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RESUMEN
Introducciéon: La hipertensién arterial es el principal factor de riesgo para las

enfermedades cardiovasculares, su origen se puede asociar a una alimentacion

inadecuada sumado a la inactividad fisica.

Objetivo: Describir el perfil sociodemogréfico, el consumo alimentario y el nivel de
actividad fisica en adultos con hipertensién arterial que asisten al CAPS Puerta de la
Quebrada, en la ciudad de la Rioja dpto. Capital durante los meses de agosto y

septiembre del 2023.

Material y Métodos: Para este trabajo de investigacién, se consideré como metodologia
de actividad: tipo descriptivo de corte transversal. La muestra de este trabajo estuvo
conformada por 80 adultos de 30 a 70 afios con diagndstico de Hipertension Arterial, en
La Rioja, dpto. Capital. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia ya
que se captaron a las pacientes que estén registrados en el CAPS (Centro de Atencion
Primaria de Salud) en el dia de la fecha acordada para realizar la encuesta (Caps. Del
Nodo 1, “Puerta de la Quebrada)

Resultados: La poblacion analizada segun distribucion de sexo queda representada
por el 61% de sexo femenino y el 39% de sexo masculino. En cuanto a la distribucién
por edades de la muestra en ambos sexos que va de 30 a 70 afios. El 29% de la muestra
representa el subgrupo de 30 a 40 afios, el 20% representa el subgrupo de 40 a 50
afos, el 24% representa el subgrupo de 50 a 60 afos y el 27% representa al subgrupo
de 60 a 70 afios. Respecto al andlisis de actividad fisica en la muestra, el 84% sefialé
realizar actividad fisica (AF) mientras que el 16% sefialé No realizar actividad fisica. En
cuanto al tipo de AF, el 52% de la muestra realiza una AF moderada, el 34% de la
muestra realiza una AF leve, y el 14% de la muestra realiza una AF intensa. El
predominio de consumo de los diferentes grupos de alimentos se vio reflejado en el
grupo de los lacteos y derivados con un 38%. En segundo lugar predomina el grupo de
cereales y legumbres con un 31%, siguiendo con el grupo de hortalizas con un 19% y

finalizando con el grupo de frutas en un 13%.

Conclusién: Es importante promover una dieta equilibrada que incluya alimentos ricos
en nutrientes esenciales, como los que se encuentran en la leche y sus derivados, frutas,
hortalizas, cereales y legumbres, para poder ayudar en la prevencion de la hipertension
arterial en la poblacion. También es importante tener en cuenta otros factores, como la
actividad fisica siguiendo las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina, actividad

fisica, el estilo de vida y la genética, que puede influir en el marco de esta patologia.

Palabras Clave: Hipertension arterial, Conductas alimentarias, Actividad Fisica.




ABSTRACT
Introduction: High blood pressure is the main risk factor for cardiovascular diseases; its

origin can be associated with inadequate nutrition combined with physical inactivity.

Objective: To describe the sociodemographic profile, food consumption and level of
physical activity in adults with arterial hypertension who attend the CAPS Puerta de la
Quebrada, in the city of La Rioja department. Capital during the months of August and
September 2023.

Material and Methods: For this research work, the activity methodology was
considered: descriptive cross-sectional type. The sample of this work was made up of
80 adults from 30 to 70 years old with a diagnosis of Arterial Hypertension, in La Rioja,
department. Capital. A non-probabilistic convenience sampling was carried out since the
patients who were registered in the CAPS (Primary Health Care Center) were captured
on the day of the agreed date to carry out the survey (Caps. Del Nodo 1, “Puerta de la
Quebrada)

Results: The population analyzed according to sex distribution is represented by 61%
female and 39% male. Regarding the age distribution of the sample in both sexes, it
ranges from 30 to 70 years old. 29% of the sample represents the 30 to 40 year old
subgroup, 20% represents the 40 to 50 year old subgroup, 24% represents the 50 to 60
year old subgroup, and 27% represents the 60 to 70 year old subgroup. . Regarding the
analysis of physical activity in the sample, 84% indicated doing physical activity (PA)
while 16% indicated not doing physical activity. Regarding the type of AF, 52% of the
sample performs moderate AF, 34% of the sample performs light AF, and 14% of the
sample performs intense AF. The predominance of consumption of the different food
groups was reflected in the group of dairy products and derivatives with 38%. In second
place, the group of cereals and legumes predominates with 31%, followed by the group
of vegetables with 19% and ending with the group of fruits at 13%.

Conclusion: It is important to promote a balanced diet that includes foods rich in
essential nutrients, such as those found in milk and its derivatives, fruits, vegetables,
cereals and legumes, in order to help prevent high blood pressure in the population. It is
also important to take into account other factors, such as physical activity following the
Dietary Guidelines for the Argentine Population, physical activity, lifestyle and genetics,

which can influence the framework of this pathology.

Keywords: High blood pressure, Eating behaviors, Physical Activity.




RESUMO
Introducdo: A hipertensdo arterial € o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares; sua origem pode estar associada a alimentagéo inadequada aliada a

inatividade fisica.

Objetivo: Descrever o perfil sociodemogréfico, consumo alimentar e nivel de atividade
fisica em adultos com hipertenséo arterial que frequentam o CAPS Puerta de la
Quebrada, na cidade de La Rioja. Capital durante os meses de agosto e setembro de
2023.

Material e Métodos: Para este trabalho de pesquisa foi considerada a metodologia da
atividade: tipo descritiva transversal. A amostra deste trabalho foi composta por 80
adultos de 30 a 70 anos com diagndstico de Hipertensao Arterial, no departamento de
La Rioja. Capital. Foi realizada amostragem nao probabilistica por conveniéncia, uma
vez que os pacientes que estavam cadastrados no CAPS (Centro Béasico de Saude)
foram captados no dia da data acordada para a realizagdo da pesquisa (Caps. N6 1,
“Porta da Quebrada)

Resultados: A populacéo analisada segundo a distribui¢céo por sexo € representada por
61% de mulheres e 39% de homens. Quanto a distribuicdo etaria da amostra em ambos
0S sexos, esta varia entre 30 e 70 anos. 29% da amostra representa o subgrupo de 30
a 40 anos, 20% representa o subgrupo de 40 a 50 anos, 24% representa o subgrupo de
50 a 60 anos e 27% representa o subgrupo de 60 a 70 anos. Quanto a andlise da
atividade fisica da amostra, 84% indicaram praticar atividade fisica (AF) enquanto 16%
indicaram nao praticar atividade fisica. Quanto ao tipo de AF, 52% da amostra realiza
AF moderada, 34% da amostra realiza AF leve e 14% da amostra realiza AF intensa. A
predominancia do consumo dos diferentes grupos alimentares se refletiu no grupo de
laticinios e derivados com 38%. Em segundo lugar predomina o grupo dos cereais e
leguminosas com 31%, seguido do grupo das hortaligas com 19% e terminando com o

grupo das frutas com 13%.

Conclus&o: E importante promover uma alimentacédo equilibrada que inclua alimentos
ricos em nutrientes essenciais, como 0s encontrados no leite e seus derivados, frutas,
verduras, cereais e leguminosas, a fim de auxiliar na prevencao da hipertenséo arterial
na populagdo. Também é importante levar em consideracgao outros fatores, como a
atividade fisica seguindo o Guia Alimentar para a Populacdo Argentina, a atividade

fisica, o estilo de vida e a genética, que podem influenciar no quadro desta patologia.

Palavras-chave: Presséo alta, Comportamentos alimentares, Atividade fisica.
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La principal causa de muerte y discapacidad en el mundo son las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT). El termino enfermedades crdnicas no transmisibles
hace referencia a un grupo de enfermedades que no son de causa infecciosa si no un
resultado en forma de consecuencia para la salud a largo plazo creando asi la necesidad

de llevar cuidados durante largos periodos de tiempo.

Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y

enfermedades pulmonares crénicas.

La evidencia cientifica existente amplia el conocimiento para considerar a la
hipertension arterial (HTA) como un factor de riesgo potente en el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares (ECV) ya que se asocia a diversas patologias. En

nuestro pais la prevalencia de HTA combinada es de 46,6%. @

La HTA es causada por multiples factores, algunos de estos son no modificables como
por ejemplo la herencia genética, el sexo, la edad, la raza y otros factores modificables
como la obesidad, sensibilidad al sodio, el bajo consumo de potasio, exceso de bebidas

alcohdlicas, el uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario. ®

Consensos actualizados coinciden en los beneficios que implican el desarrollo y practica
de nuevos estilos de vida para abordar la hipertension arterial (HTA). Como pilar de
tratamiento tenemos lo que es la alimentacion, siendo recomendacion de primera linea
la reduccién del consumo de sal. Ya que se ha demostrado que reduccion de ingesta de
cloruro de sodio de 12 a 6 gr/dia disminuye la presion Arterial sistolica (PAS) hasta
10mmhg. Recordando que esta patologia se acompafia de otras enfermedades
concomitantes como el sindrome metabdlico, otras medidas como la reduccion de peso
corporal también impactan de manera positiva en la presion arterial (PA). ® Otra accion
de importancia para el tratamiento de HTA es aumentar la actividad fisica, porque esta
demostrado que el ejercicio aerdbico tiene un efecto antihipertensivo (logra descender
de5 a 8mm Hg) y contribuye también a la mantencién de un peso corporal saludable. ®
De caracter secundario pero con impacto positivo otras medidas serian la reduccién del

consumo de tabaco y alcohol. @

La alimentaciéon inadecuada (junto con el consumo de tabaco y la actividad fisica
insuficiente) es una de las principales causas de las enfermedades cronicas no
trasmisibles (ECNT). Estas enfermedades (entre las que se incluyen las enfermedades
cardio y cerebrovasculares, la diabetes, el cancer y la enfermedad respiratoria, entre
otras) constituyen la causa de muerte de 35 millones de personas cada afio a nivel

global, el 80% de las cuales se producen en paises de bajos y medianos ingresos. ©
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La Argentina no es ajena a este problema. De acuerdo a la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo 2018 (ENFR 2018, Secretaria de Salud de la Nacion), el 66,1% tiene
exceso de peso, donde el sobrepeso alcanza al 33,7% de la poblacion y la obesidad al
32,4%, en base a la medicion objetiva. A su vez, la encuesta indic6 que el 34,6% tiene
presion arterial elevada y solo el 6% de la poblacion cumple con la recomendacién diaria
de consumir cinco porciones de frutas y verduras. A esto se suma el hecho de que
mientras la Organizacion Mundial de la Salud recomienda una ingesta de sal de 5
gramos diarios, en el pais (segun datos del Ministerio de Salud de la Nacion) la ingesta
promedio por habitante es de entre 11y 12 gramos, de los cuales alrededor de del 70%

proviene de los alimentos industrializados. ©

Por lo expuesto, a través de este trabajo de investigacion se propone describir el
“Consumo de alimentario y nivel de actividad fisica en adultos con hipertension arterial
en la ciudad de La Rioja” La poblacion factible serian adultos de 30 a 70 afios
diagnosticados con la patologia, teniendo en cuenta aquellos que cumplen con los
parametros para ser evaluados. Esta poblacion estarda concentrada y distribuida en el

CAPS Puerta de la Quebrada perteneciente al Nodo 1 del Ministerio de Salud provincial.
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Definicion

La hipertension arterial (HT) es el factor de riesgo cardiovascular mas comun, que afecta
a 1 de cada 3 adultos. Esto es causado por un aumento constante en el tiempo de fuerza
proporcionado por la sangre en las paredes arteriales. Esta es una condiciébn que
generalmente no causa sintomas, y si no se diagnostica y trata, esto a menudo conduce
a complicaciones graves, como un ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular o la

necesidad de dialisis del dafio renal. @

Se llama multifactorial, porque se determina bajo la influencia de muchos factores.
Genética (padres o hermanos hipertensos), edad (durante muchos afios aumenta
significativamente la probabilidad de presién arterial alta), obesidad, consumo excesivo
de sal, consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, el uso de algunas drogas para el uso
prolongado (corticosteroides, nasales, analgésicos analgésicos Contribuciones), la falta

de actividad fisica es uno de los factores que causan HTA. @

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define la hipertensibn como una
"enfermedad silenciosa", y en su informe de atencion médica para 2002 se dice que la
hipertension es una de las tres causas de mayor mortalidad de la poblacion, se demostré

gque aumenta la mortalidad. Reduzca las enfermedades cardiovasculares por la mitad.
@

Epidemiologia

El estudio de Renata, que se realizd6 en 2008-2009, fue el primer registro argentino que
proporciond datos sobre prevalencia, conocimiento, tratamiento y manejo de HTA. Se

llevé a cabo en siete ciudades e informé una prevalencia del 33.5%. ©

Se estima en todo el mundo que mas de 1000 millones de personas sufren de
hipertensién arterial (HT) y que 7.1 millones de personas mueren con un ciclo y
enfermedades cerebrales debido a esta patologia, lo que aumenta la morbilidad y la
mortalidad de millones de personas, la tercera causa de la causa de la causa de Muerte
inducida basada en la desnutricién y las enfermedades de transmision sexual. HTA se
considera un asesino silencioso, solo en América Latina el 47.5% de los adultos que

usan HT. @

La tercera encuesta nacional de factores de riesgo en nuestro pais mostré que el 17.6%
de los encuestados en Argentina habian tenido presion arterial no controlada en los

ultimos dos afios y le diagnosticaron un 34.1% de AP altas. ®

Los objetivos principales del Registro Nacional de Hipertension (Estudio Renata-2)

fueron
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1) Determinar la prevalencia actual de HTA en Argentina,
2) Conocimiento del diagnéstico de HTA entre los participantes y

3) El porcentaje de los pacientes hipertensos fueron tratados y tratados con

farmacoterapia.

