayor probabilidad

de desarrollarla en alguna etapa de la vida.

Entre los factores modificables, esta el sobrepeso, el sedentarismo, el
consumo de cigarrillos y el alcohol; los pacientes con hipertensién arterial
deben tener la conviccion personal de incorporar habitos positivos,
saludables y permanentes en su estilo de vida; tener mucho cuidado en
su alimentacion; tener una dieta baja en sal y evitar comidas

excesivamente condimentadas.

Este trabajo de investigacion presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo | EL PROBLEMA, se abordan los siguientes aspectos
planteamiento del problema, la ubicacién del problema dentro del
contexto, situacion conflicto, sus causas y consecuencias, la delimitacion

del problema, formulacion del problema, evaluacién del problema; también



se especifica el objetivo general y los objetivos especificos, la justificacién
e importancia y por ultimo las interrogantes del problema de investigacion.

El capitulo 1| MARCO TEORICO, integrado por las siguientes secciones:
Antecedentes del estudio, fundamentaciébn tedrica, psicoldgica,
sociolégica, andragdgica, tecnoldgicas y legales; la variable independiente

y la dependiente.

En el capitulo Il METODOLOGIA, el mismo que esta integrado por los
métodos, tipos de investigacion, la poblacién, muestra, las técnicas de

investigacion y los procedimientos de la investigacion.

El capitulo IV ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS, se
especifica el analisis e interpretacion de resultados de cada uno de los
estratos; resultados de la entrevista realizada a la autoridad del Centro de
Salud N°12; también se incluyen los resultados de la encuesta realizada a

enfermeras, profesionales médicos y pacientes.

El capitulo V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, describe las

conclusiones y recomendaciones.

En el capitulo VI PROPUESTA, justificacion, objetivo general y objetivos
especificos, fundamentacion, ubicacién sectorial y fisica, la descripcion de
la propuesta, vision, mision, beneficiarios directos e indirectos, impacto

social y conclusion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ubicacion del Problema en un Contexto

La investigacion realizada se llevé a cabo en el Centro de Salud N° 12
ubicado en las calles Cuenca entre la 10 y la 11 de la Ciudad de
Guayaquil, Provincia del Guayas, Canton Guayaquil, Parroquia Febres

Cordero.

Actualmente la hipertension arterial es considerada una enfermedad que
ataca en gran cantidad a las personas sin distincion de edad o género, y

la mayor cantidad de casos se presentan en paises desarrollados.

Esta enfermedad se vuelve relevante porque no presenta sintomas y
mientras los niveles de presién arterial que se evidencien sean elevados

mayor mortalidad poseen las personas que la padecen.

Se debe tener claro que presion arterial es la influencia que realiza la
sangre en las paredes de las arterias con el fin de que éstas conduzcan la
sangre hacia los diferentes érganos del cuerpo humano; cuando el
corazdn late, manda sangre hasta las arterias lo que ocasiona que los
niveles de presion se eleven; esto se le llama presion sistélica; cuando el
corazdén esta en reposo, entre un latido y otro, la presién sanguinea

disminuye; a esto se le llama la presién diastélica.

Esta es una de las grandes epidemias a nivel mundial que se la relaciona

con las enfermedades cardiovasculares las cuales se consideran como la



primera causa de mortalidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calcula que un elevado porcentaje de personas tienen esta enfermedad
de forma latente a nivel mundial con cifras de presion arterial mayor de

140 mmHg para la sistolica y superior a 90 mmHg para la diastdlica.

En muchas ocasiones hay personas que no conocen que padecen esta
enfermedad y en el caso de que estén bajo tratamiento este no es tan
efectivo porque los pacientes no siguen estrictamente los cuidados

complementarios.

La asesina silenciosa como se ha denominado a la hipertensiéon arterial
en muchas ocasiones, porgue afecta sin generar sintomas en la persona
que la padece y provoca cada afio el fallecimiento de mas personas en la
mayoria de paises con ingresos elevados; el diagndstico y tratamiento de
las personas hipertensas con medicamentos que no son tan costosos ha
ocasionado una disminucion de la presion arterial en todas las
poblaciones, lo que ha generado una reduccion en la mortalidad por

enfermedades del corazon.

El estudio de Framingham que se llevé a cabo en la poblacién de
Estados Unidos; ha demostrado que esta enfermedad afecta con mucha
mas frecuencia a las personas mayores de 50 afios; siendo las mas
afectadas las mujeres al arrojar una proporcibn mas elevada que los
hombres. Este estudio también ha revelado que las personas afro-
descendientes son afectadas por esta enfermedad sin distincion de si es
hombre o mujer lo que desencadena una elevada proporcién en los

estudios que realiz6 los Estados Unidos en su poblacion.

En Espafa, los resultados obtenidos por la Sociedad Espafiola de
Hipertension y la Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension

Arterial, muestran que la hipertension arterial afecta a una tercera parte de
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individuos en todo el mundo; estas cifras pueden presentar un incremento

ya que el factor principal es el envejecimiento.

En los paises de Latinoamérica como Ecuador, Colombia, Pera y
Venezuela se realizd el estudio denominado CARMELA (Evaluacion
Multiple de Riesgo Cardiovascular en América Latina) cuyas siglas
provienen del inglés Cardiovascular Risk Factors Multiple Evaluation in
Latin America el mismo que es fomentado por la Fundacién
Interamericana del Coraz6on y la Sociedad Latinoamericana de
Hipertension; se determind que existe un porcentaje considerable en el
pais de personas hipertensas con riesgo de sufrir infartos. En la Region
de las Américas la mortalidad relacionada con la hipertension arterial se
ubica entre las primeras causas de muerte, tanto en hombres como en

mujeres.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en Ecuador, el nUmero
de personas con hipertensién arterial se ha incrementado y afecta a una
tercera parte de la poblacion de acuerdo a su ultimo informe. Una
investigacion realizada por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), determiné que mas de
la tercera parte de los habitantes tienen un cuadro de pre hipertension y el

resto de personas sufren de hipertension arterial.

Un estudio realizado por las sociedades de Cardiologia, Hipertension y
Cardiologia Pediatrica y la Direccion Nacional de Epidemiologia del
Ministerio de Salud, el mismo que se denomind "Prevalencia de la
Hipertension Arterial en la Poblacion Urbana del Ecuador" determiné que
Cuenca es la ciudad con mas poblacion hipertensa, debido a los altos
niveles de depresion, este factor ayuda al incremento del consumo
comida no adecuada ,tabaco, alcohol a éstos se unen los ingresos bajos

con los que viven.



Es importante tener claro que la hipertension arterial no es una
enfermedad que se trasmite por contacto con un afectado sino que se
derivada de factores como mala alimentacion, el tabaquismo,
alcoholismo, estrés; la misma que desde hace muchos afios se la
considera como una de las primeras causas de mortalidad en nuestro
pais; es por este motivo que el Ministerio de Salud Publica realiza una
serie de estrategias enfocadas a la reduccion de estos males para de esta
manera disminuir los indices de hipertension arterial que se origina por

estas causas.

Situacion Conflicto

El consumo de alimentos que contienen demasiada sal y grasa,
cantidades minimas de frutas y hortalizas, el uso nocivo del alcohol, la
falta de ejercicio fisico, el mal control del estrés, son algunos de los
factores que influyen en el padecimiento de la hipertension arterial; a
todos estos factores también se les puede agregar las condiciones de
vida y trabajo de las personas.

Otros factores que también influyen en la hipertension arterial son los
ingresos econdmicos, el entorno familiar y el desempleo; éstos aumentan
la presion arterial o influyen en la aparicion de hipertension arterial. Un
ejemplo muy claro en nuestra sociedad es el temor a perder el trabajo
estable o el estar desempleado; éstos pueden alterar los niveles de
presion arterial. Muchas veces la falta de acceso al diagnostico y al
tratamiento por condiciones de vida o de trabajo también impide la

prevencion de las complicaciones que origina la hipertensién arterial.

El riesgo de padecer hipertension arterial aumenta con la edad, ya que
con el pasar de los afos las arterias del corazdn se endurecen; pero al

mantener un estilo de vida saludable; una buena alimentacién y la



reduccion de la ingesta de sal, pueden ayudar a retardar el

envejecimiento de las arterias.

Por la falta de informacién al alcance y por todo lo antes expuesto es
necesario realizar una guia alimentaria que contenga informacién que
ayude a los pacientes con hipertension arterial a conocer los alimentos
gue no afectan sus niveles de presion arterial y son complementarios al
tratamiento farmacoldgico.

Tabla #1

Causas y Consecuencias

Causas Consecuencias
Consumo de alimentos que La ingesta excesiva de sal y grasa
contienen demasiada sal y grasa. ayuda al envejecimiento de las
arterias.
El consumo de tabaco. Aumenta la probabilidad de

padecer enfermedades
cardiovasculares asociadas a la

hipertension arterial.

El mal control del estrés. El desempleo o el temor a perder
el trabajo pueden aumentar los
niveles de estrés los mismos que
pueden aumentar la presion

arterial.

Envejecimiento. El riesgo de hipertension arterial
aumenta con la edad por el

endurecimiento de las arterias

Sindrome de la bata blanca. Elevacion de la presion arterial en
las personas por la ansiedad ante

una consulta médica.




La urbanizacion acelerada y

desordenada.

Contribuyen a la hipertension
arterial ya que los entornos
insalubres fomentan el consumo
de comidas rapidas,

sedentarismo.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2013).Informacion general sobre la

hipertension en el mundo. Una enfermedad que mata en silencio, una crisis de salud

publica mundial.

Elaborado por: Ericka Espinoza

Delimitacién del Problema

e Campo: Saludy Social.

e Area: Disefio Grafico.

e Aspectos: Cultural, tecnolégico y sociolégico.

e Tema: Habito alimentario y su influencia en la hipertension arterial en

los adultos de 25 a 50 afios que acuden al Centro de Salud N°12 de la

Ciudad de Guayaquil a través de medios impresos.

Formulacién del Problema

¢, Qué influencia tiene el habito alimentario en la hipertensién arterial en

los adultos de 25 a 50 aflos que acuden al Centro de Salud N°12 de la

ciudad de Guayaquil?




Evaluaciéon del Problema

La presente investigacion se evaluo bajo los siguientes aspectos:

e Delimitado: La investigacion esta enfocada en informar a los adultos
gue padecen hipertension arterial que acuden al Centro de Salud N°12
sobre los alimentos que deben consumir como complemento al

tratamiento farmacoldgico.

e Claro: El problema de investigacion es claro porque se enfoca en
brindar informacion de forma practica por medio de una guia
alimentaria aplicando los conocimientos adquiridos en la Carrera de
Ingenieria en Disefio Grafico, y cuyo objetivo es concientizar a las
personas sobre los alimentos que deben ingerir para que no se vean

afectados sus niveles de presion arterial.

e Evidente: Es evidente porque la hipertension arterial es una
enfermedad que esta latente y para combatirla existe la necesidad de
mejorar la alimentacion y calidad de vida de los pacientes que

padecen de hipertension arterial.

e Factible: El presente trabajo de investigaciéon es factible porque
cuenta con los permisos y autorizaciones necesarias para llevarse a

cabo.

e Original: Es original por las ideas novedosas plasmadas en la guia

alimentaria y por su estructura.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Informar y concientizar a los adultos de 25 a 50 afios que acuden al
Centro de Salud N°12 sobre la alimentacion que deben tener cuando
padecen hipertension arterial; dicha informacion es plasmada en una

guia alimentaria.

Objetivos Especificos

Disefiar una guia alimentaria, la misma que va a contener informacion
sobre los alimentos que deben incluir en su dieta diaria cuando

padecen la hipertension arterial.

Promover una mejor alimentacion saludable en los pacientes que

padecen de hipertension arterial.
Fomentar la actividad fisica como una de las alternativas para ayudar
en los niveles de presion arterial y de esta manera combatir la

hipertension arterial.

Difundir que la hipertension arterial es un asesino silencioso dificil de

detectar.

Ayudar a que los adultos y familiares conozcan los alimentos que

pueden incluir como complemento al tratamiento farmacoldgico.
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La investigacion realizada se enfoca en brindar la informacién pertinente
sobre los habitos en la alimentacion y su influencia en la hipertension

arterial.

La hipertension arterial presenta una gran tendencia a incrementar
actualmente, por lo que se requiere concientizar a las personas adultas
sobre esta enfermedad e instaurar estrategias alimenticias para mejorar la
salud en las personas y asi mejorar la calidad de vida.

El Ecuador actualmente no se escapa de esta problematica ya que
presenta factores como el envejecimiento poblacional y factores sociales
como la pobreza que fomentan la prevalencia de la hipertension arterial.

Esta es llamada la enfermedad silenciosa ya que los hipertensos muchas
veces desconocen que lo son y s6lo una pequefia fraccion llega a tener

conciencia del mal que los aqueja e inician un tratamiento.

La hipertensidon arterial constituye en la actualidad la enfermedad mas
frecuente de la humanidad, especialmente en los paises desarrollados y
adquiere su importancia porque a mayores cifras de presion arterial,

mayor morbilidad y mayor mortalidad presentan los individuos.

El factor genético también influye en la predisposicion a padecer
hipertension arterial. Se ha demostrado que las personas que tienen
algun familiar que padecen esta enfermedad, tienen mayor probabilidad a

padecer la enfermedad.

Si uno de los padres la padece existe aproximadamente el 25% de

probabilidad de desarrollar la enfermedad en alguna etapa de la vida.
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Pero si ambos progenitores la padecen los porcentajes de predisposicion
se duplican.

Existen otros factores de riesgos conocidos como modificables,
asociados a los niveles de presion arterial no controladas como el poco
cuidado en la alimentacion lo que desencadena en sobrepeso, el
sedentarismo, el consumo de cigarrillos y el alcohol que requiere de los
pacientes entender el impacto de dichos factores en su enfermedad y la
conviccion personal de incorporar habitos permanentes en su nuevo estilo
de vida saludable; todo esto traducido en un compromiso responsable con

la enfermedad.

La buena condicion fisica ayuda en la prevencién de la hipertension
arterial. Se considera sedentario a una persona cuando no realiza ningun
tipo de actividad fisica o ejercicio regular como aerdbico o caminar, nadar
o hacer bicicleta minimo tres veces por semana por Io menos 30 minutos

por dia.

Asimismo, fumar aumenta el trabajo del corazoén, disminuye el flujo
sanguineo, esto desencadena el incremento de la presion arterial, lo que
produce dafios progresivos e irremediables en el corazén y en los
pulmones. Un fumador tiene 3 veces mas riesgo de sufrir un infarto que

una persona que no fuma.

Con el desarrollo de esta investigacion, se pretende brindar informacion
dirigida a los adultos y a sus familiares para crear conciencia sobre las
maneras de prevenir la hipertension arterial y de sobrellevarla en caso de

gue se la padezca.

La guia alimentaria podra ser entregada a los adultos de 25 a 50 afios

con la finalidad de que cuenten con la informacién basica y necesaria de
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la alimentacion que pueden seguir como completo al tratamiento

farmacolégico.

INTERROGANTES DE INVESTIGACION

e ;Qué cuidados en la alimentacion debe tener un paciente con

hipertension arterial?

e ¢ El sedentarismo influye en la hipertension arterial?

e ¢ Por qué las personas desconocen que padecen hipertension arterial?

e ¢La alimentacion no adecuada influye en el incremento de los niveles

de presion arterial?

e ¢La informacion que brinda el personal médico a sus pacientes sobre
los alimentos que deben ingerir es suficiente para sobrellevar esta

enfermedad?

e (Se debe implementar una guia que contenga los alimentos y una
dieta a seguir como un complemento después de una consulta de

rutina?
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Revisados los archivos, fuentes de informacidén de la carrera de Disefio
Grafico de la Facultad de Comunicacién Social de la Universidad de
Guayaquil, se encontraron trabajos similares pero con enfoques diferentes
al que se presenta en este proyecto con el tema: Habito alimentario y su
influencia en la hipertension arterial en las personas de 25 a 50 afios que

acuden al Centro de Salud N°12 de la ciudad de Guayaquil-2015.

FUNDAMENTACION TEORICA

El trabajo que realiza el corazén se lo puede comparar con el de una
bomba que esta disefiada de manera que pueda impulsar sangre a través
de las arterias y hace que viaje por todos los 6rganos y musculos del
cuerpo. Para que el corazén pueda cumplir con esta funcién necesita de
presidn; esta presion es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes

de las arterias haciendo que estas se distiendan.

Para conocer mas de la hipertension arterial (HTA) se debe partir con la
definicion, es la elevacién de los niveles de presién arterial de forma
continua o permanente por encima de los niveles considerados como
normales (120/80mm Hg.) y la presion arterial es la fuerza que ejerce la

sangre contra las paredes de las arterias al ser bombeada por el corazon.

Las arterias son vasos sanguineos que llevan sangre desde el corazon

hacia el resto del cuerpo.
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La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de
las arterias por las que circula. El término equivalente y quizas mas
descriptivo es el de presion sanguinea, pero la fuerza principal se ejerce
sobre las paredes de las arterias, siendo mucho mas baja sobre los
capilares y las venas. De hecho, a nivel de las venas la presion es tan
baja, que para que la sangre circule tiene que ayudarse de musculos
vecinos y de la existencia de valvulas para retornar al corazén. (Mendez,

Comprender la Hipertension, 2009, pag. 13)

Entonces la hipertension arterial es una alteracion en la que las arterias

tienen una presion arterial elevada constante.

ANTECEDENTES

Desde hace varias décadas, el NHLBI (Instituto Nacional del corazon,
Pulmones y Sangre) ha administrado el NHBPEP (Comité de coordinacion
del programa nacional de educacion sobre hipertensién), el INC (Comité
nacional conjunto de los Estados Unidos de América sobre prevencion,
deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial) y una
fusibn de varias organizaciones profesionales publicas y voluntarias.
Todas estas instituciones se han unido con la finalidad de generar guias
gue informen a las personas con temas relacionados a la hipertension
arterial como: tratamiento complementario (alimentacion), formas de

prevencion y control.

Estas guias estan fundamentadas en varios estudios que se llevan a

cabo en la Universidad de Boston Estados Unidos.

El estudio pionero y aun hoy en dia referencia mundial es el Framingham
Heart Study, iniciado, cuando muy poco se conocia sobre las causas de la

EVC (Enfermedades cardiovasculares). Para ello se inici6 el seguimiento
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de un cohorte de mas de cinco mil personas hombre y mujeres de

Framingham, Massachusetts. (Ruiz D. J., 2012, p4g. 851)

El estudio de Framingham fue iniciado en 1948 con personas que residen
en Framingham Massachusetts; las personas que participan de este
estudio voluntariamente son sometidos a examenes fisicos y médicos
cada dos afos lo que ayuda a tener una historia clinica detallada de ellos;
con este estudio queda demostrado como un mal estilo de vida, factores
ambientales y genéticos afectan a la salud cardiaca; aqui también se
mencionan los factores de riesgos que provocan enfermedades

cardiovasculares y entre ellos se incluye la hipertension arterial.

La hipertension arterial es parte de la historia en la medicina en su intento
cientifico de analizar y comprender los mecanismos del sistema
cardiovascular, la medida de sus valores (presion arterial) y los efectos

qgue produce en la salud.

Existen dos tipos de hipertension: hipertension arterial esencial, primaria o
idiopatica y la hipertension arterial secundaria.

