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ABREVIATURAS

HTA: Hipertension arterial

PA: Presion Arterial

PAS: Presion Arterial Sistdlica

PAD: Presion Arterial Diastdlica

IMC: indice de Masa Corporal

OMS: Organizacion Mundial de La Salud
MINSAL: Ministerio de Salud de El Salvador
INSAL: Instituto Nacional de Salud

UNICA: Unidad de Investigaciéon Cientifica
SMET: Sindrome -Metabolico

Apob: Apolipoproteina B

HdI: Lipoproteinas de Alta Densidad

Ri: Resistencia a la insulina

Acv: Accidente Cerebrovascular

AF: Actividad Fisica

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar

JNC-7: El Comité Nacional Conjunto Americano en Deteccion Evaluacion y

Tratamiento de la HTA.



INTRODUCCION

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo que produce mayor
morbi-mortalidad cardiovascular en el mundo, afectando cerca de mil millones de
personas a nivel mundial, por lo cual se considera uno de los problemas mas

importantes de salud publica por el notable incremento en su prevalencia.

Se le conoce como el “asesino silencioso” debido a que, las personas hipertensas
pueden permanecer asintomaticas durante afios y después sufrir complicaciones
graves, tales como: enfermedades cardiovasculares, arteriales periféricas y

renales a causa de la elevacién crénica de la presion arterial.

En el siguiente proyecto se presentd como influye el nivel de conocimiento en la
consejeria nutricional en pacientes que padecen hipertensiéon arterial, por medio
de evaluacion de su estilo de vida practicando habitos saludables para el control
de su presion arterial y estado nutricional. Complementariamente se presentd el
resultado de captacion de cuidados en los factores de riesgo, posterior a recibir la
sesion de consejeria nutricional. A la vez, los diferentes beneficios para la salud
en el control de la presion arterial y asi poder evitar a lo largo del tiempo que se

desencadenan en otras enfermedades crénicas.

Capitulo |, se expresé la problematica planteada desde el punto de vista
nutricional respecto a la forma que influye la consejeria en los habitos
alimentarios o el estilo de vida de los pacientes que padecen hipertension arterial
lo que se consideré uno de los problemas de salud mas comun, asi mismo se
abordan los factores de riesgo, entre otros por tanto se estudié la poblacion de
Clinica de Cardiologia donde se realizé consejeria nutricional con los pacientes,
acompafado de encuestas para evaluar y comparar un antes y un después el

estilo de vida de cada uno.

Capitulo I, se centra en investigaciones, bases teoricas a nivel Internacional y
Nacional acerca de la hipertension arterial, clasificacion, prevalencia, tratamiento
9



nutricional que se enfoca en la modificacidbn de los estilos de vida de los
hipertensos donde es fundamental la reduccién de peso, la reduccion de la
ingesta de sal en la dieta, la reduccion de la ingesta de alcohol y la practica de

ejercicio fisico, junto con el control de los factores de riesgo asociados.

Capitulo Ill, se describid la metodologia de la investigacion que se lleva a cabo,
siendo una investigacion descriptiva, que resefia el fendmeno o el objeto de
estudio tal cual se presenta, con un disefio no experimental ya que se basé en
observacion sin manipular las variables. El propdsito principal fue describir el nivel
de conocimiento de los pacientes con hipertension arterial acerca de la consejeria
nutricional para controlar la presion arterial y estado nutricional. Se evalio una
poblacién de 120 pacientes hipertensos de la Clinica de Cardiologia, de los
cuales se extrae una muestra con el método de muestreo aleatorio, previamente
evaluados los criterios de inclusién y exclusién para la recoleccion de datos a

través del instrumento.

Capitulo 1V, se tomaron los resultados y se realiz6 un andlisis descriptivo para
mostrar las caracteristicas de la muestra, los hébitos alimenticios y las actividades
fisicas que realizan. Se conjugd las variables entre si para obtener los graficos
gue se presentan en dicho capitulo. Una variable imprescindible que se utilizé
para el analisis de resultados fue el sexo, ademas de la edad. Se mostro una
discusién de los resultados y se relacionaron con los objetivos principales de esta

investigacion.

Capitulo V, Se presentaron las conclusiones y recomendaciones dirigidas a la
clinica de cardiologia, a los pacientes y a futuros investigadores acerca de las
personas que padecen hipertensién. Se concluyé la respuesta que arrojaron los

resultados respecto a los objetivos.

10



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes de la investigacion

La sociedad Salvadorefia con altos indices de consumismo, poca educacion
nutricional, sedentarismo, estrés y ansiedad, esta propensa a padecer de presion
arterial alta lo cual conlleva a problemas de salud en 6rganos vitales del cuerpo,
tales como: corazon, higado, rifiones, pancreas e intestinos. Enfermedades

degenerativas, que se vuelven de caracter cronico.

Ante tal situacion, surge el tema de estudio “Nivel de conocimiento en pacientes
con hipertension arterial acerca de la consejeria nutricional para controlar presion
arterial y estado nutricional”’. En el mismo, se analizaran cuales son habitos y
consumo de alimentos diario en el manejo de la hipertension arterial. Y se
proporcionara consejeria sobre cuales alimentos deben consumirse u omitirse en

la dieta diaria.

Asimismo, se abordaran factores de riesgo en la poblacion en estudio, tales
como: la obesidad, actividad fisica, consumo de tabaco, bebidas carbonatadas,

cafeinas y comidas rapidas y procesadas saturadas con grasa trans.

