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RESUMEN

Introduccion: Los hébitos alimentarios en usuarios con hipertension arterial
constituyen factores de riesgo modificables para las enfermedades
cardiovasculares, su identificacion en una poblacion es necesaria para llevar a cabo

estrategias de intervencion.

Objetivos: Determinar los habitos alimentarios de los usuarios con hipertension
arterial del Centro Médico Naval e identificar la frecuencia de consumo

componentes de los alimentos que ingieren.

Métodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal con usuarios
ambulatorios con hipertension arterial de 35 a 45 afios, en el periodo de mayo a
agosto de 2015, del Centro Médico Naval. Se estudiaron variables de habitos
alimentarios, frecuencia de consumo de alimentos y componentes de los alimentos.
Se brindo un cuestionario a los usuarios, el cual fue llenado por ellos mismos, previo

consentimiento informado.

Resultados: Se estudiaron 136 usuarios ambulatorios con hipertension arterial, con
predominio de sexo masculino (61 %), que asisten a sus controles con frecuencia
(74%), fuman de manera diaria (35%). Predomin6 el consumo de legumbres,
verduras y frutas con frecuencia diaria en varones (67%) mujeres (60%), consumo
de carnes pescado y huevo con frecuencia de tres veces por semana (61% varones)
(59% mujeres).

Conclusiones: Los resultados de frecuencia de consumo de alimentos y
componentes de alimentos de mayor consumo presentes en los usuarios estudiados
coinciden con otras investigaciones nacionales e internacionales, los habitos
alimentarios van adquiriéndose a través de los conocimientos ofrecidos para una

dieta saludable.

Palabras clave: hipertension arterial, habito alimentario, frecuencia de consumo

de alimentos.



SUMMARY

Introduction: Dietary habits in users with hypertension are modifiable risk factors
for cardiovascular diseases, their identification in a population is necessary to carry
out intervention strategies.

Objectives: To determine the dietary habits of users with arterial hypertension at
the Naval Medical Center and to identify the frequency of consumption of the
components of the food they eat.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with ambulatory users
with arterial hypertension of 35 to 45 years, in the period from May to August 2015,
of the Naval Medical Center. Variables of eating habits, frequency of food
consumption and food components were studied. A questionnaire was given to the
users, which was filled by themselves, with prior informed consent.

Results: 136 outpatients with hypertension were studied, with predominance of
males (61%), who attend their controls frequently (74%), smoke daily (35%). The
consumption of legumes, vegetables and fruits predominated on a daily basis in
men (67%) women (60%), consumption of fish and egg meats, often three times a
week (61% men) (59% women).

Conclusions: The results of frequency of consumption of food and components of
higher consumption food present in the users studied coincide with other national
and international research, eating habits are acquired through the knowledge offered
for a healthy diet.

Key words: arterial hypertension, alimentary habit, frequency of food

consumption.



INTRODUCCION

En el Perq, al igual que en otros paises en vias de desarrollo, est4 ocurriendo la
denominada transicion epidemiolodgica, referida al cambio de un patron en la
prevencion de enfermedades. En el presente contexto predominan las enfermedades
cronico-degenerativas, como el cancer, la diabetes y la hipertension arterial, siendo
esta Ultima una de las mayores causas de riesgo de enfermedades cerebrovasculares
(D).

La hipertension arterial, es una enfermedad no transmisible y cronico degenerativa,
que constituye un importante problema de salud publica. Si bien se presenta como
una patologia, es también un factor de riesgo. Conocida como el asesino silencioso,
debido a que las personas que la padecen pueden permanecer asintomaticas durante
afios y después sufrir complicaciones graves que podrian empeorar si ademas esta
asociada a diabetes, tabaquismo, sedentarismo y obesidad (2).