La hipertension arterial esencial: es aquella que no tiene un origen

especifico este tipo de hipertension afecta a la mayoria de personas.

La hipertension arterial secundaria es aquella en la cual si se puede
identificar un origen especifico, este muchas veces puede ser tratable y

suele ser el origen del aumento de los niveles de presion arterial.

Es decir que existen dos tipos de hipertension arterial; la HTA
(hipertension arterial) primaria es de la cual no tiene definida su causa
origen; en este tipo de hipertension arterial influyen los factores genéticos

y ambientales. Otro tipo de hipertension en la secundaria cuya causa u
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origen es conocido; una de las causas mas frecuentes son los problemas
renales; ésta se puede curar con tratamientos médicos especificos o con
cirugias. El origen de la presion arterial esta en el trabajo que realiza el
corazén en dos tiempos o frase; la primera es cuando el corazon se dilata
y deja de enviar sangre a las arterias, esto es a lo que se conoce como
presion diastélica (PAD); la otra fase es cuando el corazon se contrae y
envia sangre a las arterias; proceso conocido con el nombre de presion
sistélica (PAS). Esta presion arterial en estas dos fases se mide en
milimetros de mercurio (mmHg) como resultado de esta medicion da dos
valores; la cifra superior es decir el valor mas alto equivale a la presién
arterial sistolica y el valor menor es la presion arterial diastélica. De
acuerdo a estos valores se puede establecer una clasificacion de la
presion arterial en los adultos de acuerdo al dltimo informe de JNC7
(Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América para la
Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension
Arterial).

Tabla #2
Clasificacion de la Presion Arterial en los adultos
Clasificacion PA PAS mmHg PAD mmHg
Normal <120 Y <80
Pre hipertension 120-139 6 80-89
Estadio 1 140-159 0 90-99
Estadio 2 >160 0 >100

Fuente: JNC7 (Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure Hypertension) Comité nacional conjunto de los
Estados Unidos de América para la prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de la

hipertension arterial.

Elaborado por: Ericka Espinoza
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A partir de esta clasificacion se puede definir que una persona que tiene
los niveles normales de presion arterial se la denomina normotensa es
decir aquella que tiene una presion arterial menor de 120 mmHg la

sistélica y 80 mmHg la diastdlica.

Las personas consideradas prehipertenso son aquellas cuyas cifras esta
entre 120 mmHg y 139 mmHg presion arterial sistélica y entre 80 mmHg y

89 mmHg la diastdlica.

Se considera hipertenso en estadio 1 a aquellas personas cuya presion
arterial sistolica es 140 mmHg hasta 159 mmHg y diastolica desde 90
hasta 99 y estadio 2 quienes tengan una presion arterial superiores a 160

la tensién arterial sistélica y mas de 100 mm de Hg la diastolica.

En muchas ocasiones hay personas que presentan una alteracién en la
presidon al momento de visitar al médico este tipo de alteracién es
conocida como hipertensién arterial de bata blanca; consiste en una
elevacion transitoria durante la visita al médico o en presencia de personal

médico.

Esta alteracion en la presion arterial s6lo se hace visible en el momento
en que la persona es sometida a la toma de presion arterial por su doctor
o por la enfermera es por este motivo que se lo denomina la hipertension
de la bata blanca; una vez que las personas han salido del consultorio sus

niveles de presién se normalizan.

Es recomendable que una vez que lleguen a sus casas se midan con
frecuencia la presion arterial lo que dard como resultado valores normales
en el caso de que padezca de esta alteracion; para evitar o reducir estos
casos se debe tomar la presion arterial antes de que el médico entre a la

consulta con su paciente o tener un control de la presion arterial.
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Factores que influyen en la aparicion de la hipertension primaria o

esencial

La hipertension arterial primaria 0 esencial se desconoce su origen
especifico pero se la relaciona con factores genéticos complementados
con factores ambientales; éstos se pueden separar en dos grupos los

modificables y los no modificables.

Entre los modificables estan: la mala alimentacion, tabaquismo, el alcohol,
sedentarismo, estrés, sodio (sal) y uso de anticonceptivos; entre los

factores no modificables se enlistan: genética, edad, sexo y raza.
Factores modificables

Estos factores estan relacionados al comportamiento de las personas es
decir que en su mayoria se pueden modificar con un cambio de estilo de
vida entre ellos:

Tabaquismo

La presion arterial puede elevarse de manera momentanea en las
personas que sufren de hipertension arterial y los que tienen la presion
arterial normal es decir las personas normotensa por el habito de fumar.
La Organizacion Mundial de la Salud define como fumador regular a quien
consume, por lo menos, un cigarrillo por dia y afirma que un tercio de la

poblacion mundial adulta es de fumadores.

El habito de fumar es mas comun entre personas con bajo nivel de

escolaridad porgue suelen desconocer las consecuencias.
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El fumar disminuye el tamafio de los vasos sanguineos y como
consecuencia se aumenta el trabajo al corazon lo que hace que se eleven

los niveles de presion arterial.

Alcohol

La ingesta de alcohol eleva los niveles de presion arterial; si esta es
frecuente, aumenta ligeramente los niveles presion arterial; pero un

consumo prolongado afecta de manera perjudicial.

Cuando se ingiere alcohol trae como consecuencia el aumento de la
frecuencia cardiaca lo que ocasiona que se lesionen las paredes de las

arterias y aumenten los niveles de presion arterial.

La hipertension arterial y el alcoholismo son dos enfermedades diferentes
pero que juntas pueden desencadenar el riesgo de sufrir un accidente

cerebro vascular.

Sedentarismo

El sedentarismo es un factor de riesgo modificable de gran prevalencia en
la poblacion que hace que una persona sea mas propensa a padecer de
hipertension arterial; un grupo vulnerable son las personas que tiene un
trabajo con poca movilidad como los trabajadores de oficina, médicos,
secretarias entre otros lo que ocasiona que los niveles de grasa se

incrementen y por consiguiente el colesterol.
El Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), de los

Estados Unidos, realizdé una investigacion en el 2009 en donde indicaba

que el ejercicio reduce el 50% los riesgos de contraer ciertas
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enfermedades crénicas no transmisibles tales como obesidad, diabetes e

hipertension.

Al realizar una actividad fisica a mas de combatir el sedentarismo se
disminuyen los niveles de presion arterial. Los nuevos estilos de vida mas
comodos hacen que el sedentarismo incremente en las personas cada

vez mas.

Se puede combatir y prevenir la presencia de la hipertension arterial
practicando ejercicios fisicos de forma regular; los mismos que ayudan a

disminuir la frecuencia cardiaca y también disminuyen la presion arterial.

Estrés

Es el estrés un factor de riesgo para la hipertension arterial; diferentes
situaciones cotidianas en nuestra vida como el ruido de la ciudad, las
responsabilidades laborales o estudiantiles, los problemas familiares o las
preocupaciones del trabajo provocan en las personas emociones
diferentes como la ira, el miedo o la tristeza; las mismas que son capaces
de aumentar la presién arterial; estas emociones influyen en el incremento

de la frecuencia cardiaca.

La respuesta del cuerpo ante una situaciébn de estrés incluye una
elevacion de la presion arterial, una respiracion acelerada lo que ocasiona
que el corazon acelere sus latidos y los musculos se tensionen pero una
vez que toda esta situacion de peligro pasa el cuerpo vuelve a relajarse y

los niveles de presién arterial descienden.
Puede darse el caso de que estar sometido a situaciones de estrés

constante puedan terminar enfermando a una persona; para evitar estas

situaciones se deben aprender a enfrentarse a una situacion de estrés.
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Cuando una persona padece de hipertension arterial debe permanecer
relajado y en reposo ante una situacion de estas; debe procurar dormir las
horas suficientes, gozar de vacaciones para descansar y evitar
situaciones de inquietud y conflictos cotidianos que ayuden a elevar sus

niveles de presion arterial.

Sodio (sal)

El consumo de sodio en grandes cantidades puede ocasionar que los
niveles de presion arterial se eleven en algunos individuos; la restriccion al
consumo de sal en los pacientes hipertenso juega un papel muy
importante ya que la reducciébn de esta ayuda a que el tratamiento
farmacoldgico funcione; la disminucién de la misma es una pieza clave en

el tratamiento.

Las dietas basadas en alimentos naturales comparadas con las dietas
basadas en alimentos procesados (comidas rapidas) contienen sal en
excesivas cantidades; en cambio las dietas basadas en frutas y verduras

son muy reducidas en sodio.

La presion arterial suele aumentar con la ingesta de sal y también

disminuye cuando ésta se elimina de la dieta diaria.

Uso de anticonceptivos

La mayoria de los anticonceptivos orales contienen estrégeno y
progesterona; dos hormonas que suelen causar el aumento de la presion
arterial y por ende ocasionan la aparicion de hipertension arterial en las
mujeres que los ingieren; se debe tener en cuenta cuales son los niveles
de presion arterial antes y después de la ingesta de anticonceptivos

orales para establecer si estos se ven afectados o no.
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Las mujeres con hipertension arterial y que ingieren anticonceptivos
orales tienen mas riesgo de padecer un accidente cerebrovascular que

las que no usan.

El uso de estos debe ser bajo prescripcion y control médico ya que de
esta forma se puede prevenir la aparicién de la hipertension arterial en
mujeres que ya posean otros factores de riesgos y evitar que los niveles

de presion arterial se sigan elevando en aquellas que ya la padecen.

Antes de tomar anticonceptivos se debe consultar a un especialista el cual
se encargara de hacer una historia clinica detallada y de esta forma podra
decidir e informar sobre todos los riesgos que conlleva el ingerir los
anticonceptivos orales y también se podra deducir si es factible o no la

ingesta de los mismos.

En caso de que la presion arterial se eleve por la ingesta de
anticonceptivos orales, estos se deben suspender para que los valores de

presion arterial se restablezcan.

Factores no modificables

Los factores de riesgos no modificables son aquellos que sirven para
identificar a las personas que tienen la predisposicion de padecer
hipertension arterial; es por ello que estas personas deben tener un
control mas riguroso de su presion arterial y de los factores de riesgos
modificables porque ya tiene un conocimiento de que poseen mas

posibilidades de padecer esta enfermedad.

Entre estos factores de riesgos no modificables se puede mencionar los

siguientes:
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Genética

Este factor depende mucho de los antecedentes familiares es decir si al
menos un familiar con segundo grado de consanguinidad; aqui se incluye
a padres hermanos y abuelos que ya han padecido esta enfermedad esto
puede desencadenar mayor posibilidades genéticas de padecerla y se

hace presente en la historia clinica de paciente con hipertension arterial.

Es decir que el padre le trasmite al hijo dicha predisposicion a desarrollar

cifras elevadas de presion arterial.

Edad

Un factor no modificable comun para padecer la hipertension arterial es la
edad; es decir que las personas que tiene mayor edad tienen un alto
riesgo de padecer esta enfermedad; con la edad el trabajo del corazén
suele empezar a deteriorarse y como consecuencia las paredes del
corazdén se engrosan, las arterias se endurecen, por consiguiente pierden

su flexibilidad.

Estos factores juntos ayudan a que el corazén finalmente no pueda
bombear la sangre de manera eficiente y como consecuencia se corren

mas riesgos de padecer hipertensién arterial.

Sexo

La presién arterial no establece una diferencia entre ambos sexos pero es
mas frecuente en hombres hasta antes de los 50 afios debido al
tabaquismo, alcoholismo. Habitos como estos ayudan a que los vasos
sanguineo se estrechen y como consecuencia el corazon debe hacer mas

trabajo para que la sangre pase por areas estrechas lo que desencadena
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la aparicion de hipertension arterial; pasada esta edad el riesgo de
padecerla esta presente en ambos.

Se debe tener presente que cuando una mujer pasa por su etapa de
menopausia presenta mas riesgos de padecer hipertension arterial porque
durante este proceso pierde estrogenos; una de las hormonas presentes
en las mujeres que ayuda a evitar la pérdida de flexibilidad en los vasos
sanguineos y que sufra un ataque al corazon; la variacién de los niveles
de estrogeno en esta etapa favorece a que las mujeres en esta edad sean

mas propensas a sufrir de hipertension arterial.

Origen étnico

La hipertension arterial suele afectar mas a personas de origen negro que
a las de origen blanco ya que éstos presentan mayor riesgo a padecer
otras enfermedades relacionadas con la presién como la diabetes; esto se
debe a que tiene un alto nivel de sensibilidad a la sal y son resistentes a

la insulina.

Actualmente afecta a todas las etnias por los cambios en el ritmo de vida
y la poca importancia que se le dan a los factores de riesgos modificables;

agui también juega un papel importante los factores hereditarios.

Complicaciones de la hipertensién arterial

La hipertension arterial puede desencadenar varias complicaciones
graves e incluso llegar hasta la muerte. Se ha establecido una relacién
directa entre la elevacion de la presion arterial constante y el dafio que
ésta puede ocasionar en los 6rganos blandos como el corazoén, el cerebro

y el rifdn.

25



En el estudio que se realizO en Framingham Massachusetts quedo
demostrada la relacion directa que tiene la hipertension arterial con la
predisposicion a sufrir insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, accidente

cerebrovascular.

Esto se debe a que aumenta la cantidad de trabajo del corazén cuando se
eleva la presion arterial de manera constante; lo que origina que las
arterias se endurezcan y pierdan su elasticidad; como consecuencia el
agrandamiento del corazén (hipertrofia) y a pesar de esto, debe cumplir
con todas las exigencias del organismo es decir suministrar los nutrientes
y el oxigeno suficiente que requieren las células; mientras mas alto es el
nivel de presion arterial se es mas propenso a desarrollar estas

enfermedades.

Las complicaciones que desencadena la hipertension arterial son las

siguientes:

Complicacion cardiaca

La elevacion constante de la presion arterial trae como consecuencia el
aumento de presién en el corazén que ocasiona que pierda su flexibilidad
y se produzca lo que se conoce como hipertrofia que es el agrandamiento
del corazon; es decir que una vez que se mantiene elevada la presion
arterial de manera constante este se agranda y hace que trabaje mas
para poder mantener el flujo sanguineo; la hipertrofia puede

desencadenar una muerte subita.

Complicaciones renales

Los riflones son los encargados de filtrar la sangre que bombea el

corazon de los desechos del metabolismo.
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La hipertension arterial puede causar dafios graves en los riflones como
la insuficiencia renal; esta enfermedad se da como consecuencia de la
presion arterial elevada y es cuando los rifiones son incapaces de eliminar
las sustancias que son los desechos del metabolismo, esto ocasiona que
aumenten en la sangre; una vez que los riflones no pueden eliminar estos
desechos es cuando da origen a una situacion repetitiva es decir que
cuando los rifiones no pueden eliminar esta sustancia se eleva la presion

y los dafia.

Complicaciones cerebrovasculares

La presién arterial genera dafios irreparables a nivel cerebral es por eso
gue se la considera como una de las causantes de mayor importancia de
accidentes cerebrovasculares; también se la relaciona con el deterioro

cognitivo o demencia.

Los hipertensos con mucha frecuencias son mas propensos a que les
pueda ocurrir una obstruccién en cualquier parte del cerebro durante la
circulacién de la sangre (coagulo) lo que se conoce como trombosis
cerebral o una rotura de vaso (hemorragia cerebral). La hipertension
arterial es uno de los factores de riesgo mas influyentes y que puede
desencadenar en enfermedades cerebrovasculares; el riesgo de padecer
cualquiera de estas enfermedades aumenta notablemente cuando un

paciente hipertenso no controla su presion arterial constantemente.
Dafio en laretina
La hipertension arterial puede ocasionar dafios en los vasos sanguineos

de la retina del ojo. La retina es un pequefio tejido que esta ubicado en la

parte posterior del ojo y es la encargada de transformar la luz y las
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imagenes que pasan por el ojo en sefiales nerviosas que son enviadas al

cerebro.

Cuando los niveles de presion arterial sean mas altos y mayor sea el
lapso que ésta permanece elevada hay mas probabilidades que el dafio
en la retina sea mas grave; es decir que la elevacion constante de la
presion arterial puede ocasionar derrames que suelen desencadenar en
una ceguera a esto es lo que se conoce como retinopatia hipertensiva.
En muchas ocasionas cuando la presion arterial se eleva de forma

inesperada también puede ocasionar graves dafios en el ojo.

Ademas de la retinopatia hipertensiva también se pueden presentar otras
anomalias como dafios en los nervios del ojo debido a la circulacion débil
que se puede presentar a esta se la conoce como neuropatia Optica

isquémica.

Se puede presentar una obstruccion en las arterias de la retina esto se
denomina oclusion de la arteria retiniana; o se puede producir un bloqueo
de la vena que sale de la retina y que son las encargadas de llevar la
sangre que sale de ésta; es a lo que se conoce como oclusion de la vena

retiniana.

Las personas que presentan algunas de estas anomalias en la retina
como consecuencia de la elevacién de la presion arterial no suelen
presentar sintomas en la etapa inicial de la misma sino hasta cuando esta
avanza y estos sintomas pueden abarcar desde una vision débil y pasar
por una visién doble e incluso la pérdida de la visién, otro sintoma que

presentan son dolores de cabeza.

Los médicos detectan las afecciones que desencadenan la hipertension

mediante exdmenes que le realizan al paciente con la ayuda de un
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instrumento al que le llaman oftalmoscopio por medio del cual el médico
puede observar los dafios que se han ocasionado en los vasos

sanguineos como consecuencia de la elevacion de la presion.

Estos dafios pueden dividirse en una escala del uno al cuatro: en el grado
uno es posible que las personas no presenten sintoma; en el grado cuatro
se presenta hinchazén en el nervio 6ptico lo que puede generar una
pérdida de la vision y de la retina; un sintoma general entre los grados
uno y cuatro son los cambios que hay en los vasos sanguineos e inflacion

en la retina.

Como medir la presion arterial

Al momento de medir los niveles de presion arterial, ésta arroja dos
valores, el numero de la parte superior que es el que indica la presion
sistélica, ésta es la que se origina cuando el corazén late y envia la
sangre a cada una de las arterial y el nimero inferior que indica los
niveles de presion diastélica esta surge cuando el corazon deja de enviar

sangre a las arterias es decir deja de bombear.

Los pacientes que sufren de hipertensién arterial deben medir sus niveles
de presion arterial de manera diaria o por lo menos una o dos veces por
semana. Al momento de tomarse la presion arterial el paciente con

hipertension arterial debe seguir las siguientes recomendaciones:

e Debe permanecer sentado por lo menos cinco minutos sin nada

gue lo altere su estado de animo; es decir de manera tranquila.
e No debe haber ingerido comida; porque esta puede ser un factor
que ayude a alterar la presion arterial; porque al momento de

ingerir alimento estos afectan al metabolismo y la ingesta de agua
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fria hace que la temperatura en el cuerpo disminuya lo que puede

desencadenar en medidas inexactas.

e Estar con la vejiga vacia porque al momento de tomarse la presion
arterial y tener la vejiga llena, ésta puede evitar que la persona con

hipertension arterial se relaje.

e Debe estar relajado evitando situaciones de estrés que afecten su

estado de animo.

e Apoyar su brazo izquierdo si es diestro o viceversa con la palma de
la mano hacia arriba en una superficie recta como una mesa o0 en
el brazo de un sillén de manera que este quede mas o menos a la

altura del corazon.

e Debe evitar tener prendas que presionen el brazo; se debe

remangar alguna prenda que presione el brazo.