La calidad de vida es un término ampliamente utilizado para describir varios
aspectos. La Organizacion de Naciones Unidas plantea que la salud, la
alimentacion, la educacion, el trabajo, la vivienda, la seguridad social, el vestido,

el ocio y los derechos humanos son componentes de la calidad de vida. *

En general, la calidad de vida puede ser considerada en términos de la capacidad
funcional del individuo, sus percepciones y sintomas, es decir, como la
percepcion del paciente sobre su habilidad para funcionar bien en las actividades

cotidianas, incluyendo el bienestar fisico y psicologico, la actividad social y el

11



ocio, y una satisfaccion con la vida en general, indica que ésta tiene que ver
fundamentalmente con un juicio de connotacion subjetiva que el individuo hace
sobre la realizacién de sus necesidades e incluye indicadores objetivos como las

condiciones biolégicas, psicolégicas, conductuales y sociales. !

Las investigaciones con personas diagnosticadas con Hipertension Arterial
plantean que una mejor calidad de vida esta asociada con mayores niveles de
actividad fisica, menores niveles de obesidad y mayores niveles de educacion,

asi como con la ausencia de comorbilidad. ®

Cuando los pacientes son educados sobre el cuidado de la salud y las
modificaciones al estilo de vida, la presion arterial puede reducir, disminuyendo la
necesidad de tomar medicacion antihipertensiva. En los udltimos 20 afios las
enfermedades cardiovasculares no solo representan las principales causas de
mortalidad, morbilidad y discapacidad en los paises desarrollados, sino que
también contribuyen de manera significativa con la carga global de mortalidad en

los paises en vias de desarrollo. *

En El Salvador, existen los siguientes estudios: “Incidencia de los ejercicios
aerbbicos de bajo impacto, en el comportamiento de HTA de adultos mayores,
comprendidos entre las edades de 60 a 65 afos, pacientes de las clinicas

comunales del ISSS, Mejicanos, de junio a noviembre de 2011”. 1

1.2 Problematizacion: Origen y descripcion del problema

Segun estudios, a nivel mundial existen 50 millones de personas que padecen de
HTA,; en algunas revisiones de la regién Latinoamericana del total de hipertensos
el 27% poseen un control adecuado, 26% mal control y 47% no reciben ningun

tratamiento.?

12



En El Salvador, al realizarse una encuesta nacional procedida por el Instituto
Nacional de Salud (INS) del MINSAL en 2014 y 2015, incluyeron como muestra
de 7,040 hogares donde en 6150 personas se encontraron los datos mas
relevantes en el tema de la HTA, los datos en cuento a un consumo de sal del
12.8% a predominio género masculino, la alta ingesta de bebidas azucaradas
prevaleci6 en un 81% (hombres 85% y 78% mujeres); antecedentes
heredofamiliares para HTA 40.3%.?

La encuesta se clasific6 basandose en JNC-7 para categorizar la HTA donde se
identifico el 27.2% de las personas con prehipertension de la muestra del género
masculino (34.3% hombres y 22% mujeres) y el 37% se clasifican en estadio 1 y
2; es decir mayor a 140/90 mmHg siempre en porcentaje discretamente mayor en
hombres 38% vs mujeres 36% provenientes de la zona metropolitana 581,137

habitantes (44%).
2

436

Hipertension arterial * 37.0 %

® ® g’
w :
4
* :.
g

358% 38.0 %

Occidental Central Paracentra Onental Maetropol
Regiones de salud

%(‘

Imagen 1: Distribucién de la HTA en la poblacién salvadorefia, segun
encuesta nacional de enfermedades cronicas realizada por el Instituto
Nacional de Salud (INS) del MINSAL.?

La Facultad de Medicina de La Universidad de El Salvador en la Unidad de

Investigacion Cientifica (UNICA), realiz6 la primera fase de estudio denominado
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“Factores de riesgo cardiovascular, sindrome metabdlico e hiperuricemia en
personal docente y administrativo de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador en el afno 2018”. Los resultados dieron una prevalencia de HTA de
15.2%, en todos los grupos etarios desde los 22 hasta los 77 afios, se hizo
resaltar que la mayor prevalencia se encontré en el estrato de edades entre 50 a

56 afios sujetos hipertensos. 2

Por estos motivos se pretende evaluar el conocimiento de la consejeria nutricional
con pacientes que forman parte de la Clinica de Cardiologia, ya que es una

poblacion que padece de HTA.

1.3. Delimitacion del problema

El proceso de investigacion se realizé en una Clinica de Cardiologia, ubicada en
la Colonia Médicade la zona Metropolitana San Salvador, en el periodo de enero
a agosto del afio 2022,contando con la participacion
directadelospacientesquecumplanloscriteriosdeinclusiénparasertomadoscomo
muestra,lacualposeeelnombredeClinicadeCardiologiaDra.AnaMariaBasagoitia

Garcia.

En dicha investigacion se estudiard a una poblacion distribuida en un rango de
edad que oscila entre los 18 - 80 afios. Se evaluaraa la poblacién en un tiempo

estipulado de 45 a 50 minutos que sera parte de la consejeria nutricional.

1.4. Formulacién del problema de investigacion

¢Cual es el nivel de conocimiento de pacientes entre 18 a 80 afos, con
hipertension arterial, acerca de la consejeria nutricional para controlar la presion

arterial y el estado nutricional?

14



1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 General

Determinar el nivel de conocimiento de pacientes con hipertension arterial acerca
de la consejeria nutricional para controlar la presion arterial y el estado

nutricional.