Y como objetivo secundario de conocer la responsabilidad en el tratamiento que
disminuye la presion arterial de los participantes del estudio, el tipo de tratamiento que
disminuye la presion arterial, el consumo de sal, el tabaquismo, el nivel de educacion y

el tipo de acceso al sistema de salud.

Los resultados mostraron que la prevalencia de HTA aumenté con la edad en ambos
sexos Y fue del 12,2% en adultos. Es 77,4% para personas de 35 a 65 afios y una parte

mas grande de los hombres que las mujeres. ©

El 38,8% de los hipertensos no sabia su condicion, el 47,1% eran hombres y el 29,3%
de las mujeres, el 5,7% de su condicién, pero no recibieron tratamiento, 6.2% de las
mujeres sexuales y 5,0% de las mujeres. Un total de 55.5 y ul; de los pacientes
hipertensos fueron tratados con varios medicamentos a la disminucion de la presion
arterial, donde las mujeres tuvieron un mejor control. Los pacientes jovenes ignoran en

gran medida su condicién. ®

En la cuarta encuesta nacional de factores de riesgo en 2018, los resultados mostraron
que en la fase de mediciones objetivas 40,6% de presion arterial alta (mas grande o
igualmente 140/90 mmHg) tenian. Al analizar los resultados de acuerdo con la autoria
de la presion arterial, 6 de cada 10 personas que se reconocieron a si mismas como
registros hipertensos de presion arterial tenian registros de presion arterial altas.

Mientras que aquellos que no eran mas hipertensos, 3 de cada 10 presion arterial alta.
™

Fisiopatologia

La hipertension arterial proviene de una combinacion de factores genéticos y factores
ambientales, de los cuales la herencia es del 30 al 50%, lo que conduce a la mayoria de
los casos poligénicos, mientras que los factores ambientales causan modificaciones
epigenéticas. Mantener la presion arterial normal es el resultado del equilibrio entre el
gasto cardiaco y las resistencias vasculares periféricas. Esto puede verse afectado por
los cambios en el sistema renal, hormonal, cardiovascular y neuroldgico, lo que puede

aumentar el gasto cardiaco, la resistencia o ambos, causando hipertension. ®
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Los principales mecanismos fisiopatolégicos para la aparicion de hipertension arterial
sistémica son: a) una disminucién en la excrecion de sodio renal, que aumenta el
volumen y la carga preliminar; b) activacion de Endothelina 1, que causa
vasoconstriccion sistémica; C) En la disfuncion endotelial de nivel vascular, utilizando
formas de oxigeno activo evita la liberacién de 6xido de nitrégeno, potente vasodilatador
y d) hiperactividad simpética, tanto central como periférico, lo que aumenta la estabilidad
periférica. Por otro lado, recientemente se ha demostrado que la obesidad es un factor
estimulante en la actividad simpética y que hay ciertas enfermedades, como la artritis

reumatoide que aumentan el riesgo de sufrir esto. ©

También se debe tener en cuenta que la hipertensién arterial se puede asociar al
consumo de ciertos farmacos, como inhibidores de calcineurina (tacrolimids y
ciclosporina) y anticuerpos monoclonales inhibidores de factor de crecimiento vascular
endotelial (bevacizumab), ya que disminuyen la produccién de 6xido nitrico, aumentan
la endotelina 1 y alteran de la natriuresis, principalmente en pacientes mayores de 60
afos, siendo reversible al descontinuar el medicamento. @9 Por consiguiente, al
entender que la hipertension es resultado de varios mecanismos, se justifica iniciar

tratamiento con combinaciones de estrategias y farmacos.

Clasificacion

Visto el significativo incremento del riesgo asociado con PAS > 140 mmHg, PAD > 90
mmHg, o ambas, esos valores se consideran el umbral para el diagndéstico (Tabla 1). No
obstante, el riesgo es continuo, aunque menor, desde valores mas bajos y el riesgo
global es mayor cuando la HTA se asocia con otros factores de riesgo cardiovascular
(FRCV). @2

Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial en consultorio, en mayores de 16 anos

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
PA normal <130 y/o < 85

PA limitrofe 130-139 y/o 85-89
Hipertension

HTA nivel 1 140-159 y/o 90-99

HTA nivel 2 160-179 y/o 100-109

HTA nivel 3 > 180 y/o >110

HTA sistalica aislada =140 Y <90

SAC. Clasificacion de la HTA [Internet]. 2018 [citado 27 octubre 2023]. Disponible en:
https://www.sac.org.ar/wp-content/uploads/2018/10/consenso-argentino-de-hipertension-
arterial-2018-2.pdf
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Sin tomar farmacos antihipertensivos y sin enfermedad aguda. Cuando las presiones
sistolica y diastélica califican en categorias diferentes, se debe elegir la més alta,
basados en el promedio de dos mediciones obtenidas en dos o més visitas luego del

examen inicial.

Diagnéstico

La PA puede ser muy variable, por lo que el diagnostico de hipertension no debe basarse
en una sola medicibn en el consultorio, excepto si la PA ha aumentado
significativamente (p. ej., HTA de grado 3) o cuando haya evidencia clara de dafio
orgénico inducido por HTA (p. €j., retinopatia hipertensiva con exudados y hemorragias,

HVI o dafio vascular o renal). %

La evaluacién de pacientes con sospecha de HTA tiene tres objetivos principales:
confirmar la presencia de HTA, realizar un RCV global e identificar posibles causas de
HTA secundaria. Para cumplir con ellos, utilizamos los siguientes métodos y

herramientas de diagnostico: historial médico, examen fisico y pruebas adicionales. 4
Detectar o confirmar la presencia de HTA (medicion de PA)

-PA en oficina (PAC)

-Monitoreo ambulatorio de presion arterial de 24 horas (MAPA)

-Monitoreo Domiciliario de la Presion Arterial (MDPA)

Determinar el riesgo cardiovascular general

-Factores de riesgo cardiovascular

-Lesién de érgano diana (DOB)

-Condiciones clinicas relevantes y modificadoras del RCV

-ldentificar posibles causas de hipertension secundaria %
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PA Optima PA normal PA normal-alta HTA
< 120/80 120-129/80-84 130-139/85-89 >140/90

Considera una HTA Medicion de la PA
fuera de consulta

enmascarada (APA 0 AMPA)

Usese
también
para confirmar
el diagndstico

Y Y Medir la PA Medicion de la PA
Medir la PAal menos | | MedirlaPAal menos | | Medir la PAal menos il —> fuera de consuita
cada 5 afios cada 3 afios 1 vez al afo consuitas AR oAV

Consultelas indicaciones para
MAPA o AMPA en la tabla 11

©ESC/ESH 2018

Cribado y diagnéstico de la HTA. Una vez diagnosticada una categoria especifica de PA
en el cribado, se debe confirmar con mediciones repetidas de PA en varias consultas o
midiendo la PA fuera de consulta para confirmar el diagnéstico de HTA. AMPA:
automedicion de la presion arterial; HTA: hipertension arterial; MAPA: monitorizacién
ambulatoria de la presion arterial; PA: presion arterial. Fuente; ESC/ESH 2018. ¥

Tratamiento

En primer lugar se encuentran las estrategias dietéticas, que incluyen la dieta
mediterrdnea y la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), las cuales
demostraron disminucion de eventos cardiovasculares mayores y descensos medibles

de la tensién arterial sistélica.

El consumo de sodio ha sido motivo de controversia, ya que en los estudios
epidemioldgicos se ha encontrado que tanto la ingesta de niveles bajos como altos se
asocia a eventos cardiovasculares adversos. !® La European Society of Cardiology
(ESC) propone un consumo de sal no mayor de 5 g/dia, es decir, lo equivalente a 2 g
de sodio, mientras que la International Society of Hypertension (ISH) recomienda el
consumir 4.7 g/dia de este elemento. Por ultimo, debemos dejar en claro que el objetivo
de las recomendaciones es evitar afiadir sal a los alimentos, ademas de establecer

estrategias sociales para disminuir o restringir su uso. ¢

La sociedad Argentina de Cardiologia recomienda seguir el lineamiento de la dieta
DASH se basa en verduras, frutas y granos enteros; es baja en grasas y carbohidratos;
alta en potasio, calcio y magnesio (nutrientes que demostraron tener beneficios para la

prevencion de la HTA y su control) y con un aporte moderado de carnes rojas, aves y
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pescado. Este tipo de alimentacién tiene un enfoque dietético para detener la
hipertensiobn mediante un plan de alimentacion que contribuye a reducir los valores de
la presion arterial alta, perder peso, bajar los niveles del colesterol LDL y reducir el riesgo

de adquirir enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. *®

El consumo de alcohol se ha asociado con la aparicion de desenlaces cardiovasculares
adversos, sobre todo con el consumo excesivo de estas bebidas, debido a su efecto
presor. Las recomendaciones actuales limitan su consumo a 14 unidades/semana en
hombres y 8 unidades/semana en mujeres, teniendo en cuenta que 1 unidad es

equivalente a 125 ml de vino o 250 ml de cerveza. 9

Por otro lado en cuanto al sobrepeso y la obesidad se ha encontrado que un indice de
masa corporal = 25 kg/m2 aumenta el riesgo de elevacién de la tensién arterial en un
50%, ademas de tener una asociaciébn con mayor mortalidad cardiovascular. Para
reducir este riesgo se debe incentivar la pérdida de peso y para eso se debe establecer
un programa multidisciplinario que incluya modificacion dietética, ejercicio regular,
asesorias motivacionales y, en casos seleccionados, intervenciones bariatricas. Todas
las estrategias deben encaminarse a tener un indice de masa corporal entre 20 y 25
kg/m2, ademas de una circunferencia de cintura < 94 cm en hombres y < 80 cm en

mujeres. 7

La actividad fisica aerdbica disminuye hasta 8.3 mmHg la tension arterial sistolica y 5.2
mmHg la diastélica en pacientes con hipertension arterial. Se recomienda realizar al
menos 30 minutos de actividad aerébica de intensidad moderada durante 5 a 7 dias a
la semana, mientras que el aumentar la actividad fisica moderada a 300
minutos/semana o la actividad vigorosa a 150 minutos/semana pueden mejorar en

mayor proporcion los niveles de tensién arterial. 48

A pesar de lo anteriormente mencionado, en la gran mayoria de los pacientes los
cambios en el estilo de vida no son suficientes, por lo que se debe afiadir terapia
farmacoldgica. Las principales clases de farmacos que pueden utilizarse son:
inhibidores del sistema renina-angiotensina, antagonistas de canales de calcio y

diuréticos tiazidicos. %
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UNIDAD
TEMATICA N°2:
“CONSUMO
ALIMENTARIO”




La construccidon de los habitos alimentarios

En el transcurso de la historia, el papel de la comida ha cambiado en la vida humana y
ha adquirido un nuevo significado. En principio, las personas solo buscan alimentos para
satisfacer sus necesidades fisicas, y luego esta busqueda de alimentos esta relacionada
con factores como el lujo, la religion, las fiestas, las ofertas, el estado social, etc. y
conduce al placer y la satisfaccion ritual, influenciada por ellos franceses quienes

transforman la comida en un momento de alegria e interaccion social intensiva. @9

Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetidos que
hacen que las personas seleccionen, consuman y usen ciertos alimentos o dietas en
respuesta a las influencias sociales y culturales. El proceso de adquirir habitos

alimenticios comienza en la familia. 9

La infancia es el momento ideal para adquirir buenos habitos alimentarios. Estos son
adquiridos por repeticion y casi involuntariamente, la familia tiene una influencia

importante y esto se reduce cuando los nifios crecen. @9

En la juventud, los cambios psicolégicos y emocionales pueden afectar la nutricion y
tener un significado excesivo para la imagen corporal. Tienen diferentes patrones de

consumo de lo habitual: comidas rapidas, picoteos, etc

Por otro lado, en adultos y ancianos, los habitos alimenticios son muy dificiles de

cambiar. @V

Como dijo F. Grande-Covian: "Es mas facil para un hombre cambiar la religiéon que los

héabitos alimenticios".