Sintomas de la hipertension arterial

La hipertension arterial es considerada la asesina o enemiga silenciosa
porque en la mayoria de casos no presente sintomas es decir
asintomatica; aunque en algunos casos Si se presentan sintomas estos
pueden ser dolor de cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor
toracico, palpitaciones del corazon, zumbidos en los oidos, vision borrosa

y hemorragias nasales.
Estos suelen presentarse cuando la enfermedad ha avanzado sin ser

diagnosticada a tiempo o la persona que la padece no tiene los cuidados

necesarios para reducir los niveles de presion arterial.
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Muchos casos no presentan sintoma; pero es la falta de éstos en alguno
de los casos lo que hace que se tarde en descubrir la enfermedad y por
consiguiente la persona que lo padece cae en un desconocimiento de los
riesgos a los que es propenso; el Unico factor que hace que se detecte la
enfermedad es tener un control de la presion arterial; porque la elevacion

de ésta rara vez presenta sintomas.

Diagnostico de la hipertension arterial

La Unica forma mas segura de detectar la hipertension arterial desde que
esta se origina es tener un control periédico de la presion arterial, en
muchas ocasiones las personas suelen tener la presion arterial elevada
por aflos pero sin saberlo; un buen diagnéstico de la presion arterial;
aparte de tener un control constante de la presion arterial se deben

revisar los antecedentes familiares los que otorgan una predisposicion.

El control de la presién arterial para que sea fiable se debe hacer varias
tomas de presion arterial y a la hora de realizarlo se debe tener presente
que pueden surgir ciertos fendmenos como la antes mencionada
hipertension de bata blanca que puede alterar el diagndstico y hacer que

los valores arrojados se alteren.

Tratamiento

El tratamiento para controlar los niveles de presion arterial puede ser
farmacoldgico el mismo que debe estar prescrito por un meédico; por lo
general el tratamiento farmacolégico va de la mano con el tratamiento no
farmacoldgico, este es complementario al primero y se basa en aspectos
fundamentales como la dieta y el ejercicio fisico; factores que se deben

cambiar para lograr que los niveles de presion arterial en los pacientes
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mejore y de esta manera se disminuyan los riesgos en que puede

desencadenar esta enfermedad.

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento antihipertensivo farmacoldgico tiene como finalidad reducir
los niveles de presidon arterial y como consecuencia se disminuyen los
riesgos de padecer enfermedades cardiovasculares. En la actualidad hay
una gran variedad de farmacos que se pueden usar para este fin pero
éstos deben ser valorados por el médico para saber cual es el mas

recomendado para cada paciente.

El tratamiento farmacolégico no sustituye sino que complementa las
modificaciones en el estilo de vida del paciente. Es importante que los
pacientes con hipertension arterial mantengan un estricto cumplimiento
con el tratamiento porque ciertos farmacos pueden producir como
reaccion adversa la elevacién de la presion arterial al igual que ciertas

bebidas carbonatadas.

Los pacientes deben recibir constantemente consejos médicos el mismo
que deber ser el mejor aliado para que pueda resolver cualquier duda que
el paciente tenga en el trascurso de su enfermedad.

Tratamiento no farmacolégico de la hipertensidn arterial

El tratamiento sin farmacos debe aplicarse desde el momento en que el
paciente es diagnosticado con hipertension arterial y debe ser utilizado

como un complemento al tratamiento farmacolégico.

La hipertension arterial no se cura en la mayoria de los casos soélo se la

puede controlar.
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El tratamiento no farmacologico estd relacionado y orientado a la
educacion para un cambio en el estilo de vida saludable que conlleva a
que los niveles de presion arterial se disminuyan para empezar este
tratamiento alternativo se debe tener presente que se lo puede hacer
desde dos aspectos diferentes pero complementarios el cambio en la
actividad fisica y en los habitos alimentarios los cuales juegan un papel
importante en los niveles de presion arterial porque ayudan a que éstos

se mantenga; a estos se debe agregar la ingesta de agua.

La ingesta regular de agua también ayuda a reducir los niveles de presion
arterial; es un factor importante porque facilita la eliminacion de toxinas

del organismo y ayuda a mantener los niveles de presion arterial.

Actividad fisica

A mas de los cuidados que deben tener las personas con hipertension
arterial también pueden ayudar a disminuir su presiéon arterial con la
practica de ejercicios, preferentemente pasear, correr con un ritmo
moderado, nadar o andar en bicicleta de treinta a cuarenta y cinco

minutos por lo menos tres veces por semana.

Habito alimentario

Los habitos son costumbres o conductas que se adquieren y se repiten de

manera constante en el transcurso de la vida.

En la alimentacion también se pueden adquirir habitos que influyen para
gue las personas se mantengan sanas, es decir mantener una dieta
equilibrada y variada; es por eso que los pacientes con hipertension
arterial deben tener una alimentacion adecuada que les ayude a reducir

los niveles de presién arterial.
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El Instituto Nacional dedicado al estudio de enfermedades
cardiovasculares NHLBI (Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y
Sangre) de los Estados Unidos ha dado a conocer un plan de
alimentacion llamado DASH (Consejos Dietéticos para Frenar la
Hipertension) de sus siglas en inglés (Dietary Approaches to Stop
Hipertension) la ejecucion de este plan ayuda a que los pacientes
reduzcan sus niveles de presion arterial y tengan una alimentacion

adecuada en estos casos.

Reducir las calorias para poder perder peso corporal en caso de que
padezca de sobrepeso porgue de esta manera se disminuye la grasa en
el cuerpo y como consecuencia reduce los niveles de presién arterial; a
mas de esto también deben procurar reducir el consumo de sal en las

comidas y evitar la utilizacion del salero en la mesa.

No ingerir alimentos precocinados, enlatados, embutido porque estos
contienen altos niveles de sodio que ayudan a que se reduzca el diametro
de las arterias y ocasiona la elevacion de la presion arterial; evitar la
ingesta de alcohol porque este hace que disminuyan los niveles de los
nutrientes como el potasio y calcio que ayudan a regular los niveles de

presion arterial.

Disminuir el consumo de café y no consumir diariamente mas de dos o
tres tazas al dia si son personas que sufren de nervios; es en este caso
especificamente donde el consumo excesivo de café puede ocasionar la

elevacion de la presion arterial debido a la cafeina que contiene.

Incrementar la ingesta de frutas, legumbres, verduras y alimentos ricos en
fibras porque estos ayudan a eliminar el colesterol antes de que vaya al
torrente sanguineo. Abandonar el habito de fumar y si son bebedores

debe disminuir casi en su totalidad el consumo de alcohol porque estos
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hébitos dafiinos ayudan a acelerar el trabajo cardiaco lo que fomenta la
elevacion de los niveles de presion arterial. Se recomienda mantener una
dieta con alto contenido de potasio y acidos grasos omega 3, el que se
encuentra en el pescado azul, por lo menos tres veces por semana ya
que éstos facilitan la eliminacion del sodio. Algunos de los alimentos que
pueden consumir los pacientes con hipertensién arterial son los que

contienen potasio y calcio.
Alimentos que contienen potasio
El potasio es un mineral cuya ingesta diaria regula las funciones del

coraz6n y ayuda a la eliminacién del exceso de sodio. Este se lo

encuentra en verduras y frutas:

Tabla #3
Alimentos que contienen potasio
Verduras Frutas
Alcachofa Aguacate
Zanahoria Banana
Col Guayaba
Coliflor Melon
Germen de trigo Mango
Remolacha Uva
Perejil Kiwi
Menta Higos
Ajo Manzana
Papa Naranja
Espinaca Fresas

Fuente: DASH (Dietary Approaches to Stop Hipertension) (Consejos Dietéticos para
Frenar la Hipertension”).

Elaborado por: Ericka Espinoza
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Alimentos que contienen calcio

El calcio es un mineral cuya ingesta diaria protege el corazén y favorece a
la elasticidad de las arterias del mismo ademas de ayudar a que haya un
equilibro en el sodio y el potasio; es decir fomenta la regulacion de ambos

minerales. Este se lo encuentra en alimentos como:

Vegetales

Presente en los vegetales con hojas verdes oscuras como la acelga,

espinaca y brocoli.

Frutos secos

Almendras, higos secos, coco seco, pasas.

El calcio también se lo encuentra en alimentos como el pescado, huevos,
leches y yogures, queso sin sal, pan sin sal, harina, pastas o fideos y
cereales preferentemente que sean integrales, aceites de semillas de
girasol, maiz o de oliva, mayonesa sin sal, salsa de tomate casera sin sal,
helados caseros pero con moderacion, chocolate de manera ocasional,
condimentos como la pimienta, canela y hierbas aromaticas, agua natural

0 mineral, refrescos sin gas.

Por otro lado estan los alimentos que se recomiendan deben disminuir o
evitar totalmente en las comidas diarias son para evitar que los niveles de
presién arterial aumente a causa de estos: sal yodada, carnes saladas y
ahumadas excesivamente condimentadas, pescados Yy mariscos
ahumados, congelados o con gran cantidad de condimento, embutidos de
manera general, sopas instantaneas, cubitos sazonadores, zumos

envasados de hortalizas, legumbres, verduras y hortalizas en conservas,
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frutas en almibar y confitadas, mantequillas saladas, mantecas y sebos,
agua con gas, refrescos con gas, la espinaca se la debe de consumir
siempre y cuando el resto de los alimentos que se van a consumir sean
bajos en sal. En esta lista de alimentos no permitidos se deben incluir los
productos que contengan aditivos alimentarios, son sustancias que
aunque no posean un valor nutritivo se las agrega a los alimentos y
bebidas de manera intencional para que ayuden a que el producto se
conserve de manera fresca y también ayudan a facilitar el proceso de

conservacion y elaboracion.

Tabla #4

Aditivos alimentarios que contienen sodio y alimentos en los que se los

encuentra
Aditivo Alimentos en los que se encuentra
Fosfato disonico Cereales, queso, mantecas, bebidas

embotelladas.

Glutamato monosédico Potenciadores del sabor, carnes,

condimentos, sopas.

Alginato sédico Helados, batidos de chocolate.
Benzoato sodico Zumos de frutas industriales.
Hidroxido sodico Guisantes en latas.

Propionato de sodio Panes.

Sulfito de sodio Frutas secas, preparados de verduras

para sopa, ensaladas.

Caseinato de sodio Productos congelados.

Bicarbonato de sodio Levadura, sopa de tomate, harina.

Fuente: Recomendaciones Dietéticas: Protocolo Alimentario en Hipertension

Elaborado por: Ericka Espinoza
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La union de todos estos factores ayuda a mantener una mejor conducta
alimenticia, a esto se le debe agregar algunas estrategias culinarias las

mismas que deben ayudar a potenciar el sabor natural de los alimentos.

Para esto podemos aplicar algunas estrategias al momento de cocinar;

entre estas podemos mencionar:

* La estrategia mas efectiva es preparar los alimentos sin afiadirles
sal; la cantidad de ingesta de sal al dia son de 4 a 5 gramos que
equivalen a dos cucharaditas de sal; por lo tanto se debe evitar en
lo posible el uso de sal al momento de cocinar los alimentos y
tener presente que el sodio proviene de la sal normal pero también

esta presente en alimentos que de por si contienen sodio.

* Se recomienda evitar las comidas que tengan exceso de grasa

como frituras.

* Los alimentos como las carnes y pescados deben prepararse
preferentemente a la plancha, asados, hervidos, parrilla, cocinados

o al vapor, microondas.

* Se debe preferir hervir los alimentos ya que de esta manera
conservan el sabor natural y no se hace necesario el uso de
sazonadores; aparte de que este es el mejor método porque
permite que se pueda conservar los nutrientes naturales de los

mMismMos.
» Utilizar sazonadores de origen natural como el vinagre, ajo, cebolla,

limén, especias (pimienta, canela, clavo de olor, nuez moscada) o

hierbas aromaticas (menta, laurel, orégano, albaca, romero).
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* Usar el aceite de oliva virgen porque contiene propiedades que
ayudan a mantener una buena salud cardiaca y posee un

excelente sabor.

+ Se puede hacer uso de alifio clasico como el vinagre que puede
ser utilizado como aderezo con especias que ayuden a reducir el

aporte de sal.

* No se debe utilizar ni sal yodada, ni sal marina porque estas
contienen igual cantidad de sodio que la sal comun.

* Una estrategia muy apropiada para disminuir el contenido de sodio
en los alimentos es la técnica del remojo prolongado o una doble
coccién pero cambiando el agua en la segunda coccién ya que el
sodio se disuelve y queda en el agua; esta técnica es util para

cuando se cocina verduras, legumbres y pescados.

* Cuando se elige comer fuera de casa se debe preferir las

ensaladas y las carnes a la parrilla.

El tratamiento de tipo no farmacolégico puede ser usado como un
complemento al tratamiento farmacoldgico para bajar los niveles de
presion arterial; es decir que un factor fundamental para mejorar los
niveles de presion arterial es tener un estilo de vida saludable en el cual

se debe incluir un cambio en la alimentacion.

Las modificaciones en los habitos de vida constituyen un elemento
importante en el tratamiento de la PA (presion arterial) elevada. A todos los
pacientes con hipertension, PA (presion arterial) elevada-normal, o con
importantes antecedentes familiares de hipertension, se les deberia

concienciar para que adopten nuevas medidas. (Ohman, 2006, pag. 384)
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Los tratamientos no farmacoldgicos no controlan por completo los niveles
de presion arterial es por eso que es recomendable hacer uso del
medicamento recomendado por el doctor para poder controlar de manera
mas eficiente los niveles de presion arterial y de esta manera evitar

complicaciones.

La hipertension arterial es una enfermedad silenciosa y se la denomina a
asi porque afecta a las personas que la padecen sin manifestar algun
sintoma; es decir que las personas que son aquejadas por esta
enfermedad no presentan ningun sintoma relacionado con la enfermedad,;
pero que puede desencadenar en graves consecuencias Sino es
diagnosticada y controlada a tiempo, es por eso que la persona que
sufren de esta enfermedad a mas de seguir estrictamente el tratamiento
farmacolégico deben complementarlo con cuidado en su alimentacion y

cambios en su estilo de vida.

La alimentacién juega un papel muy importante en los niveles de presion
arterial; es por eso que los pacientes a mas de mantener un control con
los farmacos debe tener un cambio en su estilo de vida e incluir una
buena alimentacion y conocer qué alimentos que deben agregar a su
dieta diaria; también se debe agregar a estos cambios practicar
actividades diarias que ayude a que los niveles de presion arterial se

mantengan en los parametros normales.

El tratamiento farmacoldgico debe estar complementado por el no
farmacoldgico, es decir por el tratamiento sin medicamentos que junto al
farmacoldgico ayudaran a que se tengan los niveles de presion arterial
normales; muchas veces los pacientes no saben qué alimentos agregar a
su dieta diaria es por esto que una guia con los alimentos que deben
incluir en su dieta va a ayudar a que ellos sepan que alimentos pueden

ingerir.
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FUNDAMENTACION PSICOLOGICA

El estrés, infelicidad y el desempleo; son factores que afectan a la psiquis
esto hace que los niveles de presion arterial suban y pueda originarse un

desorden alimenticio y desencadene en hipertension arterial.

El estrés es un factor que influye en la aparicién de la hipertension arterial;
el doctor Hans Selye lo define como: “La respuesta no especifica del
cuerpo ante cualquier exigencia que le sea formulada” (Pina, 2010, pag.
55). Es decir que los niveles de presion se alteran cuando las personas
estan sometidas a muchas obligaciones laborales a viajes frecuentes y a
varias presiones que dan como resultado malestares fisicos, mentales y
emocionales. La psicologia juega un papel principal en la preparacién de
la psiquis del paciente ante estas situaciones y les permite sobrellevar
estas situaciones y que no vean en la alimentacién una manera de salir

de dichas situaciones.

Las personas no solo requieren un tratamiento médico sino que también
necesitan un tratamiento psicolégico para superar su trauma y afrontar la
las situaciones de estrés. La alimentacion poco saludable es
consecuencia de estar expuestos al estrés constante; ésta puede
provocar varias enfermedades en las personas y sin duda alguna entre
ellas también se incluye la hipertensién arterial. En conclusion para
combatir la hipertension arterial no solo se lo debe hacer con un
tratamiento farmacologico sino también desde el area psicologica, es decir
ayudarles a sobrellevar el estrés, la enfermedad que padecen vy
ensefarles la manera de afrontar los factores que le causan estrés para
gue no se vean reflejados en una mala alimentacién y como consecuencia

influye en la aparicion de la hipertension arterial.
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FUNDAMENTACION SOCIOLOGICA

Estilos de vida y habitos toxicos como el habito de fumar y bebidas
alcoholicas son problemas que estan relacionados con la aparicion de
hipertension arterial; a éstos también se agrega el sedentarismo que
conllevan a la obesidad, el tabaquismo, la ingesta de sal elevada también
influye en la elevacion de la presion arterial. “Comer mucha sal en la dieta:
la presion arterial se reduce cuando disminuye la cantidad de sal en la
dieta; especialmente en las personas hipertensas” (Miguel, 2009, pég.
108). Cambiar el estilo de vida y de la alimentacion ayuda a reducir los
niveles de presion arterial; aqui también juega un papel muy importante el
apoyo familiar para que los estimulen y los ayuden en el cumplimiento de
los tratamientos y en los cambios en la alimentacién; deben contribuir
para que su familiar con hipertension arterial sienta apoyado y pueda
sobrellevar su enfermedad; beneficiAndolos de manera preventiva. En
ocasiones es dificil combinar la manera en que se condimentan las
comidas con la ingesta de los medicamentos de forma diaria debido a que
las personas que padecen hipertension arterial no cuentan con una
participacion de sus familiares porque es con ellos que pasa la mayor
parte del dia y con quienes comparte alimentos; el tratamiento de la
hipertension arterial implica modificaciones del estilo de vida los mismo
que deben lograrse en conjunto. La familia ayuda y anima a que las
personas que padezcan hipertension arterial mantengan el régimen
médico; también ayudan a buscar materiales informativos sobre la

enfermedad.

El apoyo familiar facilitan el cumplimiento y a veces a ellos se les adjudica
una parte de la responsabilidad en este proceso, también ayudan a
motivar al enfermo para que éste se mantenga en los cambios y a pesar
de su enfermedad pueda volver a la vida normal. Por esto se debe tener

presente que el apoyo familiar contribuye a sobrellevar este padecimiento.
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FUNDAMENTACION ANDRAGOGICA

El estudio de Framingham que se llevdé a cabo en la poblacién de los
Estados Unidos ha demostrado que esta enfermedad afecta en su
mayoria a los adultos porque las arterias del corazon pierden su
elasticidad con el paso de los afios. La hipertension arterial al ser
considerada como una enfermedad silenciosa y al no generar sintomas se
debe crear en las personas adultas una conciencia de autocuidado en la
salud para poder restablecerla o prevenirla. Dorothea Orem “El
autocuidado, son actividades aprendidas por los individuos para modificar
factores que afectan a su vida comun” (Cuadrado, 2013, pag. 73). El
autocuidado parte de la autoestima e incluye practicas como la

alimentacion adecuada, manejo de estrés, ejercicio y actividad fisica.

El tratamiento de la hipertension arterial requiere una colaboracion
continua del paciente, para esto también debe contar con la informacién
pertinente acerca de su enfermedad lo cual ayudara a que conozca de las
posibles formas en que puede sobrellevarla. Esta informacion debe
abarcar distintos aspectos de manera que el paciente cuente con toda la
informacion necesaria de la hipertension arterial; debe estar orientada a
aspectos positivos y no hacia el temor de la enfermedad ya que éste
puede generar rechazo y como consecuencia el abandono del

tratamiento.