1.5.2 Especificos

= Mostrar el estado nutricional de los pacientes hipertensos.

= Conocer los niveles de presion arterial de los pacientes hipertensos.

» Describir los habitos del estilo de vida relacionados a los diferentes
factores de riesgo de los pacientes con HTA.
= Identificar el tipo y frecuencia de actividad fisica que practican los

pacientes con hipertension.

1.6. Justificacion del problema

Ante los pocos estudios existentes en nuestro pais, se investiga con el propdsito
dedeterminar el nivelde conocimiento de pacientes con hipertension arterial

acerca de la consejeria nutricional para controlar la presién arterial y estado

15



b)

d)

nutricional. Con esto se pretende contribuir al cambio de enfoque sobre la salud

preventiva, generando nuevos paradigmas de nutricion y calidad de vida. 2

Consideraciones de los habitos alimenticios y estilo de vida de los salvadorefios.

La dieta alimenticia de los salvadorefios es rica en carbohidratos, lipidos; escasas
proteinas y exceso de bebidas carbonatadas, cafeinas y jugos artificiales, lo cual
degenera en problemas de salud, asociados a las articulaciones y el sistema

cardiovascular con efectos irreversibles en érganos vitales del cuerpo humano. 3

El poco o ningun habito de la practica deportiva y actividades recreativas positivas
como el senderismo, montafiismo, carreras y ciclismo aficionado, no contribuyen
a un estado de bienestar de la salud. Asi también, la poca o nula practica de

ejercicios de respiracion y relajacién, no contribuyen. 3

La calidad de vida esta asociada con la salud mental y fisica. Consecuentemente,
la educacion es fundamental para revertir los habitos no adecuados para la
ingesta de alimentos nutritivos y la nula préactica diaria de ejercicios fisicos y de

relajacién respiratoria. 3

La calidad de vida esté en estrecha relacion con la economia personal y familiar
de nuestros hogares. El alto costo de la vida impide, en la mayoria de las veces,

una dieta alimenticia variada, rica en frutas y verduras; jugos naturales, etc. 3

Politicas publicas de salud orientadas a la prevenciéon podrian contribuir a reducir
el gasto publico en concepto de hospitalizaciones por enfermedades relacionadas
aHTA:3

La salud debe ser integral e integradora porque en ella convergen otras areas,

tales como: educacion, cultura, economia, social y politica. 2
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CAPITULOII. FUNDAMENTACION TEORICA

La HTA es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular (FRCV) junto
con diabetes, tabaquismo, hiperlipidemia, antecedentes familiares, abuso de
alcohol, obesidad, sedentarismo, etc. y solo por detrds de la edad avanzada.
Cualquiera de estas situaciones, y mas si se asocian varias de ellas, incrementa
el riesgo de enfermedades mas graves o complicaciones en el corazén, rifiones,
cerebro, ojosy

arterias.*

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1 Hipertensién arterial a nivel mundial

La HTA es considerada por la OMS como la primera causa de muerte a nivel
mundial esto afecta a uno de cada cuatro adultos y reduce la esperanza de vida
entre los 10 y 15 afios. La OPS impulsa politicas y proyectos para incidir desde la
salud publica, la prevencion de hipertension con el fin de reducir el consumo de

sal, promover alimentacion saludable, actividades fisicas y prevenir la obesidad.®

Méndez y otros en la investigacion "Estilos de vida en pacientes hipertensos
atendidos en un Hospital Publico”, consideraron como objetivo identificar estilos
de vida de pacientes con hipertension arterial. Se trata de un estudio descriptivo,
transversal en donde participaron 77 pacientes que fueron atendidos en un
Hospital Publico del estado de México, durante la semana 31, del afio 2009. Los
resultados fueron los siguientes: el sexo que predomina en los encuestados fue el
femenino, observando una minima diferencia en cuanto al sexo masculino. En

cuanto a la edad de los pacientes con hipertension la mas frecuente fue de 50 y
18



54 afios este dato coincide de forma similar con el Plan Nacional de Salud 2001-
2006; el cual menciona que la frecuencia de la hipertensién arterial aumenta con
la edad después de los 50 afos, casi el 50% de la poblacién la padece. Con
respecto a la medicion del indice de masa corporal se encontr6 que un 30.5%
presenta obesidad de grado | y un 26.3% obesidad de grado Il. Al recolectar los
datos a los pacientes si realizaban ejercicio el 61.1% contestd que no, y solo el
38.9% respondid que si, de estos la actividad que mas realizan es caminar,
algunos de diariamente de 30 a 45 minutos. Se tomo la presion arterial a los
pacientes de acuerdo con la NOM-030-SSA2, donde se encontré que un 43.1%
se ubica dentro de la clasificacion de normal alta y un 18.4% se encuentra en la
clasificacion de grado 1. De acuerdo con los antecedentes familiares un 55.6% de
los encuestados no tienen antecedentes heredofamiliares y un 44.4% refirieron
tener antecedentes familiares, con mayor prevalencia en padres. Se destaca que

un 44.4% de los pacientes toman bebidas alcohdlicas y un 9.7% fuma.®

Segun datos obtenidos acerca del estrés, el 59.7% de los pacientes encuestados
respondié que si esta expuesto a estrés por sus actividades cotidianas, mientras
el 40.3% contestd que no. De acuerdo con los instrumentos aplicados un 83.3%
de los pacientes no realizan ni lleva a cabo un plan dietético, mientras que el
16.7% si lleva a cabo una dieta para mejorar su estado de salud y calidad de vida.
El 12.5% tiene un periodo de tiempo de menos de 6 meses cumpliendo con la