La comida actia como una asociacion social porque se comparten con la familia,
amigos... siempre estan presentes en demostraciones de amistad, afecto, etc. También
permiten el intercambio de ideas. Casi todos los eventos humanos estan asociados con

eventos gastronémicos como bodas, ceremonias, celebraciones, congresos. ¢V

Hay factores que determinan los habitos alimentarios como factores fisioldégicos
(género, edad, herencia genética, condiciones de salud, etc.), factores ambientales
(disponibilidad de alimentos), factores econémicos o factores socioculturales (tradicion

gastronémica, creencias religiosas, estatus social, estilos de vida, etc.) @V

Habitos alimentarios v enfermedades cardiovasculares

Los efectos de las dietas poco sanas, del sobrepeso, la obesidad, y la inactividad fisica
pueden manifestarse por aumentos de la tension arterial, la glucosa y las grasas de la

sangre, entre otros parametro bioquimicos. 2
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Estos factores de riesgo sefialan un aumento del riesgo de sufrir infarto de miocardio,

insuficiencia cardiaca y otras complicaciones. ??

Sodio: Su consumo excesivo disminuye la elasticidad de las arterias, aportando una

mayor rigidez que conduce a HTA. ??

Grasas saturadas: Su ingesta en cantidades mayores a las recomendadas conlleva a
un aumento de colesterol LDL, riesgo de cardiopatias como ateroesclerosis, ACV y

aumento de peso. ??

Alcohol ElI consumo mantenido y excesivo de alcohol puede dafar llevar a dafar el
corazon debido a la toxicidad para el musculo cardiaco. Puede llegar a debilitar el
corazon y causar una enfermedad denominada miocardiopatia dilatada (el corazén se
dilata y disminuye la fuerza de "bombeo"), provocando en el paciente sintomas de

insuficiencia cardiaca. 2
La alta ingesta de cafeina causa taquicardia, temblor, ansiedad.

El tabaco consumido en los cigarrillos dafia la pared arterial, limitan su flexibilidad y
aumentan el riesgo de aterosclerosis, una de las causas mas frecuentes de los ataques
cardiacos. Esto aumenta la posibilidad de que se forme trombo en las arterias, lo que

aumenta el riesgo de sufrir ataques cardiovasculares. ®

La falta de actividad fisica coloca en una situacién vulnerable en el cuerpo, exponiéndola
a sufrir HTA, mayores niveles de colesterol LDL, obesidad; Todo esto aumenta el riesgo

de enfermedad cardiovascular. ?3

Se ha logrado demostrar que el cese del consumo de tabaco, la reduccion de la sal de
la dieta, las frutas y el consumo de vegetales, la actividad fisica regular y la evitacion del
consumo dafiino de alcohol reducen el riesgo de enfermedad cardiovascular, también
puede reducirse mediante la prevencion o el tratamiento de la hipertension, la diabetes
y la hiperlipidemia. Hay una serie de determinantes de enfermedades crénicas, que son
un reflejo de las principales fuerzas que rigen los cambios sociales, econémicos y
culturales: globalizaciéon, urbanizacién y envejecimiento de la poblacién. Otro

determinante de la enfermedad cardiovascular es la pobreza y el estrés. ¥

Resultados de las ultimas Encuestas Nacionales de Nutriciéon vy Salud

El aumento del consumo de alimentos con altos niveles de azlcar, grasas y sodio se ha
determinado como uno de los factores que causan un aumento en el sobrepeso y la
obesidad. Existe una clara modificacién en los patrones de consumo internacional de

alimentos y también en Argentina. ?4
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En 15 afios (1996/7-2012/3) en nuestro pais, el consumo de energia de los productos
ultra procesados aumentd en un 53%, a un tercio de la energia total consumida por la
poblacién en el dia, en detrimento del consumo de alimentos sin procesar o

minimamente procesados, y por ende de comidas frescas y elaboradas en forma casera.
(25)

En cuanto al consumo de los diferentes grupos de alimentos se pudo observar que:

En cuanto al consumo de frutas frescas, 3 de cada 10 individuos refirié6 haber consumido
frutas frescas al menos una vez al dia durante los Ultimos tres meses. El indicador fue
menor en las regiones de NOA (23,3%), NEA (25,8%) y Cuyo (26,8%), respecto al total

nacional.

El 37,8% de la poblacién reporté haber consumido verduras al menos una vez al dia,
tomando como referencia los Gltimos tres meses. . A nivel regional, en NEA se destaco

mayor frecuencia de consumo respecto del total nacional.

Entre los alimentos proteicos que son recomendados, 4 de cada 10 individuos refirieron
haber consumido leche, yogur y/o queso al menos una vez al dia, tomando como

referencia los Ultimos tres meses.

Fue menor el porcentaje de consumo de estos productos en la region del NOA (23,5%),
asi como en Cuyo (30,4%) con relaciéon al total nacional, registrandose en la primera
una diferencia de casi la mitad que el total nacional (43,3%). En la regién Centro se

registré un valor superior al total nacional (49,1%).

Dentro del otro grupo de alimentos proteicos recomendados, 5 de cada 10 individuos
refirieron haber consumido carne roja, carne de ave y/o huevo al menos una vez al dia,

tomando como referencia los Ultimos tres meses. .

La regién del NEA mostré mayor proporcion de este indicador (66,0%), mientras que en

Cuyo se observé la menor proporcion (23,5%), con respecto al total nacional.

El 25,0% de la poblacion refirio haber consumido pescado fresco y/o enlatado al menos

una vez por semana..

En las regiones del norte del pais (NOA y NEA) el consumo de pescado fue menor que

el valor nacional, mientras que en Patagonia resulté mayor.

El 17,2% de la poblacion refirié haber consumido productos de pasteleria, y/o facturas,
galletitas dulces, cereales con azlcar al menos una vez al dia, tomando como referencia

los Ultimos tres meses.
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Se observé menor proporcion de este indicador en las regiones del NEA (10,8%) y NOA
(6,6%) respecto del total nacional, siendo el consumo en NOA 2,6 veces menor que a
nivel nacional. En la region Cuyo (24,3%) se observd mayor consumo que el total

nacional.

El 36,0% de la poblacién refiri6 haber consumido golosinas (caramelos, alfajores,
chupetines, chicles, barras de cereal, etc.) dos veces por semana 0 mas, tomando como

referencia los Ultimos tres meses. 29

En este sentido, los datos indican que la proporcién de poblacién que refiere haber
consumido diariamente los alimentos recomendados como frutas frescas y verduras,
carnes, leche, yogur o quesos se encuentra por debajo de las recomendaciones de
consumo de las GAPA, siendo mas marcado en algunos casos como frutas y verduras.
Por el contrario, la proporcion de la poblacion que refiere consumir diaria o
frecuentemente alimentos no recomendados por poseer alto contenido de azlcar,

grasas y sal y bajo valor nutricional, es alarmante. 6
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UNIDAD
TEMATICA N°3:
“ACTIVIDAD
FISICA”




Definicién de AF - Recomendaciones de AF - Tipos de AF.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera actividad fisica (AF) cualquier
movimiento corporal que provoque un gasto energético. Existen diferentes tipos de
actividad fisica: las que se realizan en la vida diaria (caminar, tareas domésticas), las
que se realizan con fines de ocio y diversion (juegos, baile), como deporte (padel, futbol)
y con fines profesionales (mediante participacion) de asociaciones o participacién en

competiciones nacionales/internacionales donde se cobra una tarifa). ?”

Cabe distinguir este concepto del de ejercicio, que se define como cualquier gesto que
tiene un formato especifico, puede planificarse, estructurarse y repetirse y cuyo fin
directo es mejorar o0 mantener la condicion fisica. Los nifios integran rapidamente los
ejercicios que han aprendido a través de su ascendencia y pueden gatear y trepar
facilmente sin que se les haya ensefiado cémo hacerlo. Correr, por otra parte,

corresponde al desarrollo ontogenético del movimiento en toda la especie. ?®

Finalmente, se entiende por deporte la secuencia de actividades que contienen una
determinada estructura y regulacion (tenis, hockey, atletismo), que pueden realizarse de

forma recreativa, competitiva y de alto rendimiento. @9

Cuando hablamos de las recomendaciones minimas de actividad fisica para mantener
un habito saludable, hablamos de aquellas actividades que generan movilidad corporal
y gasto energético que mejoran la salud. Partiendo de este concepto podemos

plantearnos algunas preguntas: ¢ Cuanta actividad fisica se debe realizar? ©°

Las recomendaciones de la OMS para mejorar o mantener la salud son que se deben
realizar al menos 150 minutos por semana de actividad fisica de intensidad moderada
0 75 minutos por semana de actividad fisica de intensidad vigorosa. Se observan
mayores beneficios con niveles de ejercicio de aproximadamente 300 a 450 minutos por

semana. ©0

El riesgo del trabajo sedentario también depende de la cantidad e intensidad de la
actividad fisica realizada durante el periodo activo; En las personas fisicamente activas,
la morbilidad y la mortalidad pueden ser de moderadas a altas porque pasan la mayor

parte del dia sentadas. GV

Resultados de las Ultimas encuestas de factores de riesgo.

La prevalencia de baja actividad fisica fue del 44,2% en la 42 edicion de la ENFR, una

disminucion significativa en comparacion con el valor de 2013 (54,7%). G2 &3

La prevalencia de baja actividad fisica fue mayor en mujeres que en hombres (46,6% y

41,5%, respectivamente). Se observé un aumento de los niveles bajos de actividad fisica

27



a medida que aumentaba la edad: mientras que la prevalencia fue del 33,5% en adultos
jovenes de 18 a 24 afios, la prevalencia fue del 56,7% en adultos de 65 afios 0 mas.
Aguellos con primaria incompleta tuvieron una prevalencia de baja actividad fisica del
58,3%, mientras que fue del 38,9% para aquellos con secundaria completa o mas. El
gradiente descendente por nivel socioecondmico mostré que la prevalencia en el primer
quintil fue de 47,3%, mientras que en el quinto quintil fue de 37,8%.No se encontraron

diferencias en cuanto al seguro médico. ¢ (33)

La prevalencia de baja actividad fisica sigue siendo muy alta en nuestro pais en
comparacion con otros paises de América Latina y el mundo. Las variables
socioecondmicas podrian ayudar a explicar este fenémeno; Sin embargo, estos
resultados deben interpretarse con cautela debido a las dificultades en la validez, la alta
variabilidad inter observador, los inconvenientes en la confiabilidad y reproducibilidad
del instrumento (IPAQ) y las dificultades que este indicador ha tenido en el pasado en
el procesamiento y andlisis de la primera edicién de ENFR en 2005.

En cuanto a las barreras para realizar actividad fisica, entre quienes tienen niveles bajos
de actividad fisica, la falta de tiempo fue el principal motivo (40,3%), seguido de motivos
de salud (24,4%) y falta de voluntad (14,5%). Sélo el 6,4% dijo que ya no realiza

actividad fisica porque ya esta haciendo la cantidad necesaria. 2 (33)

Importancia/Beneficios.

La importancia de la actividad fisica para la salud es indiscutible en la medicina desde
hace varias décadas, y es innegable su papel en la prevencién, tratamiento, control y
rehabilitacion de decenas de enfermedades cronicas. El ejercicio es la mejor medicina
que conoce la medicina y deberia ser recomendado por todo médico, pero pocos
médicos lo hacen muchas veces por falta de conocimiento. Por este motivo, los
profesionales sanitarios, y especialmente los médicos, deben conocer las
recomendaciones de actividad fisica para la salud como parte integral de su formacién

y desarrollo profesional. %

La recomendacion de la actividad fisica (AF) como forma de promover la salud, el
bienestar y la calidad de vida de las personas debe formar parte de toda consulta
médica, independientemente de la especialidad. Pero en muchos casos, la falta de esta
informacion en la formacion profesional genera una sensacion de incertidumbre, y en
ocasiones el médico opta por omitir esta recomendacion al paciente por simple

desconocimiento. ¢
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Salud Cardiovascular y AF.

Los efectos beneficiosos del ejercicio fisico sobre la salud cardiovascular surgen del
efecto sobre los factores de riesgo y el endotelio, conduciendo a una reduccion del

riesgo de enfermedad cardiovascular y mortalidad. 9

Después de la actividad fisica, se observa una disminucion de la presién arterial tanto
en personas normotensas como hipertensas. La magnitud de la caida puede ser tan

grande que los pacientes con HTA vuelvan a tener niveles normales de presion arterial.
(36)

Un metandlisis examind los efectos del ejercicio agudo sobre la respuesta de la presion
arterial. Hubo cambios significativos en los niveles de presion arterial, con una reduccion
de la presion arterial sistélica (PAS) de 4,8 mmHg y de la presion arterial diastolica (PAD)
de 3,2 mmHg. Los estudios epidemiolégicos muestran que una reduccién de 2 mmHg
en la PAS conduce a una reduccién del 6% en la mortalidad por accidente
cerebrovascular y del 4% por enfermedad coronaria, y una reduccion de 5 mmHg
conduce a una reduccion de la mortalidad por estas enfermedades cardiacas. 14% y
9%, respectivamente. Por tanto, los resultados de este estudio confirman el papel
indiscutible del ejercicio como parte del tratamiento no farmacoldgico de la HTA. ©®

Esta reduccion temporal de la presion arterial tras el ejercicio s6lo dura unas horas y se
recupera tras un periodo de descanso. Sin embargo, los beneficios de la actividad fisica
también existen a largo plazo debido al efecto cronico del ejercicio, que conlleva

cambios significativos en la presion arterial en los sujetos que lo practican. ¢

Los ensayos aleatorios y controlados mostraron una reduccion significativa de la presion
arterial al seguir regimenes de ejercicio. También hay pruebas sélidas de que los sujetos
normotensos que realizan actividad fisica regular tienen una reduccién del 35% al 70%
en el riesgo de desarrollar HTA. La AHA y el ACSM consideran que los ejercicios de
sobrecarga muscular como parte de un plan combinado con ejercicio aerdbico son Utiles

y seguros para los pacientes con HTA. &7

Actualizacion sobre las Guias de Actividad Fisica.