Los adultos que padecen hipertension arterial deben conocer los cuidados
que deben tener; aparte de seguir estrictamente su tratamiento con
farmacos ; deben empezar por adquirir habitos de vida sanos como dietas
bajas en grasas y sodio; ricas en verduras y frutas; este nuevo estilo de
vida debe estar acompafnado de un peso corporal adecuado y ejercicios
fisicos todos estos aspectos en conjunto no solo ayudan al tratamiento

sino que también fomentan la prevencion en descendientes directos.

43



FUNDAMENTACION TECNOLOGICA

La tecnologia ha cambiado varios aspectos de la sociedad; estos influyen
también en la medicina. Mario Bunge define la tecnologia como “el
desarrollo de la actividad cientifica aplicada al mejoramiento de nuestro
medio natural y artificial, a la invencibn y manufactura de bienes

materiales y culturales” (Outomuro, 2012, pag. 32).

La hipertension arterial es sin lugar a duda una de las grandes amenazas
para la salud por lo que se hace necesario tener conocimiento, estudio y
tratamiento sobre la enfermedad. Es decir que para Bunge la tecnologia
es la union de la parte teorica de la ciencia con la técnica; en resumen lo

que busca la tecnologia es una verdad (util.

La tecnologia juega un papel muy importante porque la mayor parte de los
cuidados después de una consulta médica estan basados en su uso y con
ayuda de esta los pacientes hipertensos indagan o satisfacen ciertas
dudas en los cuidados que deben tener a parte de los especificados por el

especialista.

Los pacientes hipertensos una vez que tienen controlada su patologia
para estar mas informado puede hacer uso de la tecnologia y acceder a
publicaciones educativas, paginas web interactivas y blog educativos de
especialistas para estar mas informado y fomentar el autocuidado. Sin
lugar a duda la tecnologia también estd inmersa en los aparatos
(tensidbmetro) para medir la presion arterial ya que estos son un factor muy
importante para que el paciente pueda tener un control exacto de su
presién arterial en casa. Las personas que padecen de hipertension
arterial deben contar con la informacion pertinente y al alcance para que
puedan tener un panorama mas amplio y de esta manera poder

sobrellevar la enfermedad que padecen o prevenirla.
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FUNDAMENTACION LEGAL

La presente investigacion se baso juridicamente la Constitucion de la

Republica del Ecuador 2008 y Ley Orgéanica de Salud.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008:

Seccion segunda

Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiard por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 359.-El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara

la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promociéon de la salud, prevencién y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud;
articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
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La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen

al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
gue ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.
Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran
el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos
estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencién y comprenderan los procedimientos de diagndéstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacién necesarios.

LEY ORGANICA DE SALUD

Del Derecho a la Salud y su Proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacién con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos:
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a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad
a todas las acciones y servicios de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica,
dando atencién preferente en los servicios de salud publicos y
privados, a los grupos vulnerables determinados en la

Constitucion Politica de la Republica.

c¢) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de

contaminacion.

De los alimentos

151.- Los envases de los productos que contengan alimentos

genéticamente modificados, sean nacionales o importados, deben incluir

obligatoriamente, en forma visible y comprensible en sus etiquetas, el

sefialamiento de esta condicion, ademas de los otros requisitos que

establezca la autoridad sanitaria nacional, de conformidad con la ley y las

normas reglamentarias que se dicten para el efecto.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable Independiente

Habito alimentario y su influencia en la hipertension arterial en los adultos

de 25 a 50 afios que acuden al Centro de Salud n° 12 de la ciudad de

Guayaquil.

Variable Dependiente

Disefio y elaboracién de guia alimentaria.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

METODOLOGIA

La metodologia es un conjunto de métodos y procedimientos que se
deben seguir para alcanzar un objetivo en una investigacion; un plan para
realizar la investigacion. Kaplan (1964) se refiere a que la finalidad de la
metodologia est4 enfocada directamente al proceso de investigar, a los
motivos que llevan a realizarla y no a los resultados; trata de describir el
coémo, es decir los pasos 0 medios que se deben seguir para resolver la

investigacion.

Método

El método es la direccion, orientacién u orden que se debe seguir para
resolver determinado problema. Severo Iglesias (1976) se refiere al
método como el camino el cual estd relacionado directamente con el

objetivo.

En este proyecto se hizo uso de dos métodos cientificos de investigacion:

el método hipotético-deductivo y la observacion cientifica.

Método hipotético-deductivo

Este método permite mediante la observacion del fendbmeno en repetidas
ocasiones en este caso los pacientes que padecen de hipertension
arterial y su habito alimenticio; para de esta manera poder darle una
explicacion al posible origen del fendmeno y luego relacionarla con la

realidad.
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Método observacién cientifica

Esta enfocado en la percepcion directa del fenomeno (habito alimentario y
la influencia en la hipertension arterial) y por medio de ésta se puede
conocer la realidad del mismo; en este caso se conocera la influencia que

los habitos alimentarios tienen en la hipertension arterial.

TIPO DE INVESTIGACION

En este proyecto se aplicé los tipos de investigacion que se consideraron
idoneos para la realizacibn del mismo: investigacion bibliogréfica,
investigacién participativa, investigacion de campo e investigacion

descriptiva.

Investigacion bibliografica

Con la aplicacion de esta investigacion se buscaba analizar y comparar
los diferentes recursos bibliograficos obtenidos durante el transcurso de la
investigacion y de esta manera poder sacar informacion utilizada para la
elaboracion fundamentada de la guia alimentaria; todas estas fuentes
estan enfocadas y relacionadas en el tema de la hipertension arterial y el

habito alimentario que tienen los pacientes.

La informacion se encontré en varias fuentes entre ellas: libros, articulos
de revistas cientificas, entrevistas; las que se procuré que contenga

informacion original sin haber sido filtrada o interpretada por alguien mas.

Se incluye la definicion de términos que se obtuvo del diccionario para de
esta manera poder complementar la informacion con un glosario de
términos usados en el transcurso de la investigacion y relacionados con

hébito alimentario y la hipertension arterial.
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Investigacion participativa

Se la aplica en este proyecto porque surge a partir de un problema en
este caso el habito alimenticio y la forma en que influye en la hipertension
arterial en las personas adultas de 25 a 50 afios con la finalidad de ayudar
a mejorar la alimentacion y calidad de vida; buscar una solucion a esta
problematica con la circulacion de una guia que cuente con informacion

necesaria sobre la alimentacion en personas con hipertension arterial.

Investigacion de campo

Se aplico este tipo de investigacion porque permite la observacion directa
del objeto de estudio, en este caso se visitd el lugar donde se desarroll6 el
fenémeno de interés, el centro de Salud N° 12 y se tomé contacto con las

personas que integran cada uno de los estratos.

Esta investigacion permite la recoleccion de informacién y utiliza como
técnicas o herramientas complementarias la entrevista, la encuesta y la

observacion.

Investigacion descriptiva

Este tipo de investigacion fue aplicada en la realizaciébn del proyecto
porque se busca dar a conocer de forma especifica cuales son los
factores que influyen en la alimentacion para el mejoramiento de los

niveles de presion arterial.

Por medio de esta se quiere dar a conocer los cambios en la alimentacién
gue debe tener un paciente con hipertension arterial mediante el analisis
de los resultados de los datos obtenidos en las encuestas realizadas a los

pacientes, enfermeras y doctores.
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POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Se considera poblacibn a un conjunto de personas que poseen
caracteristicas comunes; estas personas pueden representar un niumero
finito o infinito; para este proyecto se consideré un grupo finito de la
poblacion; la cual esta conformada por varios estratos los mismo que van
a ser encuestados y con estos resultados se podra obtener la informacién
mas relevante para poder llevar a cabo la guia.

En este proyecto de investigacion la poblacion se estratifico de la

siguiente manera: Autoridades, profesionales médicos, enfermeras y

pacientes.
Tabla #5
Poblacién
ITEM ESTRATO POBLACION
1 Autoridad 1
2 Profesionales Médicos 6
3 Enfermeras 6
4 Pacientes * 50
TOTAL 63

*Numero aproximado de pacientes con hipertensién arterial en un mes

Fuente: Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza
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Muestra

Una muestra es un subgrupo de individuos sobre los cuales se realizard la
encuesta con fin de obtener y conocer cuéles son los cambios en la
alimentacion que debe tener una persona con hipertension arterial. La
muestra en este proyecto es limitada en los diferentes estratos con el
objetivo de tener una informacion mas exacta. La muestra en este
proyecto es de tipo no probabilistico “Las muestras no probabilisticas,
también llamadas muestras dirigidas, suponen un procedimiento de
seleccién informal. Se utilizan en diversas investigaciones cuantitativas y

cualitativas.” (Roberto Hernandez Sampieri, 2010, pag. 189).

La técnica que se utilizO es el muestro intencional porque se
establecieron los criterios para la seleccion de la muestra, pacientes
hipertensos de 25 a 50 afios que acuden al Centro de Salud N° 12 tengan
la misma posibilidad de colaborar con la encuesta y de esta manera
recopilar la informacion necesaria para poder llevar a cabo el disefio de la

guia alimentaria.

Tabla #6
Muestra
ITEM ESTRATO MUESTRA
1 Autoridad 1
2 Profesionales Médicos 6
3 Enfermeras 6
4 Pacientes 20
TOTAL 33

Fuente: Centro de Salud N° 13

Elaborado por: Ericka Espinoza
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Lo que se busca al aplicar este tipo de muestreo es obtener informacion
relevante relacionada a la influencia de los habitos alimenticios en la
hipertension arterial con la ayuda de las encuestas realizadas a estos
estratos que incluia la formulacion de preguntas y de esta manera poder
generalizar dicha informacion y realizar una guia con informacién

fundamentada.

TECNICAS DE INVESTIGACION

En este proyecto de investigacion se utilizaron como técnicas primarias o
de campo: la observacion cientifica, la entrevista y la encuesta; como

técnicas secundarias o bibliogréficas, la documentacion bibliografica.

Técnicas de campo o primarias

Estas técnicas permiten estar en contacto directo con el objeto de estudio
en este caso con los profesionales médicos, enfermeras, pacientes y
autoridades; las cuales cuentan con la informacién relacionada a la
hipertension arterial y cuidados en la alimentacidon. Entre estas técnicas

estan las siguientes:

La observacion cientifica

“‘Es el proceso de controlar sistematica y detenidamente como se
desarrolla la vida sin manipularla ni modificarla, tal cual ella discurre por si
misma” (Olabuénaga, 2012, pag. 125). Esta técnica permite observar con
un objetivo claro y definido el fenbmeno a investigar en este caso las
personas que padecen de hipertensién arterial y el habito alimentario que
tienen, los mismos que acuden al Centro de Salud N° 12; el objetivo de
aplicar esta técnica es recopilar la informacion necesaria para un analisis

y registro posterior.
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La entrevista

Esta técnica de investigacion permite establecer un contacto directo con
los entrevistados y de esta manera recolectar los datos necesarios, los
mismos que van a servir de fundamentacion para llevar a cabo el disefio

y elaboracion de la guia.

En este caso la entrevista se la realizdé al estrato conformado por la

autoridad principal del Centro de Salud N° 12; esta seria de forma directa.

La encuesta

Es una técnica que se emplea para recoger informacion de un hecho o
fendmeno, en este caso es de la hipertension arterial y la alimentacion
adecuada para los pacientes que la padecen; toda esta informacion se
recopila mediante la formulacion de preguntas, las cuales se realizardn a
cada uno de los estratos de la muestra (Profesionales médicos,
enfermeras y pacientes) para poder conocer cuanta informacion tiene

cada uno de ellos sobre dicha enfermedad.

Técnica documental o secundaria

Estas técnicas permiten la recoleccion de la informacién que se necesita
en el transcurso de la investigacion; estas nos muestran un analisis y una
interpretacion de las fuentes primarias. La técnica secundaria que se
utilizé en este proyecto fue la documentacion bibliografica.

Documentacion bibliografica

Esta informacion se la obtuvo de forma estructurada y organizada; es

decir por medio de esta técnica se puede recopilar toda la informacion
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relacionada a la hipertension arterial y la alimentacion adecuada para los
pacientes que la padecen para de esta manera poder sustentarla.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

En el procedimiento de la investigacion se desarrolla los siguientes pasos:

Seleccionar tema de la investigacion

e Planteamiento del problema

e Recoleccién de la informacion bibliogréafica

e Elaboracion de marco teérico

e Preparacion de documentos para la recoleccion de datos

e Aplicacion de las encuestas realizadas para recolectar informacion

e Andlisis e interpretacion de los resultados

e Conclusiones y recomendaciones

e Elaboracion de la propuesta
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Una vez realizada la entrevista a la autoridad a cargo del Centro de Salud
N° 12 y la encuesta al personal médico, enfermeras y pacientes del

mismo los resultados obtenidos fueron los siguientes:

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA REALIZADA A LA AUTORIDAD
DEL CENTRO DE SALUD N°12

1. ¢A qué se debe el incremento de pacientes con hipertension
arterial?

El incremento de los pacientes con hipertension arterial se debe a que
estd en una enfermedad silenciosa que no genera sintoma alguno. Sin
embargo, existen algunos factores que hacen que se tenga mayor riesgo
de padecerla: antecedentes familiares, obesidad, consumo elevado de
sal, alcohol, tabaco, falta de ejercicio y estrés, son algunos de ellos.

2. ¢cLos pacientes con hipertensién arterial cuentan con la
informacion necesaria de su enfermedad?

Por lo general estos pacientes no cuentan con la informacion necesaria
antes de una consulta; ellos desconocen las causas, consecuencias y

cuidados en la alimentacién que deben tener.

Muchos de los colegas profesionales médicos brindan la informacion
necesaria pero de manera verbal en cada cita; es por esto que se debe
implementar esta guia para que los pacientes tengan toda esta
informacion al alcance de su mano y conozcan como sobrellevar su
enfermedad después del diagnostico y los cuidados en la alimentacion

gue deben tener en el transcurso del padecimiento de esta enfermedad.
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3. ¢Qué cuidados debe tener un paciente con hipertension
arterial en su alimentacion?

Los cuidados que debe tener un paciente con hipertension arterial son
varios y en cada consulta se suelen pasar ciertos puntos por alto; porque
muchas veces el personal médico se ve limitado por el tiempo en cada
consulta; los principales cuidados a los que se hace referencia a los
pacientes son los cambio en su estilo de vida una vez que son
diagnosticados con esta enfermedad; deben tener un dieta baja en sal; y

hacer ejercicios por lo menos dos o tres veces por semana.

4. ¢La informacién brindada por los doctores a los pacientes
sobre la alimentacion para sobrellevar la hipertension arterial
deberia ser plasmada en una guia para ayudar a que los pacientes no
olviden la informacién?

Si, seria un buen complemento para brindar a los pacientes después de
una consulta médica; porgue en muchas ocasiones no podemos resolver
todas las dudas de los pacientes relacionadas a la alimentacion en la
hipertension arterial por cuestion tiempo; en ocasiones deben esperar
hasta una proxima consulta para poder resolver sus dudas; la
implantacion de esta guia seria un buen complemento después de una

consulta médica o antes como prevencion.

5. . Se debe entregar a los pacientes una guia con informacion
de la alimentacion en la hipertensién arterial?

Si, como ya lo mencioné anteriormente, ésta serviria de gran
complemento para entregar a los pacientes después de una consulta
médica; porque muchas veces nosotros nos vemos limitados por el tiempo
en cada consulta y nuestros pacientes quedan con muchas dudas sobre
los cambios en su alimentacion y su enfermedad porque en muchos de

los casos no tienen la informacion general sobre estos temas.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A PROFESIONALES
MEDICOS DEL CENTRO DE SALUD N°12

1. ¢El tratamiento con farmacos para la hipertension arterial es
de por vida?

Tabla #7 Hipertension arterial tratamiento con farmacos

ITEM VALORACION f %

1 Siempre 2 33

2 Algunas Veces 4 67

3 Nunca 0 0
TOTAL 6 100

Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Grafico #1: Hipertension arterial tratamiento con farmacos

Hipertension arterial tratamiento con farmacos

u Siempre
m Algunas Veces

Nunca

Fuente: Personal Médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 33% del personal médico considera que el tratamiento
farmacolégico debe ser de por vida, mientras que el 67% sostiene que

algunas veces es de por vida.

58



2. ¢Con qué frecuencia debe tomarse la presion arterial un paciente

con hipertension arterial?

Tabla #8: Frecuencia para la toma de presion arterial

ITEM VALORACION f %
1 Diariamente 3 50
2 Semanalmente 3 50
3 Quincenalmente 0 0
4 Mensualmente 0
5 Anualmente 0
TOTAL 6 100

Fuente: Personal Médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréfico #2: Frecuencia para la toma de presion arterial

Frecuencia para la toma de presion arterial
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= Quincenalmente
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E Anualmente

Fuente: Personal Médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 50% del personal médico considera que la presién arterial
debe ser medida diariamente, mientras que el otro 50% sostiene que

debe ser tomada semanalmente.
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3. ¢Los pacientes con hipertension arterial conocen los cuidados

que deben tener en su alimentacion?

Tabla #9: Cuidados en la alimentacion

ITEM VALORACION f %
1 Siempre 0 0
2 Casi Siempre 0
3 Algunas Veces 0
4 Rara Vez 2 33
5 Nunca 4 67
TOTAL 6 100
Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12
Elaborado por: Ericka Espinoza
Grafico #3: Cuidados en la alimentacion
Cuidados en la alimentacidon
M Siempre

B Casi Siempre
 Algunas Veces
M Rara Vez

M Nunca

Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 33% del personal médico considera que los pacientes con

hipertension arterial rara vez conocen de los cuidados que deben tener en

su alimentacion y el 67% sostiene que nunca los pacientes conocen los

cuidados que deben tener en su alimentacion.
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4. ¢Los pacientes con hipertension arterial tienen conocimiento que

la actividad fisica mejora los niveles de presién arterial?

Tabla #10: Pacientes y actividad fisica

ITEM VALORACION f %
1 Si 1 17
2 No 5 83
TOTAL 6 100
Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12
Elaborado por: Ericka Espinoza
Gréfico #4: Pacientes y actividad fisica
Pacientes y actividad fisica
mSi
® No

Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 17% del personal médico considera que los pacientes si
conocen que la actividad fisica mejora los niveles de presion arterial
mientras que un 83% de ellos no conoce que ésta influye en los niveles
de presion.
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5. ¢Los pacientes conocen los alimentos que deben incluir en su

dieta diaria?

Tabla #11: Conocimiento de los pacientes en relacion a los alimentos

gue deben incluir en su dieta diaria

ITEM VALORACION f %
1 Siempre 0 0
2 Algunas veces 1 17
3 Nunca 5 83
TOTAL 6 100

Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréfico #5: Conocimiento de los pacientes en relacion a los alimentos

gue deben incluir en su dieta diaria

Conocimiento de los pacientes en relacién a los alimentos que
deben incluir en su dieta diaria
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Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12
Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 83% del personal médico sostiene que los pacientes con
hipertension arterial nunca conocen los alimentos que deben incluir en su

dieta diaria mientras que un 17% si tiene conocimiento.
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6. ¢Los pacientes conocen que una alimentacion no adecuada

influye en la elevacion de los niveles de presion arterial?