dieta, que ha sido indicada por un nutriélogo.®

En cuanto al consumo de sodio, el 77.8% de los pacientes hipertensos
encuestados acostumbran a agregar sal a los alimentos ya preparados, mientras

gue el 22.2% los prueba antes de consumirlos.®

Acuiia y Cortes en la tesis "Promocion de estilos de vida saludable area de salud
de Esparza" realizado en San José, Costa Rica en el afio 2012, consideré como
objetivo promover un estilo de vida saludable en la poblacion adscrita al Area de
Salud de Esparza. Es un estudio de investigacion de campo, de naturaleza
transversal y descriptiva. La muestra estuvo constituida por 372 clientes adscritos

al Area de Salud de Esparza de 20 a 49 afios. El proceso se realiz6 mediante la
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aplicacibn de un cuestionario de preguntas abiertas, de selecciéon mudltiple,
dicotomicas. Los resultados indican que en cuanto al ejercicio fisico es importante
promover el mismo evitando asi el sedentarismo que afecta al 46 % de la
poblacion estudiada, sin embargo, del 54% que si realiza ejercicio fisico regular la
gran mayoria lo practica con la frecuencia y duracion recomendada. El 57%
considera que su alimentacion es balanceada, percepcion que consideramos
errada y cuya causa probable sea la falta de informacion, esto se demuestra en
los datos obtenidos observamos corno la poblacion no consume fibra, frutas,
hortalizas con la frecuencia recomendada, el consumo de gaseosas es alarmante,
y el inadecuado habito de consumir comidas rapidas empieza a desplazar la
comida saludable de las mesas costarricenses. El 63% de la poblacién considera
tener estrés y de ellos el 23 % niveles altos que generan sintomatologia que
afecta el rendimiento y la productividad del individuo, sin embargo, la gran
mayoria posee un horario del suefio bastante aceptable. El 8 % de la poblacion
en el Area de Salud de Esparza entrevistada son tabaquistas activos menor a la
estadistica nacional de un 15 %, es de conocimiento de la poblacién que el
tabaco es dafino para la salud, sin embargo, algunos desconocen los efectos
causados por el mismo concretamente.

Asi como las estrategias para dejar de fumar o ingerir bebidas alcohélicas.’

Prevalencia de Hipertensién Arterial segun la Sociedad Europeay

Cardiologia

En la actualidad, el criterio de normalidad considera que la presion arterial
sistélica normal debe estar entre 120 y 130 mmHg (presion obtenida cuando se
produce la contraccion cardiaca o sistole), mientras que la diastdlica entre 80 y 84
mmHg (presion obtenida cuando el corazon esta relajado o diastole). A partir de
estas cifras se establecen los distintos grados de normo tensién e hipertension).

11 L a siguiente tabla presenta la Clasificacion de la presion arterial:
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CATEGORIA PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA
(mm Hg) (mm Hg)
OPTIMA
NORMAL 120-129 80-84
NORMAL ALTA 130-139 85-89
HIPERTENSION
Grado 1 (Leve) 140-159 90-99
Grado 2 (Moderada) 160-179 100-109
Grado 3 (Severa) 2110
Hipertension Sistolica Aislada <90

Tabla 1: Sociedad Europea y Cardiologia - Clasificacién de presién arterial .

Un 20% de la poblacién blanca adulta presenta valores superiores a 160 mm de
mercurio (Hg) de presion arterial sistdlica y 95 mm Hg de presion arterial
diastdlica. Asimismo, en esta misma poblacién blanca adulta un 50% muestra

valores superiores a 140/90 mmHg.!

En las poblaciones no blancas la prevalencia de hipertension arterial es aun
mayor en donde las mujeres estan relacionadas con la edad, aumentando

significativamente a partir de los 50 afios. 1

2.1.2 Hipertension arterial en El Salvador

Actualmente, El Salvador es parte de campafas para la mejora, prevencion y
control de la hipertensién. Una de estas campafias oficiales impulsada por
OPS/OMS es la iniciativa HEARTS en las Américas, esto con el fin de

implementar mejoras ante el control y prevencion de la hipertension arterial .

Se estima que en El Salvador el total de muertes desde el afio 2019 al 2021 fue
de 155,512 (52.9%), donde el 82,268 fueron por enfermedades no transmisibles;
de estas el 31,442 (38.22%) fueron prematuras. A su vez el 25.6% de muertes

por ENT corresponde a enfermedades cardiovasculares.?
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La iniciativa va direccionada a 6 pilares:

1) Cambio de habitos modificables (alimentacién, evitar sedentarismo

promoviendo la actividad fisica, disminuir consumo de alcohol y tabaco).®

2) Evidencia cientifica: Realizar protocolos de atencion para estandarizar el

abordaje clinico en el manejo de la hipertension y diabetes.®

3) Acceso a los medicamentos y tecnologia: adquisicién, distribucion,

cuantificacion y gestion manejo de suministros en los establecimientos.®

4) Evaluar el riesgo Cardiovascular: mediante estratificacion de riesgos; 5)

Conformar un equipo de trabajo multidisciplinario.?