En noviembre de 2018, la revista JAMA ©® y el Departamento de Salud de los Estados
Unidos ©9, después de dos afios de revision estructurada por parte de 17 miembros de
la directriz de 2008, publicaron nuevas directrices de AF. El comité incluyé dos temas
no discutidos en 2008: comportamiento sedentario e intervenciones para fomentar la

actividad fisica regular, y agreg6 evidencia de beneficio en areas para las cuales habia
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informacién limitada o nula: nifios menores de 6 afos, cerebro y cognicién, prevencién

del cancer y supervivencia y personas con enfermedades cronicas. ¢
Las principales actualizaciones son:

1. Incluye recomendaciones de AF para nifios en edad preescolar, mujeres
embarazadas, adultos mayores, adultos con condiciones clinicas crbnicas y
discapacidades.

2. Incrementar las recomendaciones minimas de AF a 150 - 300 minutos/semana para

AF moderada o 75 a 150 minutos/semana para AF vigorosa.
3. Disminuir la cantidad minima de AF a < 10 min por sesion.
4. Incluir ejercicios de fortalecimiento muscular durante al menos dos dias.

La inclusién de la fuerza muscular representa un importante cambio de paradigma en
términos de salud porque durante décadas se ha prestado mas atencién a la AF

aerdbica que a la fuerza muscular como parametro de salud.

Sin embargo, la evidencia cientifica es convincente sobre la importancia de la fuerza
muscular para la salud de nifios y adolescentes “? asi como de adultos, donde tiene un
impacto significativo en la morbilidad y la mortalidad.

Los dos dias a la semana recomendados de entrenamiento de fuerza muscular son
factibles para la mayoria de las personas, ya que se puede realizar con el propio cuerpo,
con pesas alternativas o con equipamiento (elasticos, mancuernas, gimnasio). Aunque
esta comprobado que mayores frecuencias de entrenamiento resultan en mayores
aumentos de la fuerza muscular ®V. ¢ Cudl es la aplicacioén clinica de esta evidencia?: A
cada paciente de cualquier edad se le debe medir la fuerza muscular como parte de la
evaluacioén de los factores de riesgo y la recomendaciéon de ejercicios de fortalecimiento

muscular.
Los aspectos mas destacados “? de la nueva guia son:

-El nuevo paradigma en la duracién minima de las sesiones tiene un impacto importante
en la salud publica porque demuestra que la AF, independientemente de su duracion,
puede tener efectos beneficiosos para la salud, especialmente para los pacientes que
no quieren o no pueden realizar sesiones de mas de 10 minutos de AFM. . También es
un estimulo importante para mensajes como usar las escaleras, estacionarse mas lejos

y caminar cuando sea posible. #?
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-Debido a la evidencia de reduccion de la mortalidad por todas las causas y de las ECV
(enfermedad aterosclerética, enfermedad arterial coronaria, accidente cerebrovascular
isquémico e insuficiencia cardiaca), se incrementd la cantidad minima de AFMV, aunque

los resultados ya eran visibles incluso con un tercio de las recomendaciones. “3

- Cumplir las directrices de 2008 de media hora al dia reduce el riesgo de mortalidad por

todas las causas en aproximadamente un 75% del beneficio maximo.
-Algunos AFM son mejores que ninguno.
-Méas AFM reduce aun mas el riesgo.

-No hay evidencia de un mayor riesgo con volimenes de 3 a 5 veces las
recomendaciones actuales de la MVPA.
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PROBLEMA DE
INVESTIGACION E

HIPOTESIS




La alimentacion inadecuada y la actividad fisica insuficiente, es una de las principales,
entre otras, es causa de las enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT). En
enfermedades entre las que se incluyen las enfermedades cardiovasculares como la
HTA, constituyen la causa de muerte de 35 millones de personas cada afio a nivel global,
el 80% de las cuales se producen en paises de bajos y medianos ingresos. Por eso el

interrogante de esta investigacion se plantea dela siguiente manera:

¢,Coémo es el perfil socio demografico, consumo alimentario, y el nivel de actividad fisica
en adultos con Hipertension Arterial que asisten al CAPS Puerta de la Quebrada durante

los meses de agosto y septiembre de 20237
Hipodtesis
e Los adultos con Hipertensién Arterial que asisten al CAPS Puerta de la Quebrada

presentan un bajo consumo de alimentos ricos en nutrientes beneficiosos

(Calcio, potasio y magnesio) para la patologia ya mencionada.
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OBJETIVOS




OBJETIVO GENERAL
Describir el perfil socio demografico consumo de alimentos y el nivel de actividad fisica
en adultos con hipertension arterial que asisten al CAPS Puerta de la Quebrada, en la

ciudad de la Rioja.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Analizar el perfil socio demogréfico de los adultos con Hipertension Arterial

(edad, sexo, nivel educativo).
o Establecer el nivel de actividad fisica de los adultos Hipertension Arterial.
e Describir el consumo alimentario de los adultos con Hipertensién Arterial.

e Relacionar el consumo de los nutrientes criticos que favorecen a la disminucion

de la Presion Arterial.
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DISENO
METODOLOGICO




METODOLOGIA

Disefio
Para este trabajo de investigacion, se utiliz6 un estudio descriptivo de corte
transversal. Descriptivo porque la primera finalidad de estos estudios, como bien
indica su nombre, es describir la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de
un problema de salud en una poblacién. Su segunda funcién es proporcionar datos
sobre los que basar hipétesis razonables. Y transversal por que analiza datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacibn muestra o

subconjunto definido.

Se captara a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién a la muestra 'y
se les realizara en determinada fecha y horario una encuesta de consumo

alimentario y actividad fisica.

Se tendran en cuenta fechas en la que los mismos asistan de manera presencial a

la base de datos para el levantamiento de datos.
Universo: Provincia de La Rioja

Poblacién: La muestra de este trabajo queda conformada por todos los adultos de

30 a 70 afos con diagnostico de Hipertension Arterial, en La Rioja, dpto. Capital.

Muestreo y muestra

La muestra de este trabajo estuvo conformada por 80 adultos de 30 a 70 afios con

diagndstico de Hipertensién Arterial, en La Rioja, dpto. Capital.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia ya que se captaron a los
pacientes registrados en el CAPS (Centro de Atencion Primaria de Salud) en el dia
de la fecha acordada para realizar la encuesta (Caps. Del Nodo 1, “Puerta de la
Quebrada)

Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Criterios de inclusién

e Adultos con diagnéstico de HTA.

e De diferentes sexos.

e Edades comprendidas entre 30 a 70 afios.

¢ Residentes en la provincia, dpto. Capital.

e Tratados farmacoldégicamente y no farmacolégicamente.

e Tratados de manera ambulatoria.
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Criterios de exclusion

e Adultos de 30 a 70 afios sin Diagnostico de HTA.
e Pacientes con otras patologias.
¢ No residentes en la Rioja, dpto. Capital.

e Tratados en emergencia o en estado de gravedad.
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VARIABLES




Variable
Caracteristicas
sociodemogréficas

Consumo

Alimentario

Actividad Fisica

Indicador

% de pacientes con HTA
segln sexo

% de pacientes con HTA
segun edad

% de pacientes con HTA

segun nivel de educacion

% de pacientes con HTA
segun consumo de
alimentos de los diferentes
grupos de  alimentos
seleccionados.

% de pacientes seguln
consumo de nutrientes que
disminuyen la PA

% de pacientes con HTA
segun realizacion  de

actividad fisica

Técnica

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Instrumento
Encuesta auto-
administrada
(papel,
computadora,

teléfono)

Encuesta auto-

administrada
(papel,
computadora,

teléfono)

Encuesta auto-

administrada
(papel,
computadora,
teléfono)
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OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES
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Perfil socio demogréfico: El perfil sociodemografico es un instrumento creado para

reconocer cudles son las caracteristicas de la poblacién en un determinado espacio y

tiempo. Para la siguiente variable se presentan los siguientes indicadores:

% de pacientes segun distribucién de sexo biolégico con las siguientes

”

categorias: “Femenino” “Masculino”

% de pacientes segun distribucion de edades comprendidas para este estudio,
con las siguientes categorias: “30 a 40 afos” “40 a 50 afnos” “50 a 60 afios” “60
a 70 anos”

% de pacientes segun nivel de instruccion/ educacion con las siguientes

” ” @ ” W

categorias: “Primario” “Secundario” “Terciario” “Sin instruccién/educacién”

Actividad Fisica: Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal

producido por los masculos que exija gasto de energia. Para la siguiente variable se

presenta los siguientes indicadores:

% de pacientes segun realizacion de actividad fisica. Con las siguientes
categorias: “Si"/"No”

% de pacientes segun tipo de actividad fisica realizada. Con las siguientes

LT ”

categorias: “Leve” “Moderada” “Intensa”

% de pacientes segun frecuencia de dias en lo que realizan actividad fisica en la
semana con las siguientes categorias: “1 dia a la semana” “2 a 3 dias” “3 a 5
dias” “5 a 7 dias”

% de pacientes segun tiempo dedicado a la realizacién de actividad fisica con
las siguientes categorias: “10 a 30 minutos” “30 a 60 minutos (1hs)” “60 a 90

minutos (1:30hs)” “90 a 120 minutos (2hs)’

Consumo _alimentario: Se puede definir como consumo alimentario al conjunto de

conductas adquiridas por un individuo, por la repeticibn de actos en cuanto a la

seleccidn, la preparacion y el consumo de alimentos. Para la siguiente variable se

presentan los siguientes indicadores:

% de pacientes segun frecuencia de consumo de lacteos y derivados con las
siguientes categorias de frecuencia de consumo: “No consume” “1 vez a la
semana” “2 a 4 veces a la semana” “Mas de 4 veces a la semana”.

% de pacientes segun frecuencia de consumo de productos carnicos con las
siguientes categorias de frecuencia de consumo: “No consume” “1 vez a la

semana” “2 a 4 veces a la semana” “Mas de 4 veces a la semana”
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VI.

VII.

VIII.

% de pacientes segun frecuencia de consumo de hortalizas con las siguientes

categorias de frecuencia de consumo: “No consume” “1 vez a la semana” “2 a

” o«

4 veces a la semana” “Mas de 4 veces a la semana”

% de pacientes segun frecuencia de consumo de frutas con las siguientes

categorias de frecuencia de consumo: “No consume” “1 vez a la semana” “2 a

” o«

4 veces a la semana” “Mas de 4 veces a la semana”

% de pacientes segun frecuencia de consumo de cereales y legumbres con las

siguientes categorias de frecuencia de consumo: “No consume” “1 vez a la

semana” “2 a 4 veces a la semana

Mas de 4 veces a la semana”

% de pacientes segun frecuencia de consumo de azucares y dulces con las

LT

siguientes categorias de frecuencia de consumo: “No consume” “1 vez a la

semana” “2 a 4 veces a la semana

”

Mas de 4 veces a la semana”

% de pacientes segun frecuencia de consumo de grasas con las siguientes

” o«

categorias de frecuencia de consumo: “No consume” “1 vez a la semana” “2 a

” W

4 veces a la semana” “Mas de 4 veces a la semana”

% de pacientes segun frecuencia de consumos especiales con las siguientes

”

categorias de frecuencia de consumo: “No consume” “1 vez a la semana” “2 a

” W

4 veces a la semana” “Mas de 4 veces a la semana”

% de pacientes segun frecuencia de consumo de nutrientes criticos que
disminuyen la PA con las siguientes categorias de frecuencia de consumo: “No
consume” “1 vez a la semana” “2 a 4 veces a la semana” “Mas de 4 veces a la

semana”
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TRATAMIENTO
ESTADISTICO




Para este trabajo se realizé un andlisis estadistico de Chi-cuadrado paso a paso para
determinar la aceptacion o el rechazo de la hip6tesis propuesta que refiere a que si la
poblacion de muestra tiene un bajo consumo de alimentos con los nutrientes criticos
beneficiosos que disminuyen la PA en las categorias de lacteos, frutas, verduras, y

cereales, legumbres. (Mas amplio y detallado en el Anexo N°5)
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ASPECTOS
ETICOS




Se realizaron notas de autorizacién a los encargados de la direccion del CAPS Puerta
de la Quebrada perteneciente al nodo 1 (zona oeste) de La Rioja, capital. Asimismo se
solicitaron los consentimientos informados a los participantes. Se aseguré que la
poblacion comprenda el propdsito de la investigacion, los procedimientos involucrados

y sus derechos como sujetos de estudio.