Tabla #12: Alimentaciéon no adecuada

ITEM VALORACION f %
1 Si 1 17
2 No 5 83

TOTAL 6 100

Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréfico #6: Alimentacion no adecuada

Alimentacion no adecuada
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Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 17% del personal médico sostiene que los pacientes con

hipertension arterial si conocen la influencia de una alimentacién no

adecuada en los niveles de presion mientras que el 83% no conocen.
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7. ¢Considera usted que es importante que se oriente a los
pacientes sobre los cuidados que debe tener en su alimentacién?

Tabla #13: Orientacién en la alimentacion a los pacientes

ITEM VALORACION i %
1 Si 6 100

2 No 0 0
TOTAL 6 100

Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréafico #7

Orientacion en la alimentacion a los pacientes

Orientacidn en la alimentacidn a los pacientes
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Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 100% del personal médico considera que los pacientes con

hipertension arterial deben ser orientados en su alimentacion.
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8. ¢Los pacientes con hipertensién arterial conocen que deben
complementar su tratamiento farmacolégico con una

alimentacion adecuada?

Tabla #14: Alimentacion como complemento al tratamiento

farmacolégico

ITEM VALORACION f %
1 |Si 1 17

2 |No 5 83
TOTAL 6 100

Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréfico #8: Alimentacidn como complemento al tratamiento farmacolégico

Alimentacion como complemento al tratamiento
farmacologico

| Si H No

Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 17% del personal médico considera que los pacientes con
hipertension arterial si conocen que la alimentacion es un complemento al
tratamiento farmacol6gico mientras que 83% no conocen que ésta es un
complemento.
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9. ¢Considera que es necesario realizar una guia con la
alimentacion que debe tener un paciente con hipertension
arterial?

Tabla #15: Realizacion de guia

ITEM VALORACION f %
1 Si 6 100
2 No 0 0
TOTAL 6 100
Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12
Elaborado por: Ericka Espinoza
Grafico #9: Realizacion de guia
Realizacidn de guia
0%
mSi mNo

Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 100% del personal médico esta de acuerdo con la realizacion
de una guia.
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10.¢Considera usted que el Centro de Salud debe difundir a los
pacientes una guia con informacion de la hipertension arterial y la

alimentacion?

Tabla #16: Difusion de guia

ITEM VALORACION f %
1 Si 6 100
2 No 0 0
TOTAL 6 100
Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12
Elaborado por: Ericka Espinoza
Grafico #10: Difusion de guia
Difusion de guia
0%
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Fuente: Personal médico del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 100% del personal médico considera que se deberia
implementar una guia que cuente con toda la informacion relacionada a la
alimentacion en los pacientes que padecen de hipertension arterial para
que éstos tengan la informacion al alcance, una vez que salen de las

consultas, como un complemento a la misma.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A ENFERMERAS DEL
CENTRO DE SALUD N°12

11.;Los pacientes conocen que padecen hipertension arterial antes

de su chequeo de rutina?

Tabla #17: Hipertension arterial antes de chequeo

ITEM VALORACION f %

1 Siempre 0 0

2 Casi Siempre 0 0
3 Algunas Veces 1 17
4 Rara Vez 4 67

5 Nunca 1 16
TOTAL 6 100

Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Grafico #11: Hipertension arterial antes de chequeo

Hipertensidn Arterial antes de Chequeo
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Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: Las enfermeras sostienen que el 67% de los pacientes rara vez
saben que padecen hipertension arterial antes de un chequeo médico de

rutina.
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12.;Después de que el paciente se entera de su padecimiento

mantiene un control periédico de su presion arterial?

Tabla #18: Control de la presion arterial

ITEM VALORACION f %
1 Siempre 1 17
2 Casi Siempre 0
3 Algunas Veces 0
4 Rara Vez 4 67
5 Nunca 1 16
TOTAL 6 100

Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréfico #12: Control de la presién arterial

Control de la presion arterial
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Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: Las enfermeras sostienen que un 17% de los pacientes

mantiene un control de su presion arterial después que son detectados

con hipertension arterial pero el 67% de ellas dice que rara vez los

paciente mantienen dicho control y un 16% nunca lo hace.
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13.¢Los pacientes conocen que alimentos deben evitar en su dieta

diaria?

Tabla #19: Pacientes y el conocimiento de su dieta diaria

ITEM VALORACION i %
1 Siempre 0 0
2 Rara Vez 2 33
3 Nunca 4 67
TOTAL 6 100

Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréfico #13: Pacientes y el conocimiento de su dieta diaria

Pacientes y el conocimiento de su dieta diaria
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Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: Las enfermeras sostienen que el 33% de los pacientes rara
conoce que alimentos debe evitar de en su dieta diaria; mientras que un

67% nunca supo que cuidados tener en su alimentacion.
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14.;Asume el paciente su cuidado en la alimentacion diaria de

manera eficiente para tratar la hipertension arterial?

Tabla #20: Cuidado en la alimentacién

ITEM VALORACION f %
1 Si 1 17
2 No 5 83
TOTAL 6 100
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12
Elaborado por: Ericka Espinoza
Grafico #14: Cuidado en la alimentacion
Cuidado en la alimentacion
| Si ® No

Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: Las enfermeras sostienen que el 17% de los pacientes si asume
el cuidado en su alimentacion mientras que un 83% de ellas afirma que

los pacientes no lo asumen.
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15.¢Los pacientes con hipertension arterial realizan algun tipo de
actividad fisica?

Tabla #21: Realizacion de algun tipo de actividad fisica

ITEM VALORACION f %
1 Si 2 33
2 No 4 67

TOTAL 6 100

Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréfico #15: Realizacidon de algun tipo de actividad fisica

Realizacion de algun tipo de actividad fisica
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Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: Las enfermeras afirman que el 33% de los pacientes si realiza
algun tipo de actividad fisica; mientras que el otro 67% de ellas sostiene
que los pacientes no realizan ninguna actividad fisica.
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16.¢Los pacientes con hipertension arterial conocen que al no tener
un cuidado adecuado en su alimentacién pueden aumentar sus

niveles de presién arterial?

Tabla #22: Alimentacion no adecuada y elevacion de presion arterial

COMoO consecuencia

ITEM VALORACION f %
1 Siempre 0 0
2 Rara vez 1 17
3 Nunca 5 83
TOTAL 6 100

Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréfico #16: Alimentacion no adecuada y elevacion de presion arterial

COMO consecuencia

Alimentacion no adecuada y elevacion de presion
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Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: Las enfermeras sostienen que el 17% de los pacientes rara vez
conocen que la alimentacion no adecuada trae como consecuencia la
elevacion de presion arterial; mientras que el 83% de los pacientes nunca

saben de esta relacion.
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17.¢Los pacientes con hipertension arterial se interesan por conocer

mas sobre los alimentos adecuados para su enfermedad?

Tabla #23: Interés de los pacientes por conocer la alimentacion

adecuada
ITEM VALORACION f %
1 Siempre 5 83
2 Rara Vez 1 17
3 Nunca 0 0
TOTAL 6 100

Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Grafico #17: Interés de los pacientes por conocer la alimentacion

adecuada

Interés de los pacientes por conocer la alimentaciéon adecuada
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Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: Las enfermeras afirman que el 17% de los pacientes rara vez
manifiestan interés por saber que cuidados deben tener en su
alimentacion; mientras que el 83% de ellas afirman que los pacientes si se
interesan por conocer sobre los cambios que pueden hacen en su

alimentacion.
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18.¢,Los pacientes con hipertension arterial cuentan con la

informacion necesaria sobre su alimentacion a parte de la

brindada en la consulta?

Tabla #24: Informacion de alimentacion

ITEM VALORACION f %
1 Si 0 0
2 No 6 100
TOTAL 6 100
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12
Elaborado por: Ericka Espinoza
Grafico #18: Informacion de alimentacion
Informacion de alimentacion
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Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: Las enfermeras sostienen que el 100% de los pacientes no

cuentan con informacion especifica sobre su alimentacion a parte de la

brindada en cada consulta.
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19.¢Se debe realizar una guia con la informacion més relevante de la

alimentacion y su influencia en la hipertension arterial ?

Tabla #25: Elaboracion de guia

ITEM VALORACION f %
1 Si 6 100
2 No 0 0
TOTAL 6 100
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12
Elaborado por: Ericka Espinoza
Gréfico #19: Elaboracién de guia
Elaboracion de guia
0%
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Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 100% de las enfermeras afirman que si debe realizarse una
guia para los pacientes con informacion relacionada con la alimentacion y
la hipertension arterial; porque después de una consulta no tienen
informacion complementaria para que les ayude a recordar o a

profundizar sobre estos temas.
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20.¢Considera usted que el Centro de Salud debe difundir a los
pacientes una guia con informacion de la hipertension arterial y la

alimentacion?

Tabla #26: Difusion de guia

ITEM VALORACION f %
1 Si 6 100
2 No 0 0
TOTAL 6 100
Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12
Elaborado por: Ericka Espinoza
Grafico #20: Difusion de guia
Difusion de guia
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Fuente: Enfermeras del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 100% de las enfermeras sostiene que si se deberia difundir
una guia con informacién de la alimentacién en la hipertensién arterial
como complemento a la consulta médica.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD N°12

21.¢;Conoce usted que una alimentacion no balanceada puede influir
en la elevacion de los niveles de presion arterial?
Tabla #27: Alimentacion no balanceada y su influencia en los niveles

de presion arterial

ITEM VALORACION f %
1 Si 2 10
2 No 18 90

TOTAL 20 100

Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréfico #21: Alimentacion no balanceada y su influencia en los niveles

de presion arterial
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 90% de los pacientes no conocen de la influencia de la
alimentacion en los niveles de presion arterial; mientras que 10% de ellos

tiene conocimiento.
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22.¢Es muy cuidadoso en su alimentacion diaria?

Tabla #28: Cuidados en la alimentacion diaria

ITEM VALORACION f %
1 Siempre 1 5
2 Rara Vez 3 15
3 Nunca 16 80
TOTAL 20 100

Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Grafico #22: Cuidados en la alimentacion diaria
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 5% de los pacientes siempre tiene algun tipo de cuidado en
su alimentacion; el 15% de ellos rara vez lo tiene y el 80% nunca ha

tenido ningun tipo de cuidado.
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23.¢Considera usted que los ejercicios fisicos ayudan a controlar los

niveles de presion arterial?

Tabla #29: Ejercicios para el control de los niveles de presion

ITEM VALORACION f %
1 Si 3 15
2 No 17 85

TOTAL 20 100

Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Grafico #23: Ejercicios para el control de los niveles de presién

Ejercicios para el control de los niveles de presion

mSi H No

Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12
Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 15% de los pacientes con hipertension arterial si considera
los ejercicios fisicos como un medio para controlar los niveles de presién
arterial pero el 85% de ellos no conoce que realizar algin tipo de

ejercicios les ayuda a disminuir estos niveles.
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24.¢,Conoce que alimentos debe eliminar de su dieta diaria para

controlar la hipertensién arterial?

Tabla #30: Conocimiento de los alimentos que se deben eliminar en la

dieta diaria
ITEM VALORACION f %
1 Si 3 15
2 No 17 85
TOTAL 20 100

Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Grafico #24: Conocimiento de los alimentos que se deben eliminar en
la dieta diaria

Conocimiento de los alimentos que se deben eliminar en la
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 15% conoce algun alimento que debe eliminar de su dieta
diaria pero el 85% de ellos no conoce especificamente qué alimentos

eliminar.
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25.¢Considera usted que es importante que los profesionales
meédicos le brinden una orientacion especifica en su alimentacion

de manera fisica en una guia?

Tabla #31: Orientacion de la alimentacion en una guia

ITEM VALORACION f %
1 Si 19 95
2 No 1 5

TOTAL 20 100

Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Grafico #25: Orientacion de la alimentacion en una guia
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 95% de los pacientes hipertensos esta de acuerdo en que se
realice una guia con las orientaciones médicas en relacionadas a la

alimentacion; mientras que sélo el 5% no esta de acuerdo.
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26..,Cree usted que el tratamiento farmacolégico debe ser

complementado con una alimentacion adecuada?

Tabla #32: Alimentacion adecuada como completo del tratamiento

farmacoldgico

ITEM VALORACION f %
1 Si 15 75
2 No 5 25

TOTAL 20 100

Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréfico #26: Alimentacién adecuada como completo del tratamiento

farmacoldégico
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 25% de los pacientes con hipertensién arterial no conoce
que la alimentacion es complementaria al tratamiento farmacolégico
mientras que el 75% de ellos sabe que ésta si ayuda de alguna manera a

reducir los niveles de presion arterial.
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27..Se interesa usted por conocer mas sobre los alimentos
adecuados para su enfermedad?

Tabla #33: Interés por conocer los alimentos adecuados

ITEM VALORACION f %
1 Siempre 19 95

2 Rara Vez 1 5

3 Nunca 0 0
TOTAL 20 100

Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Grafico #27: Interés por conocer los alimentos adecuados
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 5% de los pacientes rara vez se interesa en conocer los

alimentos més adecuados para su enfermedad y el 95% siempre lo hace.
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28.¢Conoce los alimentos que deben incluir en su dieta diaria?

Tabla #34: Conocimiento de los alimentos que debe incluir en la dieta

diaria
ITEM VALORACION f %
1 Si 4 20
2 No 16 80
TOTAL 20 100

Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Grafico #28: Conocimiento de los alimentos que debe incluir en la
dieta diaria
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 20% de los pacientes con hipertension arterial conoce que
alimentos debe incluir en su dieta diaria y el 80% de ellos no tiene

conocimiento.
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29. ¢Usted esta de acuerdo con que se realice una guia con
informacion sobre la alimentacién adecuada para la hipertension

arterial?
Tabla #35: Ejecucion de guia
ITEM VALORACION f %
1 Estoy de acuerdo 20 100
2 No estoy de acuerdo 0 0
TOTAL 20 100

Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréfico #29: Ejecucién de guia
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Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 100% de los pacientes con hipertension arterial esta4 de
acuerdo con la realizacibn de una guia con informacién sobre la

alimentacion adecuada para la hipertension arterial.
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30.¢Considera usted que el Centro de Salud debe difundir una guia
con informacion de la hipertension arterial y la alimentacion que

se debe mantener usted?

Tabla #36: Difusion de Guia

ITEM VALORACION f %
1 Estoy de Acuerdo 20 100

2 No estoy de Acuerdo 0 0
TOTAL 20 100

Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Gréafico #30: Difusion de Guia

Difusion de Guia

0%

M Estoy de Acuerdo

B No estoy de Acuerdo

Fuente: Pacientes del Centro de Salud N° 12

Elaborado por: Ericka Espinoza

Andlisis: El 100% de los pacientes encuestados con hipertension arterial
afirman que si estdn de acuerdo con que se implemente una guia con
informacion de la alimentacion en esta enfermedad y ademas que les
sirva de complemento después de una consulta médica.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El propésito fundamental de este proyecto es la implementacion de una
guia que contenga la informacién mas relevante sobre la alimentacion y
su influencia en la hipertension arterial la misma que se conoce
actualmente como la asesina silenciosa porque no causa sintoma alguno

en las personas que la padecen.

El 67% de los pacientes rara vez conocen de su padecimiento; pero
adquieren esta informacion solo cuando acuden a una consulta médica;
por lo general al no tener ningln sintoma acuden solo a consulta de rutina
a la gue muchos de ellos solo van por presentar algun malestar que los
obliga a ir y es aqui que también suelen descubrir a esta asesina

silenciosa que los acecha sin provocar sintoma alguno.

Los pacientes con hipertension arterial deben tener mucho cuidado en su
alimentacion porque este es un factor importante que si se descuida
puede desencadenar en graves consecuencias aungue el 83% de ellos no
asumen ningun tipo de restriccibn en su alimentacion por
desconocimiento; una vez que el paciente es diagnosticado con esta
enfermedad debe tratar en lo posible de cuidarse en las comidas y realizar

una actividad fisica por lo menos dos o mas veces a la semana.

El tratamiento farmacoldgico debe ser complementado por el tratamiento
no farmacoldgico es decir que a mas de la ingesta de farmacos para
regular los niveles de presion arterial también se debe seguir una dieta
balanceada; porgue una alimentacién no adecuada puede desencadenar

en el incremento de los niveles de presién arterial.

El tratamiento no farmacoldgico incluye un cambio en el estilo de vida

partiendo de una buena alimentacién, una rutina de ejercicios para de
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esta manera contribuir a que los niveles de presion arterial se mantenga

controlados.

Las enfermeras afirman que el 33% de los pacientes rara vez conoce que
alimentos debe evitar de en su dieta diaria; mientras que un 67% nunca
supo que alimentos debe agregar a su alimentacion diaria para poder
controlar sus niveles de presion arterial, muchos de los pacientes no

asumen un cuidado estricto en su alimentacion por desconocimiento.

El 33% de los pacientes si realiza algun tipo de actividad fisica; mientras
que el otro 67% de ellas sostiene que los pacientes no realizan ninguna
actividad fisica; un 95% de los pacientes manifiesta interés por conocer
sobre los cambios especificos que pueden hacen en su alimentacion y el
100% de ellas apoya la elaboracion y el disefio de una guia que cuente
con esta informacién como complemento después de una consulta de

rutina.

El 100% de los pacientes encuestados con hipertension arterial afirman
gue si estan de acuerdo con que se implemente esta guia con informacion
relacionada a la alimentacién en la hipertension arterial y ademas que

este les sirva de complemento después de una consulta médica.

Los pacientes con hipertension arterial deben contar con una guia que les
ayude a resolver ciertas dudas después de una consulta de rutina, porque
en muchas ocasiones estos estan limitados por el tiempo que dura la
consulta y en ese lapso de tiempo solo escuchan a su médico y no les
surge ninguna duda, pero es en el momento de llegar a casa cuando
surgen sus dudas es por esto que se penso en la implementacién de esta
guia, el cual sirva de completo después de una consulta médica, el mismo
que aparte de contar con la alimentacibn en los pacientes con

hipertension arterial también tendra entrevistas a especialistas.
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RESPUESTAS A LAS INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

¢, Qué cuidados debe tener un paciente con hipertension arterial?

Los pacientes con hipertension arterial deben tener mucho cuidado en su
alimentacion; deben tener una dieta baja en sal; evitar la ingesta de
refrescos con gas, carnes saladas y ahumadas excesivamente
condimentadas, cubitos sazonadores y también deben tener mucho
cuidado en no ingerir los productos que contengan aditivos alimentarios,
son sustancias que aungue no posean un valor nutritivo se las agrega a
los alimentos y bebidas de manera intencional para que ayuden a que el
producto se conserve de manera fresca y también ayudan a facilitar el

proceso de conservacion y elaboracion.

¢El sedentarismo influye en la hipertension arterial?

Si, el factor sedentarismo fomenta a que los niveles de presion arterial se
eleven por la poca actividad fisica, es considerado un factor de riesgo
modificable, es decir que los pacientes pueden cambiar este factor una
vez que cambien su estilo de vida; muchas de las persona que cuentan
con trabajos con poco movimiento fisico, son las mas propensas a
padecer esta enfermedad ya que sus niveles de colesterol suben por falta
de actividad fisica; Al realizar una actividad fisica a mas de combatir el

sedentarismo se disminuyen los niveles de presion arterial.