6) Sistema de monitoreo: a través de indicadores estandarizado para la

prevencion y manejo de ECV.8

La Iniciativa Global HEARTS es liderada por la OPS/OMS, donde participan
diversos actores globales entre ellos estan: los Centros de Control y Prevencion
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) y la iniciativa Resolve to Save Lives,
entre otros. En las Américas es una iniciativa de los paises, liderado por los
Ministerios de Salud con participacién de los actores locales y acompafado
técnicamente por la OPS. 8

Se espera que para el 2025 HEARTS sea un modelo de manejo del riesgo

cardiovascular incluyendo la hipertension en la atencién primaria de la salud.2

A la vez, existen estudios en el El Salvador donde se comprueba que la
hipertension arterial mejora teniendo un programa de ejercicios de bajo impacto
para adultos mayores, por ejemplo, “Incidencia de los ejercicios aerdbicos de bajo
impacto, en el comportamiento de HTA de adultos mayores, comprendidos entre
las edades de 60 a 65 afos, pacientes de las clinicas comunales del ISSS,
Mejicanos, de junio a noviembre de 2011” — Tesis.Evidencia que al tener un
programa de ejercicios de bajo impacto estabiliza los niveles de hipertension

arterial, ayudando asi a mejorar la oxigenacién pulmonar.®
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El estudio “Cambios en estilos de vida como tratamiento para hipertension arterial
de reciente diagndstico en UCSF San José Los Sitios y Jicalapa, abril-julio 2016”.
Las consultas médicas diarias que se obtienen son un mayor porcentaje en
mujeres jovenes ya que el estilo de vida mal sanos acelera el proceso de
hipertension. Un 63% de la poblacion que fue estudiada presenté obesidad, esto
relacionado con el sedentarismo y la mayoria de los pacientes opta por el uso de

farmacos para controlar las patologias.'®

Debido a que la hipertension es una enfermedad silenciosa, el MINSAL trabaja
constantemente para desarrollar procesos educativos, promoviendo la practica de

habitos y estilos de vida saludables en la poblacion salvadorefa.

2.2 Definicion de la hipertension arterial

Hipertension Arterial (HTA): Es una alteracion caracterizada por un incremento
cronico de la presion arterial. Es una enfermedad que no presenta sintomas. Es
muy frecuente, facil de detectar, y casi siempre, facil de tratar. Con frecuencia

muestra complicaciones mortales si no recibe tratamiento adecuado. *

Los principales érganos afectados son:

Corazoén: Este 6rgano tiene que "trabajar" mas, para vencer la sobrecarga que
ofrece una presion elevada en el semicircuito arterial, lo que a la larga conduce a

una hipertrofia muscular cardiaca y finalmente a una insuficiencia cardiaca. '*

Sistema nervioso: Se producen disfunciones nerviosas (cefaleas, vértigos, etc.),
oclusiones vasculares cerebrales (arteriosclerosis), hemorragias cerebrales, etc.

Sistema renal: Se afecta la filtracion renal y la funcién de los tubulos renales. *

Prehipertension: la prehipertension ha sido definida como una condicién
transitoria en la cual la PA sistélica y diastélica alcanzan los limites de 120 a 139

mmHg y 80-89 mmHg, respectivamente. 12
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Presiéon Arterial: Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias. En ese sentido, cada vez que el corazon late bombea sangre hacia las
arterias, que es cuando su presion es mas alta y a esto se le llama presién
sistolica. Cuando el corazon est4 en reposo entre un latido y otro, la presion

sanguinea disminuye, entonces se denomina presion diastélica. 12

Paciente controlado: PA < 140/90 mmHg durante un afio en por lo menos cuatro

tomas o adecuadas para su correspondiente grupo de riesgo. 3

Estilos de vida: Son las conductas o destrezas sociales especificas, requeridas
para ejecutar competentemente una tarea de indole interpersonal. Es decir, es el
conjunto de actividades que una persona, pueblo, grupo social y familia realiza
diariamente o con determinada frecuencia; todo depende de sus conocimientos,

necesidades, posibilidades econémicas, entre otros aspectos.

Estilos de vida saludables: Es cuando la persona pone en practica actividades
gue no causan efectos negativos sobre la salud, entre los cuales se encuentran:
Alimentacion correcta, practica de actividad fisica y manejo adecuado del estrés.
Estilos de vida no saludables. Es cuando la persona pone en practica actividades
que causan efectos negativos sobre la salud, entre los cuales se encuentran:
Alimentacion incorrecta, no practica de actividad fisica y no manejo adecuado del

estrés. 14

2.3 Clasificacion de la hipertension arterial

El JNC se define como elSéptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los
Estados Unidos de América sobre Prevencion, Deteccién, Evaluacion vy
Tratamiento de la Hipertension Arterial ofrecid una clasificacion mas sintética
donde resulta relevante la definicion de prehipertension. Su reconocimiento y
adopcion es un importante desafio para los médicos, los pacientes y los sistemas

de cuidados médicos para balancear apropiadamente las recomendaciones
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generales contenidas en las guias con el mejor juicio clinico. La medicion correcta
de la presion arterial es un prerrequisito esencial para el diagnéstico y el

seguimiento de los pacientes con hipertension.