La privacidad y confidencialidad de los datos se ha mantenido de manera rigurosa,
asignando cédigos numéricos en lugar de identificaciones personales que comprometan
la identidad de los participantes. Ademas se ha recalcado el derecho de la poblacién a
retirarse de la investigacion en cualquier momento sin consecuencias negativas. Estos
esfuerzos éticos resaltan el compromiso de esta investigacion con la proteccion de
derechos y el bienestar de los participantes, promoviendo asi una aproximacion

responsable y ética en el proceso de investigacion segun la Ley N°11044, Art 5.
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PRESENTACION
DE RESULTADOS




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Figura N°1

DISTRIBUCION SEXO

Varones
39%

Mujeres
61%

= Mujeres = Varones

Nota: La figura n°1 representa la distribucion por sexos en %. Mujeres representando el 61% de
la muestra y los Hombres representando el 39% de la muestra. (Fuente: Elaboracion Propia)

La poblacién analizada segun distribucion de sexo queda representada por el 61% de

sexo femenino y el 39% de sexo masculino.
Figura N°2

DISTRUBUCION DE EDADES

60 a 70 afios
27%

30 a 40 afios
29%

50 a 60 afios 40 a 50 afos
24% 20%

= 30a40afios ®=40a50afios =50a60afios 60 a 70 afios

Nota: La figura n°2 representa la distribucién por edades del total de la muestra (ambos
sexos) en % agrupandolos de 30 a 70 subviniéndolo cada 10 afios. (Fuente: Elaboracién

propia).
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Respecto a la distribuciéon por edades de la muestra en ambos sexos que va de 30 a 70
afios. El 29% de la muestra representa el subgrupo de 30 a 40 afios, el 20% de la
muestra representa el subgrupo de 40 a 50 afios, el 24% de la muestra representa el
subgrupo de 50 a 60 afios y el 27% de la muestra representa al subgrupo de 60 a 70

anos.
Figura N°3

NIVEL DE INSTRUCCION

Sin Instruccién Primario
0% 8%

Secundario

Terciario 36%

56%

® Primario = Secundario = Terciario Sin Instruccién

Nota: La figura n°3 representa el nivel de instruccidon/educacion de la muestra en % con
las categorias Primario 8%, Secundario 36%, Terciario 56% y Sin instruccion/educacion
0%. (Fuente: Elaboracion propia).
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ACTIVIDAD FISICA
Figura N° 4

PERSONAS QUE REALIZAN ACTIVIDAD FiSICA

No realizan AF
16%

Si realizan AF
84%

= Sjrealizan AF = No realizan AF

Nota: La figura n°4 representa en % la realizacion de actividad fisica de la muestra. (Fuente:
Elaboracion Propia)

Por otra parte, el andlisis de actividad fisica en la muestra arrojo que el 84% sefalo

realizar actividad fisica (AF) mientras que el 16% sefal6 No realizar actividad fisica.
Figura N°5

TIPO DE AF

Intensa
14%

Leve
34%

Moderada
52%

= leve = Moderada = Intensa

Nota: La figura n°5 representa en % el tipo de Actividad Fisica (AF) que realiza la muestra
(Fuente: Elaboracién Propia).
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En cuanto al tipo de AF, el 52% de la muestra realiza una AF moderada, el 34% de la

muestra realiza una AF leve, y el 14% de la muestra realiza una AF intensa.

Figura N°6

FRECUENCIA DE DIAS EN LOS QUE LAS PERSONAS
REALIZAN AF EN LA SEMANA

Toda la Semana
0%

5a 7 Dias
22%

1 Dia
26%

3 a5 Dias
7%

2 a 3 Dias
45%

m1Dia ®=2a3Dias =3ab5Dias 5a7Dias = TodalaSemana

Nota: La figura N°6 representa en % la frecuencia en dias en la semana donde la muestra realiza
Actividad Fisica (AF) (Fuente: Elaboracién Propia).

Seguidamente en cuanto a la frecuencia de dias en los que la muestra realiza AF, se
vio que el 45% de la muestra realiza entre 2 a 3 dias a la semana AF, el 26% de la
muestra realiza 1 dia a la semana AF, el 22% de la muestra realiza entre 5 a 7 dias AF
el 7% de la muestra realiza entre 3 a 5 dias a la semana AF, mientras que ningun % de

la muestra realiza toda la semana AF.

52



Figura N°7

TIEMPO EN QUE SE DEDICA A LA REALIZACION DE AF

1:30 Hora | | 2 Horas

9% 2% 10 a 30min
14%

1 Hora
75%

= 10a30min = 1Hora =1:30Hora 2 Horas

Nota: La figura n°7 representa el tiempo en % que dedica la muestra a la realizacion de Actividad
Fisica (AF) (Fuente: Elaboracién Propia).

Finalmente respecto a tiempo en el que a muestra realiza actividad fisica se observé
que el 75% de la muestra dedica 1 hora a la realizacion de AF, el 14% de la muestra
dedica de 10 a 30 minutos a la realizacion de AF, el 9% de la muestra dedica 1:30hs a

la realizacion de AF y el 2% de la muestra dedica 2horas a la realizaciéon de AF.

53



CONSUMO ALIMENTARIO

En cuanto al consumo de los diferentes grupos de alimentos de acuerdo al

analisis se pudo observar:

Figura N° 8
FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS
H No consume H 1vezalasemana 2 a4 vecesalasemna Mas de 4 veces a la semana

75%

69%

LECHE F/E LECHE F/D LECHE P/D

% DE MUESTRA
16%
9%
6%
44%
5%
20%
31%
10%
4%
11%
~ IR 71%

o Il 10%
10%
9%
<~ I 42%
o M 9%
29%
20%

OGURT E OGURT D

Nota: La figura n° 8 representa la frecuencia de consumo semanal en % de la muestra respecto
a los lacteos con las siguientes categorias: No consume, 1 vez a la semana, 2 a 4 veces a la
semana y Mas de 4 veces a la semana. Incluyendo en este grupo Leche F/E (Leche Fluida
Entera), Leche F/D (Leche Fluida Descremada), Leche P/E (Leche en Polvo Entera), Leche P/D
(Leche en Polvo Descremada), Yogurt E (Yogurt Entero) y Yogurt D (Yogurt Descremado)
(Fuente: Elaboracion propia).

En lo que respecta lacteos, la leche fluida entera (LECHE F/E) no se consume en un
69% de la muestra. Un 16% de la muestra consume 1 vez a la semana, un 9% consumo
2 a4 veces a la semanay un 6% consume mas de 4 veces a la semana. La leche fluida
descremada (LECHE F/D) no se consume en un 44% de la muestra, un 31% consume
més de 4 veces a la semana un 20% la consume 2 a 4 veces a la semana y un 5% la
consume 1 vez a la semana. La leche en polvo entera (LECHA P/E) no se consume en
el 100% de muestra mientras que la leche en polvo descremada (LECHE P/D) un 75%
de la muestra no la consume, un 11% consume mas de 4 veces a la semana, un 10%
consume 1 vez a la semana y un 4% consume 2 a 4 veces a la semana. Por ultimo en

cuanto a yogurt entero un 71% de muestra no lo consume, un 10% consume 1 vez a la
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semana, un 10% consume 2 a 4 veces a la semana y un 9% consume mas de 4 veces
a la semana mientras que el Yogurt Descremado un 42% de la muestra no lo consume,
un 29% consume 2 a 4 veces a la semana, un 20% consume mas de 4 veces a la
semana y un 9% consume 1 vez a la semana.
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Figura N°9

FRECUENCIA DE CONSUMO DE PRODUCTOS

ré
H No consume 1vez alasemana 2 a4 veces alasemna Mas de 4 veces a la semana
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HUEVO CARNE DE VACA CARNE DE POLLO CARNE DE CERDO PESCADO

Nota: La figura n°9 representa la frecuencia de consumo semanal en % de la muestra respecto
a productos carnicos, con las siguientes categorias: No consume, 1 vez a la semana, 2 a 4 veces
a la semana y Mas de 4 veces a la semana. Incluyendo en este grupo Huevo, Carne de vaca,
Carne de pollo, Carne de cerdo y Pescado (Fuente: Elaboracion propia).

Haciendo referencia al consumo de productos carnicos, el huevo un 65% lo
consume 2 a 4 veces a la semana un 20% consume mas de 4 veces a la semana,
un 9% lo consume una vez a la semana y en un 6% de la muestra no se
consume. Respecto a carnes, la carne de vaca se consume en un 60% de la
muestra de 2 a 4 veces a la semana, un 29% consume una vez a la semana, 7%
de la muestra no consume, y un 4% consume mas de 4 veces a la semana. La
carne de pollo se consume en un 60% de la muestra 2 a 4 veces a la semana,
un 26% la consume 1 vez a la semana, un 13% consume mas de 4 veces a la
semanay el 1% no consume. La carne de cerdo no se consume en un 36% de
la muestra, el 34% la consume 2 a 4 veces a la semana, un 22% la consume 1
una vez a la semana y un 8% consume mas de 4 veces por semana. Por ultimo
el pescado no se consume en un 39% de la muestra, un 37% consume una vez
a la semana, un 23% consume 2 a 4 veces a la semana y el 1% consume mas

de 4 veces a la semana.
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Figura N°10

FRECUENCIA DE CONSUMO DE HORTALIZAS

B No consume 1vez alasemana 2 a4 veces alasemana Mas de 4 veces a la semana
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Nota: La figura n°® 10 representa la frecuencia de consumo semanal en % de la muestra respecto
a hortalizas (verduras) con las siguientes categorias: No consume, 1 vez a la semana, 2 a 4
veces a la semana y Mas de 4 veces a la semana. Incluyendo las hortalizas del grupo A, grupo
B y grupo C (Fuente: Elaboracién Propia).

Por otra parte el consumo de hortalizas reflejo que las Hortalizas del grupo son
consumidas en el 88% de la muestra més de 4 veces a la semana y mientras que el
12% consume 2 a veces a la semana, las hortalizas del grupo B también se consumen
en un 88% de la muestra mas de 4 veces a la semana mientras que el 12% consume
de 2 a 4 veces a la semana por ultimo las hortalizas del grupo C se consumen en un
66% de la muestra mas de 4 veces a la semana, un 24% consume 1 vez a la semana,
el 6% consume de 2 a 4 veces a la semana y un 4% consume de 2 a 4 veces a la

semana.
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Figura N°11

FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS

M No Consume 1vez alasemana 2 a4 veces a la semana Mds de 4 veces a la semana

% DE MUESTRA
89%
66%

21%

4%
7%
12%
3%

FRUTAS A FRUTAS B

Nota: La figura n°® 11 representa la frecuencia de consumo semanal en % de la muestra respecto
a frutas con las siguientes categorias: No consume, 1 vez a la semana, 2 a 4 veces a la semana
y Més de 4 veces a la semana. Incluyendo las frutas del grupo Ay grupo B (Fuente: Elaboracion
Propia).

En cuanto al consumo de frutas respecto a las frutas del grupo A se consumen en un
88% de la muestra mas de 4 veces a la semana, un 7% consume de 2 a 4 veces a la
semanay el 4% consume 1 vez a la semana. En cuanto al grupo B se observé que se
consumen en un 66% de la muestra mas de 4 veces a la semana, un 21% consume una

vez a la semana, un 12% no consume y un 3% consume de 2 a 4 veces a la semana.
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Figura N°12

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CEREALES Y
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Nota: La figura n°® 12 representa la frecuencia de consumo semanal en % de la muestra respecto
a Cereales y legumbres con las siguientes categorias: No consume, 1 vez a la semana, 2 a 4
veces a la semana y Mas de 4 veces a la semana. Incluyendo en este grupo el Pan blanco, Pan
salvado y Pan integral, los cereales blancos (fideos, arroz), cereales integrales (fideos, arroz),
todo tipo de legumbre y frutos secos en general (Fuente: Elaboracion Propia)

El consumo de cereales y legumbres mostré que el pan blanco se consume en un 35%
de la muestra de 2 a 4 veces a la semana, un 31% consume mas de 4 veces a la
semana, un 25% no consume y un 9% consume una vez a la semana. El pan integral
se consume en un 36% de la muestra de 2 a 4 veces a la semana, un 34% no consume,
un 21% consume mas de 4 veces a la semana y un 9% consume una vez a la semana.
El pan salvado no se consume en un 45% de la muestra, un 33% de la muestra consume
de 2 a 4 veces a la semana y un 22% consume una vez a la semana. Los cereales
blancos se consumen en un 55% de la muestra una vez a la semana, un 19% consume
de 2 a veces a la semana, un 16% no consume y un 10% consume mas de 4 veces a
la semana. Los cereales integrales no se consumen en un 45% de la muestra, un 32%
consume de 2 a 4 veces a la semana, un 20% consume una vez a la semana y un 3%
consume mas de 4 veces a la semana. Las legumbres se consumen en un 50%
consume una vez a la semana, el 33% consume de 2 a 4 veces a la semana y el 17%

no consume. Los frutos secos se consumen en un 44% de la muestra una vez a la
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semana, un 27% no consume, un 16% consume de 2 a 4 veces a la semana y un 13%

consume mas de 4 veces a la semana.
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Figura N°13

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCARES Y
DULCES

® No cunsume H 1vezalasemana 2 a4 veces alasemana Mas de 4 veces a la semana

% DE MUESTRA
41%
I 22%
8%
29%
36%
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16%
45%
41%
46%
13%
0%
71%
19%
I 96%
B 4%

AZUCAR EDULCORANTES GALLETAS MASAS DULCES GOLOSINAS
COMERCIALES INDUSTRIALES

Nota: La figura n° 13 representa la frecuencia de consumo semanal en % de la muestra respecto
a azucares y dulces, con las siguientes categorias: No consume, 1 vez a la semana, 2 a 4 veces
a la semana y Mas de 4 veces a la semana. Incluyendo en este grupo el azdcar blanco, los
edulcorantes comerciales, galletas industrializadas, masas dulces caseras y golosinas (Fuente:
Elaboracion Propia).