¢Por qué las personas desconocen que padecen hipertension

arterial antes de un diagnostico medico?
Muchos de los pacientes que son diagnosticados con hipertension arterial

desconocen que la padecen porque esta enfermedad no genera ningun

sintoma y a esto se suma la poca frecuencia con que las personas
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acuden a un médico; la mayoria de personas visitan al médico por otros
padecimientos pero es a través de una toma de presion de rutina que se

les diagnostica los niveles anormales de presion arterial.

Esta enfermedad se vuelve relevante porque no presenta sintomas y
mientras los niveles de presién arterial que se presenten sean elevados

mayor mortalidad presentan las personas que la padecen.

¢La alimentacién no adecuada influye en el incremento de los

niveles de presioén arterial?

Si, porque los pacientes con hipertension arterial deben tener una dieta
principalmente baja en sodio uno de los factores principales en la
alimentacion que aumenta los niveles de presién arterial debido a que el
exceso de esta afecta la capacidad que tienen los rifiones para excretar o
conservar el sodio lo que desencadena en la elevacion de los niveles de
presion es por eso que se recomienda que los pacientes hipertensos
tengan una dieta rica en calcio y potasio ya que ambos ayudan a proteger
el corazon y favorecen a la elasticidad de las arterias ademas de ayudar a
gue haya un equilibro en el sodio y el potasio; es decir fomenta la
regulacion de ambos minerales ademas de ayudar a la eliminacion del

exceso de sodio.

¢La informacion que brinda el personal médico a sus pacientes en

cada consulta es suficiente para sobrellevar esta enfermedad?

No, porque los pacientes deben contar con informacién impresa a su
alcance para poder revisar una vez que salgan de la consulta; muchas
veces este se ve limitada por el tiempo y suelen ser solo oyentes pero una
vez que salen de la consulta es ahi cuando surgen sus dudas acerca de

lo que desencadeno la elevacién de la presion arterial; las medidas o
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cuidados que debe tener en su alimentacion; si debe o no realizar
ejercicios; que alimentos puede seguir ingiriendo con normalidad y cuéles
no; esta guia serd un completo para cada paciente después de las
consultas; el cual le ayudara a resolver ciertas dudas hasta su proxima

cita médica.

¢ Se debe implementar una guia que contenga los alimentos y una
dieta a seguir como un complemento después de una consulta de

rutina?

Si, porque con esta guia se ayudara a que el paciente complemente la
informacion brindada en la consulta; porque muchas veces los
profesionales médicos se ven limitados por el tiempo y los pacientes
suelen quedar con dudas sobre los cambios en su alimentacion, su

enfermedad, los alimentos y la dieta que deben seguir.

Esta guia servirdA como complemento después de una consulta de rutina

para que les ayude a recordar o a profundizar sobre estos temas
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El Centro de Salud N° 12 de la Parroquia Febres Cordero no cuenta
con una guia informativo que trate de manera especifica la
hipertension arterial y los alimentos que el paciente debe incluir en su
dieta diaria para poder controlar su presion arterial después de una
consulta médica; es por esto que apoyan la implementacion de esta
guia impresa para poder ser entregado a los pacientes y tengan
informacion de la alimentacion que deben seguir y de esta manera

puedan controlar sus niveles de presion arterial.

Los pacientes que acuden al Centro de Salud N° 12 de la Parroquia
Febres Cordero, conocen que pueden controlar su enfermedad con
tratamiento farmacolégico, saben la dosis diaria que deben
administrarse y que deben acudir a personal de enfermeria para pedir
ayuda con la toma de presién en caso de que no sepan como hacerlo
pero cuentan con muy poca informacibn sobre los cuidados

especificos que deben tener con relacion a su alimentacion diaria.

Segun el tipo de alimentacion de los pacientes del Centro de Salud N°
12 de la Parroquia Febres Cordero se observo que ellos desconocen
los principales alimentos que deben eliminar de su dieta diaria ya que
no llevan una alimentacion adecuada y balanceada es decir que
muchos de ellos tienen una dieta sin restriccion alguna y suelen utilizar
como principal ingrediente para la coccion de sus alimentos la sal

yodada.
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Por medio de la encuesta realizada a los pacientes del Centro de
Salud N° 12 de la Parroquia Febres Cordero se constatdé que muchos
de ellos hacen muy poco actividad diaria por diferentes factores ya sea
por trabajo, por falta de motivacion o porque desconocen que la
actividad diaria puede ayudar a disminuir sus niveles de presion
arterial; la encuesta dio como resultado que son muy pocos los

pacientes que se ejercitan realizando una caminata diaria.

La encuesta realizada también dio como resultado que los pacientes
gue acuden al Centro de Salud N° 12 de la Parroquia Febres Cordero
estan de acuerdo con la entrega de una guia en el cual se incluya toda
la informacion mas relevante sobre su enfermedad porque ellos
cuando acuden a su control médico son limitados a preguntar sobre su
enfermedad por el tiempo, es por esto que ellos estan de acuerdo con
gue se lleve a cabo la elaboracion y entrega de esta guia.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar esta guia informativo de acuerdo a los
resultados obtenidos en las encuestas; el mismo que incluira
informacion sobre el tratamiento no farmacoldgico, el cual se basa en
los cuidados en la alimentacion que debe tener un paciente con
hipertension arterial y este ayudara a que ellos aprendan los cuidados
gue deben tener para mantener sus niveles de presion arterial
normales; esta guia también les servird de complemento al personal

meédico después de cada consulta.

La implementacibn de una guia con informacion relacionada a la
hipertension arterial en el Centro de Salud N° 12 de la Parroquia
Febres Cordero es una tareas impostergable ya que de ésta manera

se puede ayudar a que los pacientes después de una consulta médica
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tengan como complemento y al alcance una guia con los cuidados que
deben tener en su alimentacién diaria; lo que ayudaria a que los
pacientes eliminen de su dieta diaria los alimentos que fomentan el

aumento de la presion arterial.

Las autoridades deben hacer la gestion para que se implemente en el
personal médico, un nutricionista para que desde su area desarrolle
estrategias alimenticias en el Centro de Salud y éstas pueden ayudar a
gue los pacientes con hipertension arterial tenga una dieta idonea y
puedan complementar su tratamiento farmacoldgico; la guia serviria de

complemento para estas estrategias alimenticias.

El personal médico del Centro de Salud N° 12 de la Parroquia Febres
Cordero encabezado por los doctores en medicina deben evaluar en
cada consulta a los pacientes con hipertensiébn arterial para
asegurarse de que lleven las indicaciones al pie de la letra, orientarlos
con los cuidados que deben tener y de esta manera ayudar a resolver

alguna dudas relacionada a su enfermedad y a su presion arterial.

Los médicos del Centro de Salud N° 12 de la Parroquia Febres
Cordero deben dar a conocer a los pacientes con hipertension arterial
que aparte del tratamiento farmacol6gico deben aplicar como
complemento el tratamiento no farmacologico el mismo que esta
basado en los cambios de estilo de vida, incluyendo una rutina diaria

de ejercicios moderados.
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CAPITULO VI

PROPUESTA
TITULO

Disefio y elaboracién de una guia alimentaria para adultos de 25 a 50

afios con hipertensién arterial que acuden al Centro de Salud N°12.

JUSTIFICACION

El disefio y elaboracién de una guia impresa fue la opcién mas idonea
como solucién a este tema ya que se consideré que muchas veces los
pacientes una vez que son diagnosticados con hipertension arterial les
surgen muchas dudas acerca de la alimentacion que deben tener con

esta enfermedad.

Los pacientes muchas veces en estas consultas son limitados por el
tiempo, es por esto que la mejor manera de que los pacientes tengan una
informacion complementaria para que puedan revisar después de una
visita a su médico. Se disefid esta guia la cual va a contener toda esta
informacion basado en las dudas frecuentes que se generan en cada
consulta y la alimentacion que deben tener; la misma que fue aprobada
por el personal médico y autoridad del Centro de Salud N° 12 de la

Parroquia Febres Cordero a cargo.

OBJETIVOS

General

Disefiar una guia alimentaria para que los pacientes con hipertension

arterial mejoren sus niveles de presion arterial y adquieran un estilo de
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vida saludable a través de una alimentacion adecuada; darles a conocer
que una alimentacion adecuada es el mejor complemento de un

tratamiento farmacolégico.

Especificos

Promover a que los pacientes conozcan mas sobre la alimentacion y la
hipertension arterial y facilitarles dicha informacion para que la tengan

al alcance.

e Fomentar el tratamiento no farmacolégico como complemento del

tratamiento farmacolégico.

e Promover la practica de ejercicios fisicos a ritmo moderado como un

complemento para ayudar a reducir los niveles de presion arterial.

e Gestionar con la ayuda de las autoridades pertinentes la
implementacion de la Guia Alimentaria en el Centro de Salud N° 12

para que sea entregada a los pacientes periédicamente.

IMPORTANCIA

Implementar esta guia de manera permanente en el Centro de Salud N°
12 debido a que los pacientes con hipertension arterial muchas veces se
ven limitados por el tiempo durante su consulta médica y suelen quedar
con dudas sobre los cambios en su alimentacion, su enfermedad, los

alimentos y la dieta que deben seguir.
Esta guia sera un complemento para los pacientes después de su

consulta médica puedan tener al alcance de manera impresa la

informacion relacionada a la alimentacion adecuada y adicionalmente se
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plasmaran las preguntas con las respuestas mas frecuentes que realizan
los pacientes a los profesionales médicos con relacién a la hipertensién

arterial.

La implementacion de esta guia en el Centro de Salud también ayudara a
que los pacientes conozcan que aparte del tratamiento farmacolégico
también pueden complementarlo con un tratamiento no farmacolégico es

decir los cambios en la alimentacion y en su estilo de vida.

Factibilidad

La propuesta de la guia alimentaria es factible porque cuenta con los
permisos y autorizaciones necesarias por parte de las autoridades del
Centro de Salud N°12 para llevarse a cabo; también hubo Ila
predisposicién del personal médico para brindar la informacion necesaria
relacionada a la hipertensién arterial y la alimentacion que debe tener un
paciente con esta enfermedad; la misma que se agregoé a la guia para
que tenga diferentes matices del tema. Las autoridades, personal médico
y enfermeras del Centro de Salud apoyaron y colaboraron la implantacion

de la misma.

FUNDAMENTACION TEORICA

¢, Qué es una guia alimentaria basada en los alimentos?

Una guia es una herramienta que sirve para orientar y conducir a un
punto en especifico; en este caso las guias alimentarias se utilizan para
orientar a las personas a tener una alimentacién saludable; estas toman

como referencia los alimentos. Actualmente se las conoce como Guias

Alimentarias Basadas en los Alimentos (GABA) denominacion dada por
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las

Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO).

Objetivos de las guias alimentarias basadas en los alimentos

El objetivo principal de estas guias es a través de recomendaciones dar a
conocer a las personas informacion de como deberia ser la alimentacion
para tener un mejor estado de salud y ayudar a prevenir enfermedades
que se desencadenan por no tener una alimentacion adecuada y
saludable. Estas Guias Alimentarias Basadas en los Alimentos (GABA)
son disefiadas principalmente basadas en los hébitos alimentarios y el

nivel de acceso de las personas a los alimentos de cada lugar.

Principales guias alimentarias basadas en los alimentos

Estados Unidos y Argentina son dos paises que se han destacado en la

elaboracién de estas guias para su poblacion.

Guias Alimentarias para los Estadounidenses (GAE)

La GAE (Guias Alimentarias para los Estadounidenses) estuvo dirigida
para la poblacion mayor de dos afios, esta guia se orienta mas a disminuir
el consumo de grasa ya que la alimentacion de los Estadounidenses se
basa en el consumo exagerado de grasas saturadas; se describen los
alimentos adecuados para una dieta saludable; se fomentaba el consumo
de frutas, vegetales, granos integrales y lacteos descremados; la ingesta

de carne de aves, pescado y reducir el consumo de grasas saturadas.

La GAE se la difundio a través de la piramide alimentaria; esta fue una

herramienta en la que se especificaba los tipos de alimentos que se debia
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consumir diariamente y ademas se incluia la cantidad de porciones que se

debia ingerir para tener una dieta saludable.

La pirdmide alimentaria esta dividida en cinco secciones en las que se
distribuye cada uno de los grupos de alimentos: en la parte inferior se
encuentra el grupo del pan, cereales, arroz y pastas; el siguiente grupo
integrado por los vegetales y frutas; carnes, pollos, pescados, huevos,
nueces y el grupo de los lacteos componen el grupo tres; el ultimo grupo

es el de las grasas, aceites y dulces en menor cantidad.

La piramide alimentaria esta divida en cinco secciones en las que se
distribuye cada uno de los grupos de alimentos: en la parte inferior se
encuentra el grupo del pan, cereales, arroz y pastas; el siguiente grupo
integrado por los vegetales y frutas; carnes, pollos, pescados, huevos,
nueces y el grupo de los lacteos componen el grupo tres; el Ultimo grupo

es el de las grasas, aceites y dulces en menor cantidad.

Actualmente la GAE (Guias Alimentarias para los Estadounidenses)
fomenta la alimentacion saludable a través de la imagen de un plato el
mismo que esta dividido en cuatro secciones indicando cada uno de los
grupos de alimentos que se deben ingerir para tener una dieta equilibrada

estos son las verduras, proteinas, frutas y lacteos.

Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA)

La Asociacion Argentina de Dietistas y Nutricionistas creo las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA) aqui se dan a conocer
los cuatro factores principales para tener una alimentacién saludable por
medio de un grafico al que se lo denoming el ovalo de los alimentos; éste

se usO6 como una herramienta en las GAPA para poder orientar a las
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personas a que consuman una diversidad de alimentos e incluirlos a lo

largo del dia.

Se recomienda consumir lacteos de manera diaria como leche, yogures y
gueso porgue son indispensables en todas las edades; agregar a la dieta
diaria frutas y verduras de todos los colores; comer carnes rojas y blancas
pero retirando la grasa que esta visible; disminuir el consumo de sal y
azucar; reducir la ingesta de bebidas alcohdlicas especialmente en
madres embarazadas y lactantes. También se indica el tamafio de cada
porcion en el mismo grafico y se recomienda elegir el agua potable para

beber y para preparar los alimentos.

Plan de alimentacion DASH (Consejos Dietéticos para Frenar la

Hipertension)

Es un plan de alimentacion que ayuda a que los pacientes reduzcan sus
niveles de presion arterial mediante una alimentacién adecuada en estos
casos; dicho plan fue dado a conocer por el Instituto Nacional dedicado al
estudio de enfermedades cardiovasculares NHLBI (Instituto Nacional del
Corazén, Pulmones y Sangre) de los Estados Unidos.

El DASH cuenta con consejos orientados a la alimentacion de los
pacientes con hipertension arterial para poder reducir los niveles de
presion arterial. Reducir las calorias para perder peso corporal en caso de
gue padezca de sobrepeso porque de esta manera se disminuye la grasa
en el cuerpo y como consecuencia reduce los niveles de presion arterial; a
mas de esto también deben procurar reducir el consumo de sal en las
comidas y evitar la utilizacion del salero en la mesa; son algunos de los

consejos con los que cuenta este plan de alimentacion.

101



Color

El color es la sensacion que el cerebro interpreta cuando la luz se refleja
en un objeto, es captada por nuestros ojos y enviada al cerebro, es decir
el color es la presencia de la luz; el color sélo se lo puede percibir en los
objetos solo cuando hay luz.

Circulo cromatico

El circulo cromatico es la representacion de los tres colores primarios
(amarillo, azul y rojo) y la mezcla de los mismos para poder obtener los

demas colores.

Clasificaciéon de los colores en el circulo cromatico

Color primario: Estos son los colores puros es decir que para obtenerlos

no se requiere de la combinacion de otro color (amarillo, azul y rojo).

Colores secundarios: Estos colores si depende de la mezcla de otros
colores para obtenerlos, es decir de la combinacion de dos colores
primarios; para obtener el color naranja se debe mezclar el rojo y amarillo;
azul y amarillo para obtener el color verde; para el violeta se combina el

azul y rojo.
Colores intermedios: Se obtiene de la mezcla de un color primario con
un secundario en esta combinacion predomina el color primario (amarillo

naranja o amarillo verdoso).

Colores analogos: Estos colores son aquellos que estan juntos en el

circulo cromatico es decir uno a lado del otro y tienen un color primario en
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comun. El rojo violeta y el rojo naranja tienen como base el color primario

rojo.

Colores adyacentes: Estos colores son los que se encuentran separados
por colores intermedios en el circulo cromatico; los colores adyacentes del
color rojo serian el color naranja y violeta es decir sin tomar en cuenta los
colores intermedios que los separan en este caso el rojo anaranjado y rojo

violaceo.

Colores Complementarios: Son los colores que tienen una ubicacion
opuesta en el circulo cromatico. El color complementario de un primario

siempre sera la mezcla de los dos colores primarios restantes.

Psicologia del Color

La psicologia del color es el estudio de la influencia de los colores en el
aspecto emocional de las personas; es decir que los colores pueden

transmitir sensaciones ya sea de calma, alegria, etc.

Los colores dentro del circulo cromatico segun la parte psicolégica es
decir la sensacion que éstos implican se dividen en dos grupos los colores

calidos y los frios.

Los colores calidos son aquellos que tienen en su composicion el amarillo,
rojo y naranja; toda la gama de estos colores; estos colores generan la

sensacion de alegria, actividad, movimiento, calor.

Los colores frios corresponde a la gama del azul, verde y violeta estos
colores suelen estar asociados a la sensacion de serenidad, pasividad,
calma, tranquilidad y sensacion de frio; también estan relacionados al

amanecer, noche y el agua.
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La guia alimentaria que se disefid6 como propuesta lleva una combinacion
de los colores calidos y frios en cada una de las secciones con la que
cuenta; estos fueron aplicados para que las personas que padezcan de
hipertension arterial experimenten las diferentes sensaciones que implican

estos colores al momento de leer cada seccion.
UBICACION SECTORIAL Y FiSICA
El Centro de Salud N° 12 del area 6 esta ubicado en las calles Cuenca

entre la 10 y la 11 de la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas,

Canton Guayaquil, Parroquia Febres Cordero.

CUana

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La guia alimentaria para personas con hipertension arterial esta
fundamentada en la informacion del Plan de alimentacion DASH
(Consejos Dietéticos para Frenar la Hipertension). EI mismo que ayuda a
gue los pacientes reduzcan sus niveles de presion arterial mediante una
alimentacion adecuada; dicho plan fue desarrollado y dado a conocer por
el Instituto Nacional dedicado al estudio de enfermedades

cardiovasculares NHLBI (Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y
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Sangre) de los Estados Unidos; ademés cuenta con el aval de
especialistas en diferentes areas; nutricionista, medicina general y una

entrenadora personal.

La guia alimentaria tiene un formato vertical A5, cuya medida es de 21
centimetros de largo y 14 centimetros de ancho; este es el formato
estandar y mas idéneo para este tipo de trabajos y ayuda a que sea de
facil transporte para los lectores de la guia en este caso los pacientes con

hipertension arterial.

Se dividid en cuatro secciones: las tres primeras llevan el nombre de
acuerdo a cada una de las comidas que se realizan diariamente y la

ultima es la seccién de implementacion de la propuesta.

La guia en su inicio incluye la portada, indice del contenido, presentacion,
introduccidn; la primera seccion lleva por nombre “Desayuno”, inicia con la
portada de la misma, una entrevista a una doctora especialista en
nutricion, ella relata todos los cuidados que deben tener las personas con
hipertension arterial y los alimentos que deben incluir en sus comidas
diarias, varias opciones de desayuno, una lista de los alimentos ricos en

calcio y potasio que se pueden incluir en el mismo.