Esta clasificacion se baso en los estudios realizados en Framingham por Vasan y
colaboradores que demostraron la progresion a la HTA de pacientes
considerados normales y ha sido confirmado en otros estudios en que los
prehipertensos tienen cifras mayores de glicemia, colesterol, triglicéridos, LDL,
indice de masa corporal y menor niveles de HDL-colesterol que los normotensos
por lo que se plantea no solamente la modificacion del estilo de vida, sino

determinar el papel de la farmacoterapia antihipertensiva. 1°

El Comité Nacional Conjunto Americano en Deteccién Evaluacion y Tratamiento
de la HTA periddicamente emite informes de actualizacion sobre HTA y su
tratamiento, agrup6 en 1993 la HTA en 4 niveles o categorias, tomando en igual

consideracion tanto la PAD como la PAS. 1®

SEH-SEC Sistdlica (mmHg) Diastdlica (mmHg) JNC-7
« Optima <120 <80 Normal
s Normal 120-129 80-84 Prehipertension
s Normal alta 130-139 85-89 Prehipertensidn
Hipertension
¢ Grado | 140-159 90-99 Grado |
* Grado2 160-179 100-109 Grado 2
¢ Grado3 > |80 >0 Grado 2
« H.sistolica aislada > 140 <% H. sistolica aislada

Imagen 2: Diagndstico, tratamiento y control de hipertension arterial, Joaquin
Sallen Crombet, Ciudad de la Habana, 2007.

Para clasificar la HTA podremos distinguir cuatro criterios basicos:

1. Elevacion de PA sistoélica o diastolica.

e HTA diastolica. Elevacion de la PA diastoélica con sistdlica dentro de las

cifras normales.
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e HTA sistolica-diastdlica. Elevacion de la PA sistélica y diastélica.

e HTA sistélica aislada (HSA). PA sistélica elevada con cifras diastolicas

normales.

2. Niveles de PA.
3. Criterios de la OMS.

La OMS distingue 3 categorias HTA: Discreta, moderada y severa.

Hipertension Sistolica Diastolica
Estadio 1 (discreta ) 140-159 90-99
Estadio 2 (moderada) | 160-179 100-109
Estadio 3 (severa) 180-209 110-119
Estadio 4 (muy severa) 210 6 mas 120 6 mas

Imagen 3: Categorias de HTA OMS. 16

4. Repercusion visceral. Se focaliza de manera mas selectiva sobre cuatro
elementos principales: corazén y sistema arterial, cerebro, rifion, y fondo de

0j0.

Estadio I. Sin signos aparentes de repercusion visceral.

Estadio Il. Debe estar presente alguno de los siguientes signos:

v Hipertrofia ventricular izquierda.
v Retinopatia grado Il

v Proteinuria y/o aumento de creatinina plasmética.

v Estadio lll. Aparecen signos y sintomas de afectacion visceral severa:
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v Insuficiencia cardiaca o coronaria.
v Encefalopatia. ACVA.
v Hemorragia retiniana. Papiledema.

Vv Insuficiencia renal manifiesta.

5. Punto de vista etiolégico.

e Causas comunes de hipertension arterial secundaria

e Enfermedad vasculorrenal (arteriosclerosis, displasia, retencion

hidrosalina)

e Enfermedad renal parenquimatosa (glomerulonefritis, pielonefritis, traumas,
nefrocalcinosis, etc).
e Aldosteronismo primario (adenoma, hiperplasia adrenal) Sindrome de

Cushing (adenoma pituitario, tumores productores de ACTH).

e Feocromocitoma (HTA paroxistica por liberacién subita de noradrenalina
Coartaciéon de aorta (ausencia de pulsos femorales y soplo sistélico
eyectivo irradiado a espalda).

e Acromegalia (adenoma pituitario productor de hormona del crecimiento,
inductor de aumentos de insulina circulante).

e Hiperparatiroidismo  primario (adenoma o

carcinoma,hipercalcemia, nefrocalcinosis).

e Disfuncién tiroidea (hipo e hipertiroidismo).
e Toxemia del embarazo (eclampsia y preeclampsia).
e Policitemia vera y otras poliglobulias.

e Farmacos (corticoides, AINE, antidepresivos triciclicos,
descongestionantes nasales, inhibidores de la MAO, anticonceptivos

hormonales, terapia estrogénica, ciclosporina, cocaina, etc).
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e Otras situaciones (porfiria aguda, hipertension intracraneal neuropatias
periféricas, determinadas enfermedades autoinmunes, esclerodermia
sistémica progresiva, alergias, etc).

e Otros agentes (regaliz, plomo, cadmio).

2.4 Regulacion de la presion arterial

2.4.1 Regulacion inmediata a corto plazo

La presion en el semicircuito arterial, depende de dos factores principales:

+ Capacidad del corazén de bombear sangre. A mas capacidad mas presion

arterial y al contrario.*!

* Resistencia que ofrecen los pequefios vasos, en especial las arteriolas.
Cuando se reduce el diametro de estas (vasoconstriccion) hay una mayor
resistencia a que la sangre fluya aumentando la presién en la parte arterial
o anterior al punto de resistencia. Cuando se dilatan los pequefios vasos

ocurre lo contrario.1

La presion arterial es detectada y medida por unos sensores que estan en
determinados puntos del semi- circuito arterial (basorreceptores situados en
cayado adrtico y senocarotideo). Desde este punto se envia via nerviosa la
informacion al sistema nervioso central o encéfalo, el cual procesa esta
informacion y elabora una respuesta. Esta es ejecutada por el sistema nervioso
autonomo periférico (simpético o parasimpatico), el cual modifica la actividad del
corazon y la resistencia de los vasos. Por ejemplo, ante una caida de presion

arterial, se estimulara el sistema nervioso simpéatico aumentando la capacidad de
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bombeo de sangre y la resistencia de los vasos, o que conduce a una elevacién

de la citada presion, estableciéndose el nivel deseado.!!