En cuanto al consumo de azucares y dulces se vio que el azlcar blanca no se consume
en un 41% de la muestra, un 29% consume mas de 4 veces a la semana, un 22%
consume una vez a la semana y un 8% de 2 a 4 veces por semana. Los edulcorantes
comerciales se consumen en un 45% de la muestra mas de 4 veces a la semana, un
36% no consume, un 16% consume de 2 a 4 veces a la semana y un 3% consume una
vez a la semana. Respecto a las galletas industriales se consumen en un 46% de la
muestra una vez a la semana, un 41% no consume y un 13% consume de 2 a 4 veces
a la semana. Las masas dulces y panificados caseros se consumen en un 71% de la
muestra una vez a la semana, un 19% los consume de 2 a 4 veces a la semana y un
10% no consume. Por ultimo las golosinas no se consumen en un 96% de la muestra

mientras que solo un 4% consume al menos una vez a la semana.
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Figura N°14

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CUERPOS
GRASOS

H No consume B 1vezalasemana 2 a4 veces a lasemana Mds de 4 veces a la semana
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Nota: La figura n° 14 representa la frecuencia de consumo semanal en % de la muestra respecto
a cuerpos grasos, con las siguientes categorias: No consume, 1 vez a la semana, 2 a 4 veces a
la semana y Mas de 4 veces a la semana. Incluyendo en este grupo el aceite crudo (como
condimento), aceite de oliva, aceite de girasol, aceite mezcla, crema de leche y frituras (Fuente:
Elaboracion Propia).

Respecto al consumo de cuerpos grasos se Vvio que el aceite crudo se consume en 51%
de la muestra mas de 4 veces a la semana, un 48% consume de 2 a 4 veces a la semana
y solamente el 1% consume una vez a la semana. El aceite de oliva se consume en un
45% de la muestra de 2 a 4 veces a la semana, un 32% consume mas de 4 veces a la
semana, un 14% de la muestra y un 9% consume una vez a la semana. El aceite de
girasol se consume en un 41% de la muestra mas de 4 veces a la semana, un 38%
consume de 2 a 4 veces a la semana, un 12% no consume y un 9% consume una vez
a la semana. El aceite mezcla no se consume en un 79% de la muestra, un 11%
consume una vez a la semana y un 10% consume mas de 4 veces a la semana. La
crema de leche no se consume en el 91% de la muestra mientras que un 9% solamente
consume una vez a la semana. Las frituras no se consumen en el 80% de la muestra,

un 15% consume una vez a la semana y un 5% de 2 a 4 veces a la semana.
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Figura N°15

FRECUENCIA DE CONSUMOS ESPECIALES

H No consume B 1vezalasemana B 2 a4 veces alasemana Mas de 4 veces a la semana
N X
2 < &
o
()]
<
o
'_
(%]
w
)
=
w
[a)
X
o X °
® X & © © &
— N S
—_— e [ | [ |
BEBIDAS ALCOHOLICAS CONSUMO DE TABACO DIETA ESPECIAL

Nota: La figura n® 15 representa la frecuencia de consumo semanal en % de la muestra respecto
a consumos especiales, con las siguientes categorias: No consume, 1 vez a la semana, 2 a 4
veces a la semanay Mas de 4 veces a la semana. Incluyendo en este grupo bebidas alcohdlicas,
consumo de tabaco y alguna dieta especial (Fuente: Elaboracion propia).

En lo que compete a consumos especiales se observé que las bebidas alcohdlicas no
se consumen en un 97% de la muestra, el 2% consume de 2 a 4 veces por semanay el
1% consume una vez a la semana. En relacién al tabaco no se consume en un 90% de
la muestra, un 6% consume mas de 4 veces a la semana y un 4% consume 2 a veces
a la semana. Finalmente respecto a si los integrantes de la muestra realizaban alguna
dieta especial al momento de la encuesta se vio que, el 96% no realiza una dieta

especial y el 4% la realiza pero solamente de 2 a veces a la semana.
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Figura N°16

PREDOMINIO DE CONSUMO DE LOS GRUPOS
DE ALIMENTOS

Hl m2 m3 m4

Nota: La figura n°16 representa el predominio de consumo de los grupos de alimentos que
contienen los nutrientes criticos favorecedores para la prevencion y disminucién de la HTA donde
1 representa lacteos y derivados, 2 representa cereales y legumbres, 3 representa hortalizas y 4
representan frutas. (Fuente: Elaboracion propia)

Finalmente se observa en cuanto al predomino de consumo de grupos de alimentos por

parte de la muestra estudiada a los lacteos y derivados con un 37%, luego los cereales

y legumbres con un 31%, seguido de las hortalizas con el 19% y las frutas con un 13%.
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DISCUSION




Existe suficiente evidencia cientifica para considerar la presion arterial alta (HTA) como
el factor de riesgo méas importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
ya que esta fuertemente asociada con la aparicion de diversas patologias, como
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades coronarias e insuficiencia cardiaca,
fibrilacion auricular, enfermedad arterial aértica y periférica, demencia, insuficiencia
renal y retinopatia. Su prevalencia afecta negativamente a la mortalidad general, la
discapacidad y los costos de salud publica. En términos de muertes relacionadas con la
hipertension, la hipertension representa el 19% de todas las muertes en todo el mundo
(10.455.000 muertes en 2016) ¢4

En linea con el fendmeno global, la HTA es un problema no resuelto en nuestro pais, lo
gue contribuye a un mal diagndstico y tratamiento. Segun datos de la ENFR 2013, la

prevalencia de hipertensién alcanza a un tercio de la poblacién adulta de Argentina. “%

La actividad fisica tiene efectos positivos en la salud actual y futura de las personas en
todas las etapas de la vida. En los adultos, la practica de actividad fisica regular a nivel
cardiometabdlico conlleva un menor riesgo de sufrir hipertension, diabetes mellitus tipo
2 y muerte por enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Ademas,
reduce el riesgo de desarrollar algunos tipos de cancer y ayuda a mantener un peso
saludable. En términos de salud mental, reduce el riesgo de demencia, mejora la funcion
cognitiva y alivia los sintomas de ansiedad y depresion. En personas mayores reduce el
riesgo de caidas y lesiones relacionadas y también mejora la funcionalidad fisica en

personas con y sin fragilidad. ©#®

A nivel mundial, méas del 25% de los adultos no alcanzan niveles suficientes de actividad
fisica; Esto significa que alrededor de 1.400 millones de adultos corren el riesgo de

desarrollar enfermedades no transmisibles y de morir prematuramente a causa de ellas.
@7

La actividad fisica es una estrategia Util para tratar la hipertensién; En pacientes
hipertensos ha sido posible reducir la presion arterial desde el rango desfavorable hasta

el nivel deseado.

Respecto al andlisis de actividad fisica en la muestra estudiada, el 84% sefalo realizar
actividad fisica (AF) mientras que el 16% sefial6 No realizar actividad fisica. En cuanto
al tipo de AF, el 34% de la muestra realiza una AF leve, el 52% de la muestra realiza
una AF moderada y el 14% de la muestra realiza una AF intensa. Sin embargo, Javier
Britos Nufiez y otros (2022) observaron en una poblacién peruana que visitaba centros
de salud, el 49,6% realizaba AF ligera/baja, el 32,6% realizaba AF moderaday el 17,7%
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realizaba AF moderada, realizando FA alta/intensa. Resultados con tendencias
similares a los reportados por Tarqui y otros investigadores en poblacion peruana donde
encontraron niveles bajos de actividad fisica de 75.8%, moderados de 21.3% y altos de
2.9%. “9)

En Venezuela, Rojas y otros reportan datos que contrastan con los anteriores: el 33,3%
tenia niveles bajos de actividad fisica, el 31,4% tenia niveles moderados y el 20,7%

tenia niveles altos de actividad fisica. “#9

Por tanto, la actividad fisica se considera un medio util para mejorar la salud de los
pacientes con hipertension esencial y asi reducir el coste del tratamiento y la mortalidad

por complicaciones de la hipertension esencial. 0 5% 52)

En la muestra estudiada, se presentan diferentes frecuencias de consumo de los
diferentes grupos de alimentos seleccionados para este estudio, presentando una
mayor frecuencia de consumo en lacteos y derivados, cereales y legumbres, hortalizas
y frutas. Hay un moderado consumo de carnes, azucares y cuerpos grasos y cConsumo
casi nulo de bebidas alcohdlicas, tabaco sumando que casi no hay pacientes que
realicen una dieta especial resultados que difieren a los obtenido por Javier Britos Nufiez
y otros (2022) donde se tiende a un mayor consumo de frituras, legumbres, hortalizas,
verduras, pollo, pan, arroz, cereales, pasta, trigo, huevos y escaso o nulo consumo de
embutidos, cervezas, vinos, ron y frutos secos. “® A su vez estos resultados se
diferencian a los obtenidos en la poblacion de 8 zonas basicas de una provincia al
sureste de Espafia, donde reportan menos consumo de hortalizas, verduras, pan, arroz,

cereales, pasta, trigo, huevos y mas ingesta de carnes, frutos secos, lacteos.®?

Destri y otros, en la ciudad de Nova Boa Vista Brasil, reportan frecuencia de consumo
de alimentos: ensalada cruda (60,7 %), frutas (73,0 %), leche (61,4 %), asi como
alimentos fritos (57,3 %), embutidos (34,8 %) y los dulces en 422 (23,9 %) pacientes

con hipertension. ¢4

Frecuencias que siguen diferenciandose a las de este estudio por lo que es de
importancia a tener en cuenta que las autoridades Sanitarias de Argentina ofrecen las
GAPA (Guias Alimentarias Para la Poblacion Argentina) basandose en la gastronomia

del pais y sus diferentes regiones.

Para mejorar la salud de los pacientes hipertensos se han propuesto diversos regimenes
dietéticos o nutricionales; la mayoria de ellos ayudan a reducir el consumo de sodio
(sal), aumentar el consumo de fibra, proteinas vegetales, alimentos que contienen

potasio, calcio y magnesio, reducir el consumo de carnes, grasas, alimentos ricos en
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calorias y azUcares. Sin embargo, hasta la fecha, la dieta mediterranea es la que mayor
evidencia cientifica tiene de mejoria en estos pacientes y, por tanto, es la recomendada
para reducir el riesgo cardiovascular. Aunque la dieta es un factor clave en el manejo de
estos pacientes, no es un factor aislado y debe complementarse con otros como la

actividad fisica y la adherencia a la medicacién. 55
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CONCLUSION




Una vez analizado completamente los datos del presente estudio y teniendo en cuenta
el objetivo general planteado al inicio de la investigacion se llegd a las siguientes
conclusiones: del total de la muestra estudiada el 61% es de sexo femenino y el 39% de
sexo masculino. En relacion a la distribucién de edades en ambos sexos, el 29% de la
muestra representa el subgrupo de 30 a 40 afos, el 20% de 40 a 50 afos, el 24% de 50
a 60 afios y el 27% de la muestra representa al subgrupo de 60 a 70 afios. En cuanto al
nivel de instruccibn/educacion el 56% representa un nivel terciario de
instruccién/educacion, el 36% representa un nivel secundario y un 8% representa un

nivel primario.

En lo que respecta el segundo objetivo especifico, la actividad fisica, el 84% sefald

realizar actividad fisica (AF) mientras que el 16% sefial6 No realizar actividad fisica.

Respecto al tipo de AF se detecto, el 52% de la muestra realiza una AF moderada, el

34% de la muestra realiza una AF leve, y el 14% de la muestra realiza una AF intensa.

Teniendo en cuenta la frecuencia de dias en la semana, el 45% de |la muestra realiza
entre 2 a 3 dias a la semana AF, el 26% de la muestra realiza 1 dia a la semana AF, el
22% de la muestra realiza entre 5 a 7 dias AF el 7% de la muestra realiza entre 3 a 5

dias a la semana AF, mientras que ningun % de la muestra realiza toda la semana AF.