La segunda parte de la guia se denomina “Almuerzo” integrada por la
portada de la seccion, entrevista a especialista en medicina general, que
brinda la informacién relacionada a la hipertension arterial de manera

general, un menu para el almuerzo y un postre saludable.

La tercera porcion de la guia alimentaria lleva el titulo de “Merienda”,
cuenta con entrevista a una entrenadora personal, la misma que nos
comparte la importancia que tienen los ejercicios para las personas con

hipertension arterial y cdmo éstos ayudan a que desciendan los niveles de
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presion arterial, varias opciones de comida para la merienda, seis
consejos, y por ultimo se afiaden las restricciones en la alimentacion para

gue los pacientes con hipertension arterial tengan siempre presente.

La cuarta seccion se denomind “Implementacion de la Guia Alimentaria”
aqui se muestra el proceso de entrega de la guia a los pacientes con
hipertension arterial por medio de fotos, las misma que son el respaldo de

la aplicacion de la propuesta.

Posteriormente se cred un personaje para que la guia alimentaria tenga
su propio distintivo; este es la fusion de un doctor de medicina general
con el gorro caracteristico de un chef, dicha fusion surgié porqgue los
profesionales médicos del Centro de Salud N° 12 en la mayoria de los
casos poseen un conocimiento general de la hipertension arterial es decir
gue no tienen una especializacion como nutricionistas y por esto
desconocen los cuidados especificos que deben tener pacientes con

hipertension arterial en la alimentacion.

La creacion de este personaje tuvo su inicio en un boceto a lapiz, luego se
lo escaned para posteriormente poder vectorizarlo con la ayuda del
software lllustrator CS6 perteneciente al paquete Adobe Master Collection
CSé.

Se conservo los colores caracteristicos del uniforme de los profesionales
meédicos, a este se le afladio el gorro propio de chef para darle el distintivo
al personaje de la guia; dentro del mismo se le coloco el logo de la guia
alimentaria. El personaje se lo trabajé por capas empezando por la capa
mas cercana a la mesa de trabajo para poder tener un mejor orden y

manejo de las capas y de las partes del personaje.
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El siguiente paso fue la creacién de un isologo o isologotipo para la guia
alimentaria; se tomé como base un circulo para asemejar un plato; se
incluyé dentro de este un corazén porque es el principal érgano que se ve
afectado con esta enfermedad y encargado de impulsar sangre a través
de las arterias a los diferentes 6rganos del cuerpo, en su interior se coloco
los cubiertos de manera vertical lo que en el lenguaje de cubierto en
protocolo y etiqueta significa que se ha terminado de comer; se relaciona
con el fin de una alimentacibn no adecuada para dar el inicio a una
alimentacion saludable; los cubiertos estan ubicados siguiendo el mismo

orden gue se tiene cuando éstos son colocados en la mesa.

Come, disfruta y vive bien
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En la parte superior del isologo se agregé una forma irregular que
asemeja una servilleta de papel doblada sobre la cual se colocé el slogan
“‘Come, disfruta y vive bien” para indicarles a los pacientes con
hipertension arterial que deben comer de forma saludable para poder
disfrutar de una mejor salud y como consecuencia podran vivir bien sin

ninguna complicacion en su enfermedad.

El isologo permite hacer cambios de color y de tamafio para poder
adaptarlo a los diferentes soportes donde se lo imprima; en el transcurso

de la guia se aplic6 una variacion del logo en blanco y negro.

P F @D

Come, disfruta y vive bien

r
G U I A Alimentaria
Para Personas con

Hipertensién Arterial

GUIA simentere GUI’A?

Hipertension Arterial Hipertensio

El slogan esta con la fuente Century Gothic, que es una fuente Sans Serif
0 sin serifas apropiada para la medios impresos que no son tan extensos
como en este caso la guia alimentaria, ademas facilita la lectura de los

textos.

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniopqgrstuvwxyz0123456789
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La portada de la guia alimentaria tiene dos franjas en la parte superior e
inferior con una variacién del color rojo (vino) este color a mas de influir en
el apetito también es el color de alguno de los alimentos que contienen
calcio y potasio, nutrientes que ayudan a controlar los niveles de presion
arterial; el disefio de dichas franjas en la portada asemeja un mantel de

mesa en relacién a el lugar donde se sirven los alimentos.
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Se coloco el isologo o isologotipo en la parte central de la misma y el titulo
en la parte inferior en un solo bloque de texto con una composicion
tipogréafica en la que se jugd con los tamafos y estilos de una misma

tipografia sin serifas, Century Gothic.
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La linea grafica de la guia alimentaria est4 dada por una forma irregular
con una curvatura en la parte superior de la misma, con la finalidad de
darle dinamismo y en la parte inferior se colocd un rectangulo para darle
estabilidad a dicha linea grafica y generar un equilibrio entre ambas. A
estas formas se les afiadié rectangulos con un mismo color pero con
diferentes niveles de opacidad para darle apariencia de un mantel de
mesa a cuadros; el color de la linea grafica varia dependiendo de cada

seccion de la misma.

La numeracion de las paginas se hizo dentro de una olla, se eligié este
elemento porque es el fundamental para la coccion de los alimentos y el
mas caracteristico de la cocina; se utilizé la tipografia con serifas, la
Plantagenet Cheroke, se le colocé bordes para lograr que resalte en las
diferentes secciones y esta ubicada en la parte superior derecha de cada
pagina, con los colores propios del logo.

(-

——
22
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Los colores que se aplicaron en la guia alimentaria y en sus secciones, se
los seleccion6 de acuerdo al color que predomina en los alimentos y frutas
gue deben ingerir las personas con hipertension arterial, también se aplicé
la psicologia del color es decir a la sensacion que transmite cada uno y la

influencia que tienen éstos en el apetito.

Se eligidé un color diferente para cada seccion, aplicando estos mismos
pardmetros de seleccién; en la portada se usé una variacion del rojo, color
vino, el mismo que sirve para estimular el apetito en las personas y para
hacer alusion a las frutas de este color que contienen fibra, vitaminas y
minerales que ayudan a controlar los niveles de presion arterial; ademas
el menu de las personas con hipertension arterial debe estar basado en

una alimentacion rica en frutas.

Este color se lo aplico en la portada y en la primera seccion que incluye:
portada de desayuno, entrevista a especialista en nutricion, opciones de

menu para el desayuno, alimentos que contienen calcio y potasio.

s [ W
 «_fedondos ot [ EZ~ = W~

% Sin titulo-1* al 98% (CMYK/Previsualizar) *

Desayuno

S, D5 N

A2

Alimentos que contienen
calcio y potasio

La segunda seccion “Almuerzo” lleva el color verde, se lo relaciona con
una vida saludable y los alimentos que son de este color se los considera
mas beneficiosos para la salud de las personas con hipertension arterial
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porque contienen calcio y potasio que son dos minerales que ayudan a
mantener la elasticidad de la arteria y a la eliminacion del exceso de

sodio, se lo relaciona con la naturaleza y también estimulan el apetito.

Conociendo mas la hipertension arterial
Recetas para el almuerzo y postre

El naranja es el color de la seccion “Merienda”, este influye en la vitalidad
fisica de las personas es un color energizante que se lo relaciona con la
vida; los alimentos (frutas y vegetales) con este color contienen potasio y
vitamina ¢ que ayudan a relajar las arteria del corazén que estén muy
tensionadas; también se incluye seis consejos para los pacientes con

hipertension arterial en las restricciones en la alimentacion.

iones colum.pdf* al 100% (CMYK/Previs

Recetas para la merienda

Recomendaciones y restricciones
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Los titulos de que van dentro de cada seccién se los coloc6 sobre una
forma bésica (rectdngulo y cuadrado) para lograr que diferencie del
contenido de cada pagina; llevan el color de cada una de éstas. Las fotos
utilizadas en la guia alimentaria son producto de una sesion de foto

realizada con recursos propios.

= B

D esayunos

OPCION 1

>

Una taza de cereales integrales.
elastict
ayuda el potasio,

Este se lo puede encuentrar en alimentos
Dos cucharaditas de mermelada. como vegetalesy frutos secos.

e R BN

OPCION 2

OPCION 3

 Una taza de leche descremada con café.
 Dos tostadas integrales con mermelada.
Un vaso de 2umo de naranja.

lulr allmentos ricos en potasio y caldlo, No ingerir allmentos precocinados ni enlatados.

> <

Se disefi6 una carpeta para colocar en su interior la guia con una
transparencia en la parte central con la finalidad de que el logo sea

observado a través de esta.
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Se cred también un separador de hojas cuyas medidas son de 15
centimetros de alto y 5 centimetros de ancho, muy util para saber hasta
donde quedo la lectura de la guia, en caso de que se haya interrumpido la
lectura para continuarla posteriormente o que se quiera marcar la

informacion que se desea consultar rapidamente.
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Come, disfruta y vive bien

>

VISION

Lograr que los pacientes conozcan el tipo de la alimentacion adecuada
para su padecimiento y que sepan que esta debe ser un complementarlo

al tratamiento farmacologico.

MISION

Implementar esta guia de manera permanente en el Centro de Salud N°
12 para que sea un complemento para los pacientes después de su
consulta médica y ellos puedan tener al alcance la informacion pertinente
relacionada con la alimentacion que debe tener un paciente con
hipertension arterial y también conozcan las respuestas a preguntas

frecuentes.
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BENEFICIARIOS

Beneficiarios Directos

Los beneficiarios directos de esta propuesta, guia, son los pacientes con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud N° 12.

e Pacientes

Los pacientes son los beneficiarios directos porque es a ellos que va
dirigida esta guia que contiene la informacién relacionada a la
alimentacion en la hipertension arterial; tiene menu diferentes para el
desayuno, almuerzo y merienda; también posee respuesta a las
preguntas frecuentas que tiene los pacientes con esta enfermedad con

relacion a la misma.

Beneficiarios Indirectos

Los beneficiarios indirectos de este proyecto son: los familiares, personal

médico, institucion.

e Familiares

Los familiares juegan un papel muy importante en la implementacién de
este proyecto, ya que ellos muchas veces suelen ayudar a los cuidados
en la alimentacion del paciente con hipertension arterial una vez que éste
sale de la consulta médica; son ellos quienes también deben conocer la

alimentacion que debe tener el familiar con hipertension arterial.
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e Personal Médico

El personal médico también conforma el grupo de los beneficiarios
indirectos de este proyecto porque esta guia ayudaria a que disminuyan
las dudas que tiene los pacientes con relacion a los cuidados que deben
tener con la hipertension arterial y de esta manera las consultas ayudarian

a resolver otras dudas a esta enfermedad como tal.

IMPACTO SOCIAL

La implementacién de la guia alimentaria ayudara a que los pacientes con
hipertension arterial conozcan algunas opciones de alimentos y menuds
gue pueden aplicar en su dieta diaria, y de esta manera ellos puedan
sobrellevar su enfermedad complementando el tratamiento farmacoldgico
con el no farmacolégico es decir una alimentacion saludable y un cambio

en su estilo de vida.

PRESUPUESTO

El presupuesto de la guia alimentaria consta de los siguientes rubros:

Tabla #37: Presupuesto

Rubro Tamafno | Cantidad Precio Unitario Valor
Acetato A4 1 $1,30 $1,30
Cartulina Couche | A3 1 $1,85 $1,85
Papel Bond A4 22 $1,00 $22,00
Adhesivo A4 2 $0,25 $0,50
TOTAL $25,65

Fuente: Chacon Print Service

Elaborado por: Ericka Espinoza
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Estos rubros corresponden a la impresion de la guia alimentaria que sera
impresa en papel bond vy la portada en adhesivo para facilitar el anillado,

dando un total de $25,65; la carpeta se imprimira en cartulina couche.

La impresion en papel bond fue hecha para realizar las ultimas

correcciones con una inversion de $22,00.

CONCLUSION

La guia alimentaria es un aporte para fomentar en los pacientes con
hipertension arterial el conocimiento del tratamiento no farmacologico, es
decir, una alimentacion saludable, brindandoles opciones de menuds y
recetas para el desayuno, almuerzo y merienda para evitar en la medida
de lo posible que ellos se queden con dudas acerca de los alimentos que
deben ingerir en mayor cantidad y de esta manera ayudar a que puedan

sobrellevar esta enfermedad de una forma saludable.
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DEFINICION DE TERMINOS RELEVANTES

Aderezo: Accion de aderezar un alimento. Salsa, condimento u otra
sustancia que se afiade a la comida para darle mas sabor o hacerla mas
gustosa.

Aditivo: Que se afiade a otra para aumentar o mejorar cualidades.
Aerobico: Actividades fisicas que suponen un alto dinamismo respiratorio
que favorece el intercambio de gases entre el espacio externo y el sujeto

gue realiza determinada actividad.

Afeccién: Enfermedad que se padece en una determinada parte del

organismo.

Afro-descendientes: Personas nacidas fuera de Africa que tienen

antepasados procedentes de dicho continente.

Alimentario: Perteneciente o relativo a la alimentacion.

Alimenticio: Que alimenta o tiene la propiedad de alimentar.

Almibar: Sustancia liquida de distintos grados de espesor que se obtiene
disolviendo azucar en agua y cociendo la mezcla a fuego lento hasta que
toma consistencia; se utiliza sobre todo en conservas de frutas y en la

elaboracion de postres y dulces.

Andragogia: Conjunto de técnicas de ensefianza orientadas a educar

personas adultas.
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Anomalia: Cambio o desviacién respecto de lo que es normal, regular,

natural o previsible.

Anticonceptivo: Métodos o procedimientos que previenen un embarazo

en mujeres sexualmente activas.

Arteria: Son vasos sanguineos, que transportan la sangre desde el

corazén hacia el resto del cuerpo.

Asintomatica: Término que se utiliza en la medicina para nombrar a algo

o alguien que no presenta sintomas de enfermedad.

Capilar: Es un vaso sanguineo extremadamente fino, suave y elastico.

Cardiovascular: Se refiere al corazén (cardio) y a los vasos sanguineos

(vascular).

Cerebrovascular: Conjunto de trastornos de la vasculatura cerebral que

conllevan a una disminucion del flujo sanguineo en el cerebro.

Coagulo: Masas que se presentan cuando la sangre se endurece

pasando de liquida a sélida.

Coccibén: Procedimiento que consiste en elevar la temperatura de un
alimento, que modifica sus propiedades originales de modo que lo hace
mas facil de digerir, en especial cuando se somete a un liquido en

ebulliciéon, generalmente agua.

Cognitivo: Término relacionado con el proceso de adquisicion de

conocimiento (cognicion) mediante la informacion recibida por el
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ambiente, el aprendizaje, y deriva del latin cognoscere, que

significa conocer. Del conocimiento o relacionado con él.

Cohorte: Conjunto de cosas o personas que acompafian o siguen a otra

COSa 0 persona.

Colesterol: Sustancia grasa que se encuentra en tejidos corporales y en

el plasma sanguineo.

Conducta: Manera de comportarse una persona en una situacion

determinada o en general.

Consanguinidad: Parentesco natural de una persona con otra u otras

que descienden de los mismos antepasados.

Conservacioén: Accion de conservar (mantener, cuidar o guardar algo) o

conservarse.

Conviccién: Seguridad que tiene una persona de la verdad o certeza de

lo que piensa o siente.
Costumbre: Manera habitual de obrar una persona, animal o colectividad,
establecida por un largo uso o adquirida por la repeticiébn de actos de la

misma especie.

Cotidiana: Es algo periodico o diario. Que pertenece a lo que ocurre o se

hace de forma habitual o usual.

Cronico: Afecciones de larga duracion y por lo general, de progresion

lenta.
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Deducir: Extraer un juicio a partir de hechos, proposiciones o principios,
sean generales o particulares.

Demencia: Pérdida o debilitamiento de las facultades mentales,
generalmente grave y progresivo, debido a la edad o a una enfermedad,
que se caracteriza por alteraciones de la memoria y la razén y trastornos

en la conducta.

Depresion: Es un sindrome o agrupacion de sintomas en el que
predominan los sintomas afectivos (tristeza patoldgica, decaimiento,
irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las

exigencias de la vida).

Desencadenar: Quitar las cadenas a la persona o cosa que esta
encadenada. Hacer que comience a producirse una accién determinada,
especialmente algo que implica violencia.

Deterioro: Degeneracion, empeoramiento gradual de algo

Diastdlico: Valor de la presién arterial cuando el corazén se encuentra en
reposo, es decir, cuando esta en fase de diastole. Es la presion que hace

la sangre sobre las arterias entre dos latidos cardiacos.

Distencion: Es el cambio en el tamafio o forma de un tejido u 6rgano. Es

el efecto de aflojar, relajar, disminuir la tension.

Elaboracién: Preparacion de un producto que se hace transformando una

0 varias materias en sucesivas operaciones.

Ende: Palabra que indica que una cosa se dice es consecuencia de otra

dicha anteriormente.
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Escolaridad: Periodo de tiempo que un nifio o un joven asiste a la
escuela para estudiar y aprender, especialmente el tiempo que dura la

ensefianza obligatoria.

Estadio: Estado, diferenciado de otro, por el que pasa una cosa 0 una

persona que cambia o se desarrolla.

Estilo: La palabra puede ser utilizada en diversos ambitos, aunque su uso
mas habitual esta asociado a la apariencia, la estética o la delineacion de
algo. Conjunto de rasgos peculiares que caracterizan a un artista, una
obra o un periodo artistico y le confieren una personalidad propia y

reconocible.

Estrégeno: Hormona sexual que interviene en la aparicion de los

caracteres sexuales secundarios femeninos.

Etimologia: Estudio del origen de las palabras; de la cronologia de su

incorporacion a un idioma.

Factible: Accion u objeto puede ser realizado o llevado a cabo debido a

Su naturaleza que permite accesibilidad.

Fiable: Que inspira confianza o es digno de ella. Que inspira seguridad.
Gen: Es una unidad de informacién que contiene todos los elementos
necesarios que determinan la aparicion de los caracteres hereditarios en

los seres vivos.

Genética: Parte de la biologia que estudia los genes y los mecanismos

gue regulan la transmision de los caracteres hereditarios.

Habito: Practica habitual de una persona, animal o colectividad.
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Hemorragia: Salida de sangre de las arterias, venas o capilares por
donde circula, especialmente cuando se produce en cantidades muy

grandes.

Hipertrofia: Crecimiento excesivo y anormal de un 6rgano o de una parte

de él debido a un aumento del tamafo de sus células.

Hormonas: Son sustancias quimicas segregadas por determinadas
células del cuerpo, generalmente en pequefias cantidades, que ejercen
un efecto especifico sobre otras células distintas hacia las cuales son
transportadas. De alli su nombre que proviene del griego hormao (mover,

excitar).

Idiopatico: Designa a un sintoma o a una enfermedad de origen

desconocido.

Infarto: Muerte de un tejido en un érgano, que ocurre producto de la
obstruccion de las arterias que interrumpen la llegada de sangre
oxigenada ha dicho érgano.

Influir: Cambio que produce una cosa en otra.

Ingesta: Accién de introducir un alimento o bebida u otra cosa en la boca

para digerirlo.

Insuficiencia: Falta o escasez de la cantidad que se necesita de una

Ccosa.

Insulina: Hormona producida por el pancreas, que se encarga de regular

la cantidad de glucosa de la sangre.
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Irreparable: Que no puede ser reparado o remediado.