2.4.2 Regulacion a largo plazo.

La presion del circuito también depende de la relacién entre la capacidad del
sistema arterial para contener sangre y la cantidad de sangre que hay en todo
momento en el circuito. Los mecanismos que actian a corto plazo no pueden

corregir esta alteracion.11

Es cierto que de forma inmediata el corazon se acelera para bombear mas
sangre, pero, en realidad, no puede bombear mas de la que le queda y también
se aumenta la resistencia de las arteriolas. No obstante, ambos mecanismos son

incapaces de normalizar las cifras de presion.1?

Los mecanismos correctores, en este caso, son aquellos que son capaces de
reponer la sangre perdida. Esta labor la realizan los rifiones reteniendo sal y
agua, impidiendo su pérdida por orina. Asi, los mecanismos que controlan la
presion arterial a largo plazo, regulando el contenido total de sangre, se sitian en
los rifiones, regulando en todo momento la excrecion de sal (CINa, cloruro sédico)
y agua. A su vez, el rifidn por si solo es incapaz de decidir qué cantidad de sal y
agua debe retener, dependiendo de sefales, de 6rdenes, muy especificas para

actuar.11

2.5 Tratamiento Farmacolégico
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Farmacos antihipertensivos. El tratamiento farmacolégico es fundamental en el
control del proceso hipertensivo, aunque deber de ser complementado por la

dieta y la modificacién de ciertos habitos nocivos.!

1. Diuréticos. El fundamento de estos farmacos es que reducen el volumen de

liquidos, ya que estimulan la eliminacién de sodio por el rifién.!

2. Inhibidores de enzima de conversion. En este caso, farmacos como el
captopril impiden la conversién enzimatica de la angiotensina | en angiotensina Il

y por tanto suprime tanto los efectos de esta como los de la aldosterona.!

3. Vasodilatadores periféricos. Estos farmacos actian sobre las resistencias
vasculares, disminuyéndolas. Dentro de estos se encuentran los bloqueantes de

los canales de calcio y los bloqueantes de los receptores adrenérgicos.!

4. Bloqueantes de receptor p-adrenérgico cardiaco. Al bloquear a dichos

receptores se disminuye la capacidad de bombeo del corazén.'!

2.6 Tratamiento no farmacolégico

Todo paciente hipertenso, independientemente de sus cifras de PA, debe iniciar
tratamiento no farmacolégico, por lo que la recomendacion de la modificacion de
los estilos de vida de los hipertensos debe ser uno de los objetivos principales de

los profesionales sanitarios en el momento de establecer el régimen terapéutico.!

Conseguir cambios definitivos en los habitos y en las conductas de los pacientes
es muy dificil y ademas estas medidas no han demostrado una disminucion de la
morbimortalidad cardiovascular, teniendo resultados en meses para ser efectivas
y frecuentemente el cumplimiento a largo plazo es escaso. No obstante, si han
demostrado que pueden con escaso costo y un minimo riesgo disminuir la presion

arterial y reducir otros factores de riesgo cardiovascular.!
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Se basa fundamentalmente en la reduccion del exceso ponderal, la reduccién de
la ingesta de sal en la dieta, la reduccién de la ingesta de alcohol y la practica de

ejercicio fisico, junto con el control de los factores de riesgo asociados.**

Siendo el tratamiento nutricional el mas importante, dado que el paciente debe de
seguir los habitos alimenticios para un mejor estilo de vida, esto a la vez se puede
llevar a cabo con la consejeria nutricional y tener un plan de alimentacion segun

su diagnéstico.

2.6.1 Reduccién del exceso ponderal

Distintos estudios epidemiolégicos han demostrado una estrecha correlacion,
ademas de una gran relevancia, entre el peso y las cifras de PA. La asociacion
entre obesidad e HTA empieza en la infancia y juventud, donde se comprueba
gue los nifios y joévenes situados en los percentiles mas altos de peso tienen una

presion arterial mas alta por los malos habitos de alimentacion.!?

La mejor forma de evaluar la obesidad es el célculo del IMC.

e |MC adecuado: 20-25.

e Sobrepeso moderado: 26 - 29. Sobrepeso importante: 30 0 mas.

Un IMC igual o superior a 27 se relaciona con la elevacién de la PA. La reduccién
de peso debe tener como objetivo alcanzar un IMC de 25 kg/m2 o menos. Una
reduccién de peso conlleva una reduccion de la presion arterial incluso en
individuos con peso y presion arterial normales: por cada 5 Kg perdidos se

observa una disminucién en 10 mmHg. de FAS y en 5 mmHg. de PAD. 1!

En obesos hipertensos la reduccién de peso es el tratamiento no farmacoldgico
mas eficaz pues sélo con una reduccion moderada pueden controlarse las cifras
tensionales aun sin alcanzar el peso ideal. Ademas, mejora la eficacia de los
farmacos antihipertensivos. Con respecto a la dieta se debe mantener un

equilibrio de nutrientes y para ello es recomendable reducir la ingesta de grasa
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total al 30% de las calorias, las de grasas animales saturadas inferior al 10%, las
de grasas poliinsaturadas en un

10% y las monoinsaturadas en otro 10-15%. 11

La dieta mediterrdnea es la mas aconsejada, aumentando la ingesta de grasas
poliinsaturadas en detrimento de las saturadas. El aumento de la ingesta de fibra

alimentaria también es beneficioso. 11

El error méas frecuente consiste en el descenso importante del peso inicial y su
recuperacion posterior. Debe aconsejarse la reduccién gradual (no mas de medio
kilo por semana) para conseguir cambios en los habitos mas que en la mera

restriccion calorica. 11

2.6.2 Reduccién de laingesta de alcohol

Se ha demostrado una relacién lineal entre la cantidad de alcohol ingerida y la
prevalencia de HTA y morbilidad cardiovascular, independiente de otros factores.
Esta relacion no esta influida por el tipo de bebida sino por la cantidad de etanol.
No es rectilinea, sino en "U", habiéndose sugerido un efecto protector
cardiovascular con ingestas moderadas de etanol, que puede ser alcanzado con
niveles de consumo inferiores a 10 g/dia. No ha sido posible definir el umbral de

consumo a partir del cual exista un riesgo individual para la salud.!