Por ultim6 también se observé que en cuanto al tiempo dedicado para realizar AF. El
75% de la muestra dedica 1 hora a la realizacién de AF, el 14% de la muestra dedica de

10 a 30 minutos, el 9% de la muestra dedica 1:30hs y el 2% dedica 2 horas.

En cuanto al tercer y cuarto objetivo especifico de este trabajo, se observé que el
predominio de consumo de los diferentes grupos de alimentos se vio reflejado en el
grupo de los lacteos y derivados con un 37%. En segundo lugar predomina el grupo de
cereales y legumbres con un 31%, siguiendo con el grupo de hortalizas con un 19% y

culminando con el grupo de frutas en un 13%.

Teniendo en cuenta lo ya mencionado, se aprecia que la frecuencia de consumo
observada no coincide con la hipétesis nula (HO) “Los adultos con Hipertension Arterial
que asisten al CAPS Puerta de la Quebrada presentan un bajo consumo de alimentos
ricos en nutrientes beneficiosos (Calcio, potasio y magnesio) para la patologia ya
mencionada.” En cambio, con los resultados otorgados podemos respaldar la hipotesis
alternativa (H1) de que el tipo de alimentos que se consumen esta relacionado de

manera significativa, aunque moderada, con la prevencion de la hipertension arterial.
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Cabe destacar que dentro de las limitaciones de este estudio se puede mencionar el
hecho de que se haya evaluado una sola zona (oeste) de la capital al igual que haber
tomado el rango etario propuesto. Por parte de la encuesta no haber ampliado el rango
de alimentos seleccionados en la misma ya que por ejemplo se podrian haber sumado
todo lo que fiambres y embutidos. Por dltimo se podria haber analizado también la
influencia del perfil socioeconémico de la muestra en relacion a su consumo y actividad

fisica.

Entonces podemos concluir, que es importante promover una dieta equilibrada que
incluya alimentos ricos en nutrientes esenciales, como los que se encuentran en la leche
y sus derivados, frutas, hortalizas, cereales y legumbres, para poder ayudar en la
prevencién de la hipertensién arterial en la poblaciéon. Es de suma importancia tener en

cuenta otros factores, como la actividad fisica, el estilo de vida y la genética.

Para finalizar a modo de recomendar se podria mediante el CAPS proponer mas
abordajes sobre HTA, charlas, talleres de cocinas, educativos, familiares acerca del
tema que es de gran prevalencia en la zona beneficiando asi a la poblacién y tomando
como referencia este estudio para proximas investigaciones ampliando asi el

conocimiento en esta rama.
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Anexo N°1: Consentimiento Informado
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

INTRODUCCION

Usted estd siendo invitado a participar de un proyecto de investigacion
denominado “CONSUMO ALIMENTARIO Y NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
EN ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL DE 30 A 70 ANOS EN LA
RIOJA, DPTO CAPITAL” que se desarrolla en la Fundacion Héctor Alejandro
Barceld, sede La Rioja. Encabezado Avila Omar Agustin a cargo del Dr. Ruiz

Daniel.

Antes de firmar su consentimiento es importante que lea cuidadosamente y
comprenda la informacién detallada sobre el presente estudio. Puede
analizarla con amigos, familiares si lo desea y siéntase libre de hacer todas las
preguntas que tenga sobre el mismo. Si hay palabras que no comprende con
claridad, pidale al investigador que se las explique. No firme este formulario a
menos que esté dispuesto a participar.

Se utilizaran los datos para una investigacion de tipo clinico-epidemiol6gica
cuyo objetivo es: Describir el perfil socio demografico, consumo de alimentos y
el nivel de actividad fisica en adultos con hipertensién arterial en la ciudad de
la Rioja. Los objetivos especificos comprenden: Analizar el perfil socio
demografico de los adultos con Hipertensién Arterial (edad, sexo, ocupacion,
nivel educativo). Describir el consumo alimentario de los adultos con
Hipertension Arterial. Establecer el nivel de actividad fisica de los adultos

Hipertension Arterial.

Le estamos solicitando su autorizacion para aplicar los siguientes instrumentos

y mediciones:
-Realizacion de encuesta acerca de perfil socio demogréafico.
-Realizacion de encuesta acerca de nivel de actividad fisica.

-Cuestionario alimentario de frecuencia de consumo de diferentes grupos de

alimentos a nivel semanal.
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No recibira remuneracion ni beneficio alguno por participar de los
investigadores y /o de otras instituciones asociadas a la investigacion. Puede
abandonar el estudio o suspender su participacion cuando asi lo desee y sin
mediar explicacion alguna. Su negativa a participar no le ocasionara ningun
perjuicio. El participante podra retirarse hasta la inclusion de sus datos en los

resultados globales, donde ya no podran ser individualizados.

Mediante la firma del consentimiento informado, usted no renuncia a ninguno
de los derechos que le corresponden segun las leyes de nuestro pais y esta de
acuerdo en permitir al personal de la investigacion, las dependencias sanitarias
del gobierno y los Consejos de Etica de la investigacion, que valoren el
desarrollo de la investigacion. Su nombre se mantendra en total
confidencialidad hasta el punto de que la ley lo permita. La informacién que
usted proporcione o que se recopile no sera divulgada a terceros sin su permiso
explicito. Silos resultados del estudio se publican o se presentan en congresos,
no incluiran datos personales que puedan identificarlos. La Ley 25326 de
proteccién de datos personales salvaguarda su informacién personal. Los datos
personales, es decir que los registros que se efectien seran identificados con
un cédigo y no con el uso de su nombre y solo se utilizaran para los propésitos

mencionados en este estudio.

El conocimiento que se logre construir con su participacion servira para
actualizar informacion acerca de: especificar los potenciales beneficios sociales
de la investigacion. Ademas, sera util para sefialar otra importancia siempre

social que justifique la investigacion.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar expreso mi conformidad para participar de una investigacion que me

ha sido claramente explicada. He leido y comprendido la hoja de informacién y
he tenido la posibilidad de formular las preguntas y estoy satisfecho con la
informacion recibida. He sido informado por un investigador cuyo nombre y

apellido se hace constar al pie de este documento.
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Tengo conocimiento que mi participacion es libre y voluntaria y que puedo
retirarme sin perjuicio. Se me ha informado que los datos que deriven de este
estudio s6lo podran ser suprimidos de la base de datos hasta el momento que
sean integrados y publicados de manera anonima, donde no habra ya forma

de suprimirlos.

Acepto la realizacion de los distintos procedimientos implicados y conozco los
riesgos eventuales debiendo comunicarse al investigador en caso de
presentarlos.

Entiendo que no recibiré remuneracién por participar ni otros beneficios. La
investigacion tampoco me generara erogaciones.

Los resultados podran ser presentados en reuniones cientificas o publicadas en

revistas especializados manteniendo siempre la reserva de los datos personales

PARTICIPANTE / PACIENTE

82



Anexo N°2: Encuesta a realizar
ENCUESTA PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

Encuesta N°: Caodigo:
Apellido y Nombre: Edad:
Sexo biolégico: M| | F|

Centro de salud (zona): Direccion:
Teléfono:

1. ¢Cual es su nivel de educacion?
a. Primario
b. Secundario
c. Terciario
d. No tengo educacién
ENCUESTA SOBRE NIVEL ACTIVIDAD FiSICA
1. ¢Realiza usted actividad fisica?
a. Si
b. No
2. En una semana tipica ¢, Cuantos dias practica actividades fisicas?
a. ldiaalasemana
b. 2 a3dias
c. 3abdias
d. 5a7dias
e. Toda la semana
3. ¢Qué tipo de actividad fisica realiza?
a. Leve
b. Moderada
c. Intensa
4. En uno de los dias en lo que practica actividades fisicas ¢ Cuanto tiempo
le dedica a las mismas?
a. 10 a 30 minutos
b. 30 a 60 minutos (1hs)
c. 60 a 90 minutos (1:30hs)
d. 90 a 120 minutos (2hs)
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ENCUESTA ALIMENTARIA

Cdédigo Alimentos Consumo Semanal
L 4cteos No consume lvezala |2 a4 veces alMas de 4 veces
. y semana la semana a la semana
Derlvados “1 ” “2!! “3” “4”
“A” |Leche fluida entera
«g” Leche fluida
descremada
«g? Leche en polvo
entera
«p” Leche en polvo
descremada
“E” |Yogurt entero
“F” |Yogurt descremado
2 No consume 2 a 4 veces Mas de 4
lvezala
Productos alasemana| veces ala
; ccar semana ey
carnicos 1 o 3 semana
“4”
“A”  Huevo

“B” |Carne de vaca

“C” |Carne de pollo

“D” |Carne de cerdo

Pescado

No consume lvezala |2 a4 veces a|Mas de 4 veces
Hortalizas Semana la semana a la semana
“1 th) “2” “3” “4”

Grupo A (Hojas
verdes, berenjena,

A tomate, zapallitos,
repollo, etc)
Grupo B (cebolla,
cebolla de verdeo,

“B” chaucha, habas,

zapallo, remolacha,
zanahoria, puerro,
etc)

Grupo C (Papa,
“C” |batata, choclo,
mandioca)
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4 No consume 2 a 4 veces Mas de 4
lvezala
alasemana| veces ala
Frutas cca semana ccra )
1 L1 3 Semana
2 “4”
Frutas A (Citricos,
“p” manzana, pera,
durazno, cereza,
damasco, etc)
“B” Frutas B (Banana,
higo, uvas)
No consume 2 a4 veces Mas de 4
lvezala
Cereales y semana |2 la semana| veces ala
legumbres “q” g “3” semana
“4”
“A” |Pan Blanco
‘B” |Pan Integral
“C” |Pan Salvado
“D” Cereales blancos
(especificar)
“g” Cereales integrales
(especificar)
‘F” |Legumbres
“G” [Frutos secos
6 No consume 2 a4 veces Mas de 4
lvezala
alasemana| veces ala
Azucares y dulces A semana i3
1 “gn 3 Semana
“4”
“A” |Azulcar
“B” Edulcorantes
comerciales
«~» |Galletas dulces
c’ | :
industriales
Masas dulces
“D” (facturas, masas
finas, tartas,
maicenitas, etc)
“E” |Golosinas
No consume 2 a4 veces Mas de 4
lvezala
alasemana| veces ala
Grasas A semana iy
1 g 3 semana
“4”
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Aceite crudo (como

A condimento)
“B” |Aceite de oliva
“C” |Aceite de girasol
“D” |Aceite mezcla
“E” |Crema de leche
“F”  |Frituras
8 No consume 2 a 4 veces Mas de 4
lvezala
alasemana| veces ala
Otros consumos ca s semana iy
1 ) 3 Semana
2 AN
4
«nn |Bebidas
A o
alcohodlicas
«m» |CONsumo de
B
tabaco
“C” |Dieta especial
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Anexo N°3: Nota de autorizacion al CAPS

LaRioja, Agosto de 2023

Encargada/o del CAPS:

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted en mi condicion de estudiante universitario de la carrera de
Lic. En Nutricién dictada en Fundacion H.A. Barcelo para solicitar la autorizacion para realizar en el
establecimiento en el que se encuentra a cargo el levantamiento de datos para mi trabajo de tesis de grado
“Perfil socio demografico, consumo alimentario y nivel de actividad fisica en pacientes diagnosticados con
HTA de 30 a 60 afios de La Rioja, dpto. Capital™. La informacion recolectada se empleara exclusivamente
con fines de caracter académicos para la Catedra de Trabajo Final de Ejecucion.