Isquemia: Detencion o disminucion de la circulacién de sangre a través
de las arterias de una determinada zona, que comporta un estado de
sufrimiento celular por falta de oxigeno y materias nutritivas en la parte

afectada.

Lapso: Porcion de tiempo que transcurre entre dos hechos o dos cosas,

generalmente de la misma naturaleza.

Lesionar: Causar o producir un dafio o una alteracion en alguna parte del

cuerpo.

Menopausia: Periodo en la vida de la mujer en el que deja de menstruar

con regularidad.

Metabolismo: Conjunto de los cambios quimicos y biolégicos que se

producen continuamente en las células vivas de un organismo.

MmHg: Milimetros de mercurio, que son las unidades en que se mide la

presion arterial

Modificar: Cambiar una cosa variando su disposicibn o alguna

caracteristica sin alterar sus cualidades o caracteristicas esenciales.

Momentaneo: Que dura solamente un momento 0 que es pasajero o

provisional.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo

de tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.
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Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un
periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.

Movilidad: Capacidad para poderse mover. Cualidad de movible.
Nervio: Conjunto de fibrasde un tipo en particular que
conduce impulsos entre el sistema nervioso central y distintas partes del

cuerpo. Templanza o estado de equilibrio emocional.

Neuropatia: Enfermedad del sistema nervioso, especialmente la no

inflamatoria.

Normotenso: Perteneciente al estado en el que la tensién sanguinea es

normal.

Nutriente: Sustancias quimicas, contenidas en los alimentos, que

necesita el organismo para realizar las funciones vitales.

Obstruccion: Cierre o estrechamiento de un conducto o un camino que

impide o dificulta el paso por él.

Oclusién: Cierre completo y momentaneo del canal articulatorio que se
produce al pronunciar las consonantes oclusivas. Cierre o estrechamiento
que impide o dificulta el paso de un fluido por una via o conducto del

organismo.

Oftalmoscopio: Instrumento para ver ampliado el fondo del ojo de

un paciente, donde se encuentra la retina.

Padecer: Experimentar algo que causa dolor fisico o moral o molestia.
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Parentesco: Relacion entre parientes. Relacion que se establece entre

las cosas que tienen caracteristicas comunes.

Patologia: Rama de la medicina encargada del estudio de las

enfermedades en los humanos y del conjunto de sus sintomas.

Perjudicial: Que perjudica o puede perjudicar. Que causa o puede causar

perjuicio.

Pertinente: Que es adecuado u oportuno en un momento 0 una ocasion

determinados.

Preclamsia: Incremento de la presion arterial después de la segunda
mitad del embarazo.

Predisposicion: Animo o disposicion para hacer algo antes de que sea el

momento.

Prescripcion: Cosa que se ordena, manda o determina hacer. Accion de

prescribir.

Presion: Accion de apretar o presionar. Fuerza que ejerce un gas, un

liquido o un sélido sobre una superficie.

Prevalencia: Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en

un periodo determinado ("prevalencia de periodo").
Proceso: Procesamiento o conjunto de operaciones a que se somete una

cosa para elaborarla o transformarla. Conjunto de fases sucesivas de un

fenémeno o hecho complejo.
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Progestageno: Grupo de hormonas en el que se incluye la progesterona
también escrito como gestagenos.

Prologar: Hacer que una cosa tenga mayor longitud.

Propenso: Que tiene propension a algo. Que muestra tendencia o

inclinaciéon a una cosa.

Psiquis: Conjunto de capacidades, funciones y estados de la persona
que controlan el pensamiento, la emocion y la personalidad.

Referencia: Explicacion o relacion de un acontecimiento que se hace de

palabra o por escrito.

Restablecer: Recuperarse de una enfermedad o de un malestar. Poner

una cosa en el estado que habia tenido antes.

Restriccidon: Limitaciébn que se produce en alguna cosa, especialmente

en el consumo de algo.

Retina: Membrana interior del ojo en la cual se reciben las impresiones

luminosas que son transmitidas al cerebro.
Retinopatia: Enfermedad no inflamatoria que afecte a la retina. Conjunto
de afecciones diferentes, cada una de las cuales tiene unas

caracteristicas especificas.

Sazonar: Dar sabor a una comida afadiéndole una salsa, condimentos u

otras sustancias.
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Sebo: Grasa que segregan unas glandulas que tienen las personas y
algunos animales en la piel y que sirve para lubricarla, protegerla y

mantenerla blanda.

Sedentarismo: Modo de vida de las personas que apenas hacen ejercicio
fisico. Forma social de vida de una comunidad humana que se establece

de forma estable en un lugar.

Sensibilidad: Capacidad para percibir sensaciones a través de los

sentidos, o para sentir moralmente.

Sistema nervioso simpatico: Parte del sistema nervioso autbnomo que
se encarga de regular el funcionamiento de los drganos viscerales
(rifones, aparato digestivo, sistema circulatorio) y la regulacion del
conjunto de las funciones automaticas del organismo como la respiracion,

la circulacién, la digestion y la eliminacion.
Sistematico: Que sigue 0 se ajusta a un sistema (conjunto ordenado de
normas Yy procedimientos). Que realiza un trabajo o una tarea

ordenadamente, siguiendo un método o sistema.

Sistolica: Es la presion que ejerce la sangre durante la contraccion del

corazon.

Subita: Que se produce de pronto, sin preparacion o aviso.

Tension Arterial: (TA) es la presion que los vasos sanguineos ejercen

sobre la sangre circulante.

Tensionar: Accion de fuerzas opuestas a que esta sometido un cuerpo.
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Toréacico: Del torax o relacionado con él. Parte superior del tronco del ser
humano y de los animales vertebrados, situada entre el cuello y el

abdomen.

Torrente: Flujo de sangre que circula por los dérganos del sistema

circulatorio, los vasos sanguineos y el corazon.

Transmisible: Que puede ser transmitido.

Trombosis: Formacién de un coagulo de sangre en el interior de un vaso

sanguineo o en el corazén.

Trombosis: Formacién de un coagulo de sangre en el interior de un vaso

sanguineo o en el corazon.

Véalvula: Pliegue membranoso situado en las venas y en el corazén que

permite el paso de los fluidos por los conductos del organismo.

Vasculatura: Disposicion de los vasos sanguineos en el cuerpo, o dentro

de un érgano.
Vaso Sanguineo: Estructura hueca y tubular que conduce la sangre
impulsada por la accion del corazén, que recogen la sangre de todos los

rincones del cuerpo.

Vena: Conducto o vaso sanguineo que se encarga de llevar la sangre de

los capilares sanguineos hacia el corazon.

Vértigo: Sensacion de que las cosas externas estan rotando o

desplazandose alrededor de uno o de que es uno mismo quien esta
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dando vueltas en el espacio; es debido a una alteracion de los érganos

del oido que regulan el equilibrio o del sistema nervioso central.

Vulnerable: Que puede ser vulnerado (que es susceptible de ser

lastimado o herido ya sea fisica 0 moralmente).

Zumbido: Ruido aspero, continuado y monotono que produce molestia o

resulta desagradable, como el que producen ciertos insectos al volar.
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SIGLAS

CARMELA: Evaluacion Mdltiple de Riesgo Cardiovascular en América

Latina.

CDC: Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades.

DASH: Consejos Dietéticos para Frenar la Hipertension (Dietary

Approaches to Stop Hipertension).

EVC: Enfermedades Cardiovasculares.

HTA: Hipertension Arterial.

JNC: Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre
Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension
Arterial (Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation,

and Treatment of High Blood Pressure).

NHBPEP: Comité de Coordinacion del Programa Nacional de Educacion

sobre Hipertension (National High blood Pressure Education Program).

NHLBI: Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y Sangre (National

Heart, Lung, and Blood Institute).

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PAD: Presioén arterial diastélica.

PAS: Presion arterial sistolica.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL
CARRERA DISENO GRAFICO

Entrevista a la Autoridad del Centro de Salud N° 12

Objetivo: Conocer el criterio de la autoridad del Centro de Salud N° 12
sobre la hipertension arterial y la influencia que tiene la alimentacion en

los pacientes que la padecen.

1. ¢A qué se debe el incremento de pacientes con hipertension arterial?

2. ¢Los pacientes con hipertension arterial cuentan con la informacion

necesaria de su enfermedad?

3. ¢Qué cuidados debe tener un paciente con hipertension arterial en su
alimentacion?

4. ¢La informacion brindada por los doctores a los pacientes sobre la
alimentacion para sobrellevar la hipertension arterial deberia ser
plasmada en una guia para ayudar a que los pacientes no olviden la

informacion?



5. ¢Se debe entregar a los pacientes una guia con informacién de la

alimentacion en la hipertension arterial?



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL

CARRERA DISENO GRAFICO
ENCUESTA A PROFESIONALES MEDICOS DEL CENTRO DE SALUD N°12

Objetivo: Conocer el criterio de los profesionales médicos del Centro de
Salud N° 12 sobre la hipertensién arterial y la influencia que tiene la

alimentacion en los pacientes que la padecen.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” dentro del respectivo casillero de acuerdo a la

respuesta Unica de su eleccion.

1. ¢Eltratamiento con farmacos para la hipertension arterial es de por vida?
Siempre ()
Algunas veces ()

Nunca ()

2. ¢Con qué frecuencia debe tomarse la presion arterial un paciente con hipertension
arterial?
Diariamente ()
Semanalmente ( )
Quincenalmente ( )
Mensualmente ()

Anualmente ()

3. ¢Los pacientes con hipertensién arterial conocen los cuidados que deben tener en
su alimentacion?
Siempre ()
Casi siempre ()
Algunas veces ()
Rara Vez ()

Nunca ()



10.

¢Los pacientes con hipertension arterial tienen conocimiento que la actividad fisica
mejora los niveles de presion arterial?

Si()

No ()

¢ Los pacientes conocen los alimentos que deben incluir en su dieta diaria?
Siempre ()
Algunas veces ()

Nunca ()

¢Los pacientes conocen que una alimentacién no adecuada influye en la elevacion
de los niveles de presion arterial?

Si()

No ()

¢Considera usted que es importante que se oriente a los pacientes sobre los
cuidados que debe tener en su alimentacion?

Si()

No ()

¢;Los pacientes con hipertensién arterial conocen que deben complementar su
tratamiento farmacolégico con una alimentacién adecuada?

Si()

No ()

¢ Considera que es necesario realizar una guia con la alimentacién que debe tener
un paciente con hipertension arterial?

Si()

No ()

¢ Considera usted que el Centro de Salud debe difundir a los pacientes una guia con
informacion de la hipertension arterial y la alimentacion?

Sil ()

No ()



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL

CARRERA DISENO GRAFICO
ENCUESTAS A LAS ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD N° 12

Objetivo: Conocer el criterio de las enfermeras del Centro de Salud N° 12
sobre la hipertension arterial y la influencia que tiene la alimentacion en

los pacientes que la padecen.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” dentro del respectivo casillero de acuerdo a la

respuesta de su eleccion.

1. ¢Los pacientes conocen que padecen hipertension arterial antes de su chequeo de
rutina?
Siempre ()
Casi siempre ()
Algunas veces ()
Rara Vez ()

Nunca ()

2. ¢Después de que el paciente se entera de su padecimiento mantiene un control
periédico de su presion arterial?
Siempre ()
Casi siempre ()
Algunas veces ()
Rara Vez ()

Nunca ()

3. ¢Los pacientes conocen que alimentos deben evitar en su dieta diaria?
Siempre ()
Rara Vez ()

Nunca ()



10.

¢Asume el paciente su cuidado en la alimentacion diaria de manera eficiente para
tratar la hipertension arterial?

Si()

No ()

¢ Los pacientes con hipertension arterial realizan algun tipo de actividad fisica?
Si()
No ()

¢Los pacientes con hipertensién arterial conocen que al no tener un cuidado
adecuado en su alimentacion pueden aumentar sus niveles de presion arterial?
Siempre ()
Rara Vez ()

Nunca ()

¢Los pacientes con hipertension arterial se interesan por conocer mas sobre los
alimentos adecuados para su enfermedad?

Siempre ()

Raravez ()

Nunca ( )

¢ Los pacientes con hipertension arterial cuentan con la informacion necesaria sobre
su alimentacion a parte de la brindada en la consulta?

Si()

No ()

¢ Se debe realizar una guia con la informacién mas relevante de la alimentacién y su
influencia en la hipertension arterial?

Si()

No ()

¢ Considera usted que el Centro de Salud debe difundir a los pacientes una guia con
informacion de la hipertension arterial y la alimentacion?

Si()

No ()



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE COMUNICACION SOCIAL

CARRERA DISENO GRAFICO
ENCUESTA A LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD N° 12

Objetivo: Conocer el criterio de los pacientes del Centro de Salud N° 12

sobre la hipertension arterial y la influencia que tiene la alimentacion.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” dentro del respectivo casillero de acuerdo a la

respuesta de su eleccién.

1. ¢Conoce usted que una alimentaciéon no balanceada puede influir en la elevacién de
los niveles de presién arterial?
Si()
No ()

2. ¢Es muy cuidadoso en su alimentacion diaria?
Siempre ()
Rara Vez ()

Nunca ()

3. ¢Considera usted que los ejercicios ayudan a controlar los niveles de presion
arterial?
Si()
No ()

4. ¢Conoce que alimentos debe eliminar de su dieta diaria para controlar la
hipertension arterial?
Si()
No ()

5. ¢Considera usted que es importante que los profesionales médicos le brinden una
orientacién especifica en su alimentacion de manera fisica en unan guia?
Si()
No ()



10.

¢Cree usted que el tratamiento farmacolégico debe ser complementado con una
alimentacion adecuada?

Si()

No ()

,Se interesa usted por conocer mas sobre los alimentos adecuados para su
enfermedad?

Siempre ()

Raravez ()

Nunca ( )

¢ Conoce los alimentos que deben incluir en su dieta diaria?
Si()
No ()

¢Usted esta de acuerdo con que se realice una guia con informacion sobre la
alimentacion adecuada para la hipertension arterial?

Estoy acuerdo ()

No estoy de acuerdo ()

¢ Considera usted que el Centro de Salud debe difundir una guia con informacion de
la hipertension arterial y la alimentacion que se debe mantener usted?
Estoy acuerdo ()

No estoy de acuerdo ()
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SECRETARIA

Oficio No. 171-SG-FACSO
Guayaquil, 6 de mayo del 2015

0.

's Olvera
DIRECTOR DE TITULACION (e) DE LACARRERA DE DISENO GRAFICO

En su despacho.
De mis consideraciones:

Campleme comunicarle a usted que de conformidad con el informe remitido por
la Ing. Margarita Montoya, Secretaria de la CUARTO CURSO de la carrera de
Disefio Grafico, los sefiores estudiantes que a continuacién se detallan han
cumplido con calificaciones y requisitos establecidos en el Reglamento de la
Universidad de Guayaquil, en tal sentido se encuentran habilitados para que se
proceda a la aprobacion del tema de investigacion y la designacion del
correspondiente Tutor: '

1. ALVAREZ VERA CLARISSA ANNABELLE
2. CEDENO CANDO CARLOS LUIS

3. CARRIEL CHUMBAY AQUILES MIGUEL
4. ESPINOZA PINEDA ERICKA PAOLA

5. NEVAREZ OLVERA CARLOS ANDRES
6. ZEAS OLAYA JULIA MERCEDES

Por la atencién que se sirva prestar a la presente me suscribo de usted

Atentamente.,

Ab. Xavier Gonzalez Cobo HEE 5 i 2 G))
SECRETARIO GENERAL DE FACSO wae L F34

Ing. Com. Priscilla Reyes
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Guayaquil, 22 de mayo de 2015

Doctora Alejandra Matamoros Espinoza
'Directora Distrital

Centro de Salud N° 12

Ciudad.- Guayaquil

De mis consideraciones:

Yo, Espinoza Pineda Ericka Paola, con C.|. #093076076-4 egresada en
la carrera de Disefio Grafico de la Facultad de Comunicacién Social-
Universidad de Guayaquil, solicito a usted se me autorice realizar en
vuestra institucion el proyecto de investigacion.

Cabe recalcar que dicho tema fue presentado ante Ud. el 15 de
Diciembre del 2014 en forma unificada, actualmente presento el
tema finalconuna modificacién en la propuesta.

Tema: Habito alimentario y su influencia en la hipertensién arterial en
los adultos de 25 a 50 afios que acuden al Centro de Salud N°12 de la
Ciudad de Guayaquil.

Propuesta: Disefio y elaboracion de una guia alimentaria como
material de ayuda, previa a la obtencién del titulo de Ingenieria en
Disefio Grafico.

Por la atencién que usted se sirva dar a la presente, anticipo mis mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente
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Espinoza Pinedé Ericka Paola
C.1093076076-4
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Guayaquil, 7 de mayo del 2015

SENORES

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE DISENO GRAFICO
CIUDAD.-

De mi consideracion.-

Yo, ESPINOZA PINEDA ERICKA PAOLA con cedula de ciudadania N2 0930760764
egresado de la carrera INGENIERIA DISENO GRAFICO, periodo lectivo 2014-2015, afirmo
haber concluido la parte metodolégica de mi proyecto de titulacién, bajo la tutoria de la
Ing. Delia Pefia Hojas MSc. con el Tema: Habitos alimenticios y su influencia en la
hipertension arterial en los adultos de 25 a 50 afios que acuden al Centro de Salud N°12

de la Ciudad de Guayaquil. Propuesta: Disefio y elaboracion de folleto ilustrado como
material de apoyo, y a su vez solicito muy respetuosamente se me asigne el tutor
técnico con disponibilidad.

Atentamente: VTO BNO.

Espinoza Pineda Ericka Ing. Delia Pefia Hojas MSc.
C.1.0930760764 Docente Disefio Final de
Proyectos

Telf: 0993632083
Email: herickahespinoza@gmail.com
erickaespinoza@hotmail.es
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Guayaquil, 10 de Septiembre del 2015

Master
Kléber Loor Valdivieso
Decano de la Facultad de Comunicacion Social

Ciudad.

De mis consideraciones:

Para los fines legales pertinentes comunico a usted que el Proyecto de
Investigacion Tema: Habito alimentario y su influencia en la hipertension
arterial en los adultos de 25 a 50 afios que acuden al Centro de Salud
N°12 de la Ciudad de Guayaquil. Propuesta: Disefio y elaboracion de una
guia alimentaria como material de ayuda. Elaborado por la egresada
Espinoza Pineda Ericka Paola ha sido revisado en el Sistema Detector de
Coincidencias URKUND, por lo que su resultado de 4% ha sido
SATISFACTORIO demostrando que cumple con las condiciones que el
mismo exige, encontrdndose APTO para presentar el Proyecto de
Investigacion a las autoridades competentes, se adjunta documento
impreso del sistema URKUND.

Atentamente,

Ing. Delia Pefia MSc.

TUTORA ACADEMICA
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Encuesta a Pacientes




Charla con los pacientes

Entrega de guia a pacientes Pacientes observando guia
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Explicaciéon del contenido
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P integral tostado.

Brocoli condimentado
con aceite de oliva

Un yogurt natural
Unafnsta fresca.

OPCION 3
Sopa con fideos.
Papas cocidas. 5
1 ¥ogunt natural, Brﬁ:\\ ccon papas
cocidas.

Huevo duro.
1 Kiwi.

Las es
Pecias i
€omo el comino son protector cardiovascular

Pacientes observando guia