Se denomina ingesta moderada a una ingesta de menos de 30 g/dia en varones y
20 g/dia en mujeres. Una ingesta de alcohol por encima de este nivel
probablemente suponga riesgo de enfermar. Se denomina abuso leve de alcohol
a la ingesta de 30 a 50 g/dia, abuso moderado a 50- 80 g/dia y abuso grave a
mas de 80 g/dia.'!

La ingesta excesiva de alcohol aumenta fundamentalmente la PAD, disminuye la
observancia y eficacia de las medidas terapéuticas en el hipertenso y puede ser
causa de HTA refractaria. Su efecto podria explicarse por una activacion del eje

reninaangiotensina-aldosterona y un aumento en la secrecion de
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mineralocorticoides. Se piensa que "puede ser factor etiolégico en al menos un
25% a 30% de los casos de HTA esencial’. El objetivo seria disminuir la ingesta
de alcohol a menos de 30 g/dia, pero es problematico conseguir que los
individuos se mantengan en su nivel de consumo adecuado. No hay argumentos
cientificos de peso ni para animar a los abstemios a consumir alcohol ni tampoco

para aconsejar a los bebedores moderados la abstinencia completa.t!

2.6.3 Alimentacion del paciente hipertenso

El desarrollo de la hipertension arterial necesita de ciertas caracteristicas
genéticas que hace que se responda inadecuadamente ante la presencia de
determinados factores ambientales. Entre los factores ambientales destacan
ciertos habitos de vida cuya modificacion puede contribuir a prevenir y controlar el
proceso hipertensivo. Al enfermo hipertenso se le aconseja adoptar un plan de
vida saludable que incluye el abandono del tabaco, la reduccion del consumo de
alcohol, manejo de reduccion en el nivel de estrés, combatir el sedentarismo,

controlar el peso y modificar la dieta.!

2.7 Factores de riesgo

La OMS recomienda a los profesionales de la salud dar a conocer a los pacientes
los diferentes factores de riesgo que existen para que la HTA se desarrolle. La
consejeria nutricional ayudara a que los pacientes adquieran conocimientos y
estén al tanto del impacto que generan los diferentes estilos de vida no

saludables en su presion arterial.
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1. Alimentacién Inadecuada: La alimentacion basada en comidas rapidas, ricas
en grasas, azucares con alta densidad energética, y escasos nutrientes y fibras,
ha llevado a un aumento significativo de los casos de obesidad y dislipemias, asi
como de diabetes tipo 2 e hipertension. Estos elementos constituyen el Sindrome
metabdlico.Una dieta sana debe tener presente alimentos ricos en fibra y una
proporcion global adecuada de hidratos de carbono, grasas y proteinas. Una dieta
con excesivas calorias, grasas o hidratos de carbono conlleva a la obesidad,

sobre todo en ausencia de una practica adecuada y regular de ejercicio.’

2. Efectos del consumo de refrescos gaseosos: Los ingredientes de las
gaseosas pueden ser nocivos para la salud. Los refrescos de cola no tienen
ningun valor nutritivo, no contienen vitaminas, proteinas ni minerales y si gran
contenido de endulzantes y aditivos como conservadores y colorantes. Ademas,
la combinacién de este acido con azucar refinada y fructuosa dificulta la absorcion
de hierro, lo que puede generar anemia y mayor facilidad para contraer

infecciones, principalmente en nifios, ancianos y mujeres embarazadas.*’

3. Sedentarismo: Se define generalmente como la "falta de actividad o
inactividad fisicas". Con esta definicion se describe mas bien una conducta o un
estilo de vida. Produce una disminucibn en la eficiencia del sistema
cardiovascular, una disminucién y pérdida de masa 6sea y muscular, aumento de

peso, aumento de la frecuencia cardiaca y presion arterial.’

4. Tabaco: Es una planta herbacea anual o perenne, cuyas hojas preparadas
convenientemente, se fuman, se aspiran 0 se mastican. Sus hojas contienen un
alcaloide (nicotina), en cantidades variables que van de 0.2 al 5% segun la

especie que excita el Sistema Nervioso Vegetativo.l’

La nicotina, es un alcaloide liquido, incoloro, volatil presente en las hojas del

tabaco, aunque se puede producir sintéticamente. Este alcaloide se absorbe
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facilmente en las vias respiratorias, mucosa bucal y piel. Por ser una base
relativamente fuerte, su absorcién en el estbmago es limitada, no asi a nivel

intestinal.l’

El contenido promedio de nicotina en los cigarrillos se calcula en 8 a 9mg. Sobre
la duracion del efecto este es mas largo en el tabaco de mascar debido a que el
alcaloide se absorbe con mayor lentitud que la inhalada. Su vida media después
de su inhalacion o administracién parenteral es de 2 horas aproximadamente y se
excreta, al igual que sus metabolitos, por via urinaria.