Sin otro particular y esperando una resolucion favorable, lo saludo a usted con la consideracion mas

distinguida.
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Anexo N°4: Matriz de Datos

Encuesta perfil socio demografico

|NI’D,|"CDC| encuesta Sexo Edad |Zona de centro de salud 1. Nivel de Educacidn
F A B C

1 1 S54|Puerta De La Quebrada 1
2 1 34|Puerta De La Quebrada 1
3 1 41|Puerta De La Quebrada 1
4 1 68|Puerta De La Quebrada 1
5 1 60|Puerta De La Quebrada 1
=] 1 58|Puerta De La Quebrada 1
7 1 53|Puerta De La Quebrada 1
8 1 32|Puerta De La Quebrada 1
=] 1 30|Puerta De La Quebrada 1
10 1 36|Puerta De La Quebrada 1
11 1 43|Puerta De La Quebrada 1
12 1 40|Puerta De La Quebrada 1
13 1 33|Puerta De La Quebrada 1
14 1 61|Puerta De La Quebrada 1
15 1 50|Puerta De La Quebrada 1
16 1 55|Puerta De La Quebrada 1
17 1 34|Puerta De La Quebrada 1
18 1 30|Puerta De La Quebrada 1
19 1 30|Puerta De La Quebrada 1
20 1 63|Puerta De La Quebrada 1
21 1 54|Puerta De La Quebrada 1
22 1 53|Puerta De La Quebrada 1
23 1 32|Puerta De La Quebrada 1
24 1 30|Puerta De La Quebrada 1
25 1 39|Puerta De La Quebrada 1
26 1 44|Puerta De La Quebrada 1
27 1 47|Puerta De La Quebrada 1
28 1 33|Puerta De La Quebrada 1
29 1 61|Puerta De La Quebrada 1
30 1 49|Puerta De La Quebrada 1
31 1 64|Puerta De La Quebrada 1
32 1 63|Puerta De La Quebrada 1
33 1 70|Puerta De La Quebrada 1
34 1 20|Puerta De La Quebrada 1
35 1 66|Puerta De La Quebrada 1
36 1 70|Puerta De La Quebrada 1
37 1 44|Puerta De La Quebrada 1
38 1 65|Puerta De La Quebrada 1
39 1 66|Puerta De La Quebrada 1
40 1 41|Puerta De La Quebrada 1
41 1 55|Puerta De La Quebrada 1
42 1 55|Puerta De La Quebrada 1
43 1 60|Puerta De La Quebrada 1
44 1 39|Puerta De La Quebrada 1
45 1 S50|Puerta De La Quebrada 1
46 1 48|Puerta De La Quebrada 1
47 1 58|Puerta De La Quebrada 1
48 1 40|Puerta De La Quebrada 1
49 1 43|Puerta De La Quebrada 1
50 1 63|Puerta De La Quebrada 1
51 1 70|Puerta De La Quebrada 1
52 1 58|Puerta De La Quebrada 1
53 1 66|Puerta De La Quebrada 1
54 1 47|Puerta De La Quebrada 1
55 1 55|Puerta De La Quebrada 1
56 1 70|Puerta De La Quebrada 1
57 1 S50|Puerta De La Quebrada 1
58 1 60|Puerta De La Quebrada 1
59 1 SO|Puerta De La Quebrada 1
60 1 55|Puerta De La Quebrada 1
61 1 34|Puerta De La Quebrada 1
62 1 30|Puerta De La Quebrada 1
63 1 30|Puerta De La Quebrada 1
64 1 63|Puerta De La Quebrada 1
65 1 54|Puerta De La Quebrada 1
66 1 53|Puerta De La Quebrada 1
67 1 32|Puerta De La Quebrada 1
68 1 30|Puerta De La Quebrada 1
69 1 39|Puerta De La Quebrada 1
70 1 44|Puerta De La Quebrada 1
71 1 47|Puerta De La Quebrada 1
72 1 33|Puerta De La Quebrada 1
73 1 61|Puerta De La Quebrada 1
74 1 49|Puerta De La Quebrada 1
75 1 64|Puerta De La Quebrada 1
76 1 63|Puerta De La Quebrada 1
77 1 45|Puerta De La Quebrada 1
78 1 66|Puerta De La Quebrada 1
79 1 S50|Puerta De La Quebrada 1
B0 1 35|Puerta De La Quebrada 1

Total 32 48 (= 28 46
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Encuesta de Nivel de Actividad Fisica

15

47

41

25

1=

37

17

13

67

Nro/cod encuesta

10
11
12
13
14
15
1s
17
15
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
349
35
=1
37
38
39
40
41
42
43
45
46
a47
45
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
S0
(=8
a2
a3
(=g
&5
[=1=3
&7
[=3=3
&9
70
71
72
73
743
75
7E
77
78
79
20
Total
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Encuesta de Consumo Alimentario

Codigo 1: Lacte os y Derivados

17

24

35

20

16

25

35

7

1

55 13

Horiz. Cod Secun
MN*/Cod Encuesta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
35
36
37
38
39
40
41
42
43
45
a6
47
48
49
50
51
52
53
55
56
57
58
59
51
62
63
65
66
57
58
59
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
B0

Total

90



Encuesta de Consumo Alimentario

18

30

31

27

18

29

Coédigo 2: Productos Carnicos

10

48

21

23| 48

6

12

55

Horiz. Cod Secun

N°/Cod Encuesta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Total
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Encuesta de Consumo Alimentario

53

19

Ccodigo 3: Hortalizas

70

10

70

10

Horiz. Cod Secun
MN=/Cod Encuesta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
35
36
37
38
39
41
az
a3
45
a7
49
50
51
52
53
55
56
57
58
59
60
61
62
63
65
56
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

80

Total
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Encuesta de Consumo Alimentario

Codigo 4: Frutas

Horiz. Cod Secun

A

B

N*/Cod Encue=sta

i

2

a

=
a1

B R

B R

B R

O[NN[O[UN[BWIN[R

H|R

B

Flrp(R R R|R R (R R

R|R

R|R

R|R

R|R

FE

n

I T e e N e e e e e e e e S S S e e e S e e

BlE(RRE R R R RRER R R R

n

n

BlRlB(R[R[RR R ]R

S R

B

B

Bk

Kk

B

RlslelR R R B R R] R (R R[R | R

Total

MEE

Ble|k
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Encuesta de Consumo Alimentario

Codigo 5: Cereales y Legumbres

O 21| 35| 13| 10

40| 26

14

2

16| 26

36

8

13| 44| 15

0

18| 26

17| 36!

29

7

27

28| 25

7

1

20

Horiz. Cod Secun

N°/Cod Encuesta

10
11
12
13
14
15
16
17,
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Total
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Encuesta de Consumo Alimentario

77

o

8| 57| 15

Codigo 6: Azucares y Dulces

o

33| 37| 10

13| 36

2

29

23

18

1

33

Horiz. Cod Secun

N°/Cod Encuesta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Total
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Encuesta de Consumo Alimentario

Codigo 7: Grasas

12

O] 64

o

73

63

33

8| 30

36| 26| 10

7

11

38| 41

1

1

Horiz. Cod Secun

N°/Cod Encuesta

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54/
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65

66
67

68
69
70|
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80

Total
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Encuesta de Consumo Alimentario

77

Otros Consumos

Codigo 8

72

76

Horiz. Cod Secun

N°/Cod Encuesta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
a1
a2
a3
a4
as
a6
a7
a8
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Total
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Anexo N°5: Tratamiento estadistico
. Paso 1: Planteamiento de hipétesis

- Hipotesis nula (HO): No hay diferencia significativa entre la poblacion de muestra y el
consumo de alimentos beneficiosos para la prevencion de la hipertension arterial en las

categorias de lacteos, frutas y verduras, y frutos secos.

- Hipdtesis alternativa (H1): Existe una diferencia significativa entre la poblacion de
muestra y el consumo de alimentos beneficiosos para la prevencién de la hipertension

arterial en las categorias de lacteos, frutas y verduras, y frutos secos.
. Paso 2: Recopilacion de datos

Relne una muestra representativa de la poblacién y registra la informacién sobre el
consumo de alimentos en las tres categorias (lacteos, frutas y verduras, y frutos secos).
Asegurate de tener datos cuantitativos que puedan clasificarse en categorias (por

ejemplo, si o0 no, alto o bajo consumo).
. Paso 3: Creacién de tablas de contingencia

Crea tablas de contingencia que muestren la relacién entre la poblacion de muestra y el
consumo de alimentos en cada categoria. Por ejemplo, podrias tener una tabla como
esta:

Lacteos Frutasy Verduras Frutos Secos

Consumo Si No Si No Si No

Hipertension A B C D E F
No HipertensionG H | J K L
Donde:

- Si/No representa si una persona consume 0 no consume el tipo de alimento.
- Hipertension/No Hipertension representa si la persona tiene o no hipertension.
. Paso 4: Calculo de frecuencias esperadas

Calcular las frecuencias esperadas para cada celda de la tabla de contingencia. Puedes

hacerlo utilizando la formula:

Frecuencia Esperada = (Fila Total * Columna Total) / Total General

98



Por ejemplo, la frecuencia esperada para la celda A seria:

Frecuencia Esperada (A) = (Total de la fila A * Total de la columna L&cteos) / Total

General

Haz esto para todas las celdas de la tabla.

. Paso 5: Calculo de Chi-cuadrado

Calcula el estadistico de Chi-cuadrado utilizando la formula:
Chi-cuadrado = 2((Observado - Esperado)*2 / Esperado)

Donde % significa que debes sumar todos los valores para todas las celdas de la tabla

de contingencia.

. Paso 6: Determinacion del grado de libertad**

Calcula el grado de libertad (df) utilizando la férmula:

df = (Nimero de filas - 1) * (NUmero de columnas - 1)

. Paso 7: Consulta de la tabla de valores criticos de Chi-cuadrado

Consulta una tabla de valores criticos de Chi-cuadrado para encontrar el valor critico
correspondiente a un nivel de significancia especifico y el grado de libertad calculado en

el Paso 6.
. Paso 8: Comparacién de Chi-cuadrado calculado y valor critico

Compara el valor de Chi-cuadrado calculado en el Paso 5 con el valor critico obtenido

en el Paso 7.

- Si Chi-cuadrado calculado > Valor critico, rechaza la hipétesis nula (HO).

- Si Chi-cuadrado calculado <= Valor critico, no puedes rechazar la hip6tesis nula (HO).
Paso 9: Interpretacién de resultados

Interpreta los resultados en funcién de la comparacion realizada en el Paso 8. Si
rechazas la hipétesis nula, significa que hay una diferencia significativa en el consumo
de alimentos beneficiosos para la prevencion de la hipertensién en al menos una de las

categorias de alimentos (lacteos, frutas y verduras, frutos secos).

Es importante recordar que este analisis asume que los datos son independientes y que

se cumplen las condiciones para el uso de Chi-cuadrado. Ademas, el nivel de
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significancia (alfa) elegido determinara si rechazas o no la hipétesis nula. Asegurate de

elegir un nivel de significancia apropiado antes de realizar el andlisis.
Chi-cuadrado

El estudio estadistico de chi-cuadrado que se realizd, nos otorgé resultados
significativos que nos permitié sacar conclusiones importantes sobre el consumo de
alimentos beneficiosos con nutrientes criticos en relacién con la hipertension arterial en

la poblacién muestra.

Los resultados que se nos otorgé son los siguientes:

. Valor de chi-cuadrado(X"2) =1.123,16

. Grado de libertad (gl)=45

. Nivel de significancia (alfa)= 0,05(5%)

. Coeficiente de Cramer (V)= 0,540822471

Hipotesis utilizadas en el andlisis estadistico:

. Hipétesis nula (HO): No hay asociacion significativa entre el consumo de
alimentos beneficiosos con nutrientes criticos y la prevencion de la hipertensién arterial

en la poblacién de muestra

. Hipodtesis alternativa (H1): Existe una asociacion significativa entre el consumo
de alimentos beneficiosos con nutrientes criticos y la prevencion de la hipertension

arterial en la poblacién de muestra,

Al examinar el valor de chi-cuadrado y el valor critico, se observa que chi-cuadrado es
significativamente mayor que el valor critico. Esto nos permite indicar una asociacion
significativa entre el consumo de alimentos y la prevencion de la hipertension arterial en

la poblacién de muestra.

El coeficiente de Cramer es una medida de fuerza de esta asociacién, el valor de este
coeficiente es de aproximadamente 0,541, esto nos va a sugerir que la asociacion entre
el consumo de alimentos y la prevencién de la hipertension arterial es moderada pero
no perfecta, es decir, que el tipo de alimentos que consume la poblacién va a tener un

impacto en la prevencién de la hipertension arterial.

Basandonos en los resultados del estudio estadistico de chi-cuadrado, vamos a
rechazar la hipétesis nula(HO) de que no existe una asociacion entre el consumo de

alimentos beneficiosos con nutrientes criticos y la prevencion de la hipertension arterial
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en la poblacidon de muestra. En cambio, con los resultados otorgados podemos respaldar
la hipétesis alternativa (H1) de que el tipo de alimentos que se consumen esta
relacionado de manera significativa, aunque moderada, con la prevencién de la

hipertensién arterial.

Entonces podemos decir, que es importante promover una dieta equilibrada que incluya
alimentos ricos en nutrientes esenciales, como los que se encuentran en la leche y sus
derivados, frutas, hortalizas y cereales y legumbres, para poder ayudar en la prevencién
de la hipertension arterial en la poblacién. También es importante tener en cuenta otros

factores, como el estilo de vida y la genética, que puede influir en esta condicion médica.
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Prueba de hipdtesis — chi cuadrado

* Hipotesis nula (H0): No hay asociacion

significativa entre el consumo de
alimentos beneficiosos con nutrientes
criticos y la prevencion de la
hipertension arterial en la poblacion de
muestra

* Hipotesis alternativa (H1): Existe una
asociacion significativa entre el consumo

PRUEBA DE HIPOTESIS
X2 = 1.123,16
gl=(f-1)(c-1)= 45

Q=

Y'(1-a),(F-1)(C-1)=

0,05
61,66

de alimentos beneficiosos con
nutrientes criticos y la prevencion de la

COEFICIENTE V DE CRAMER

hipertension arterial en la poblacion de
muestra,

XZ
V= |———
nxmin(f —1)(c—-1
= ) 0,540822471

5%

NV.CHICUAD.CD

Predominio de consumo de nutrientes criticos para la prevencion de HTA.

%
Lacteos y derivados 37%
Hortalizas 19%
Fruta 13%
Cereales y legumbres 31%

mil
u2

m3
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