Segun informes de estudios realizados, se calcula que en Norteamérica existen mas
de 50 millones de personas con hipertension arterial, es decir, la prevalencia es de
24,1%. En Latinoamérica, la cifra varia entre 23 a 35% (3) y en Peru, segun el
reporte del Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI) en el afio 2014 el
14,8% de la poblacion mayor de 15 afios padece de hipertension arterial siendo los
varones mas afectados que las mujeres (4). En Lima metropolitana existen 18,2%
de personas con hipertension, seguido por la selva con 11,7% Yy la sierra con una
prevalencia del 12% (5).

Se conoce también que el 90% de esta poblacion, padece de hipertension arterial

denominada esencial, primaria o idiopatica (6) para la cual no existe una causa



especifica que la produzca, pero se le relaciona con algunos factores que suelen
estar presentes en la mayoria de personas. Estos factores pueden ser modificables:
como los habitos alimentarios, estilo de vida y las costumbres, que tienen que ver
principalmente con las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una
poblacién. Los factores no modificables son los relacionados a la edad, sexo, raza
y herencia (7). Otros factores que se cree que actian como precursores de la
elevacion de la presion arterial, son aquellos relacionados con la industrializacion,
la superpoblacion, los problemas sociales y psiquicos, el estrés y la polucion
ambiental (8).

En los Gltimos afios se ha constatado que un eficaz control de la hipertension arterial
puede reducir hasta en un 60% la incidencia de muertes por accidente
cerebrovascular y en un 15% las debidas a problemas coronarios y la muerte
prematura (9). Por esta razon la OMS busca intensificar y desarrollar estrategias e
instrumentos que faciliten la deteccion precoz, el control permanente y la
ampliacién de conocimientos de la poblacién al respecto (3).

El conocimiento de uno o més factores de riesgo es de suma importancia pues al
conocer su origen podran quebrantarse sus causas y ser modificadas. La educacion
al paciente sobre estos factores y como pueden modificarse para la prevencion de
la hipertensién arterial en algunos casos puede ser el Unico tratamiento que se
requiera. Los habitos alimentarios se encuentran en el grupo de factores de riesgo
modificables que aumentan la presion arterial (7) los cuales han sido adquiridos a
lo largo de la vida como acciones repetitivas que luego de practicarse un tiempo se
ejecutan como conductas de modo automatico, sin planificacion previa. Pueden

responder a acontecimientos sociales y culturales que podran cambiar por diferentes



factores a lo largo de la vida no solo con el fin de saciar el hambre, sino de obtener
los nutrientes necesarios para poder realizar todas las funciones segun el sexo, la
edad y el estado de salud en el que se encuentre.

En el Pert la poblacidon se caracteriza por tener el habito de saltarse algunas
comidas, picar entre horas, tener preferencias por la comida rapida y comer fuera
de casa (10). Si bien es cierto, durante los Gltimos afios se nos viene considerando
un pais abanderado por poseer una de las mejores gastronomias a nivel mundial
donde comer no solo estd vinculado a satisfacer el apetito, sino también al buen
gusto, esto no es sindénimo de una adecuada alimentacion pues segin ultimos
informes, 6 de cada 10 peruanos padece de hipertension arterial asociada a
sobrepeso u obesidad (11) debido a la practica de habitos alimentarios poco
saludables. En la dieta del peruano abundan los cereales, como el arroz, el trigo y
los tubérculos como la papa y el camote. Las leguminosas, que incluyen el frejol,
la lenteja o las habas se comen algunos dias de la semana. Las frutas y verduras se
prefieren en poca porcién. Solo el 33% de los peruanos consume verduras todos los
dias, el 52% tres veces por semanay el 7% nunca (10). Ademas, durante los ultimos
3 aflos se ha aumentado la ingesta de alimentos procesados con altos niveles de sal
y grasas hasta en un 256% (11).

Cuando una persona es diagnosticada de hipertension arterial es informada acerca
de los cambios que debera seguir en adelante con respecto a su dieta. Para ser
favorable la alimentacion, deberd de ser balanceada, con alto contenido de verduras,
frutas (12) y otros alimentos que aporten: Potasio, el cual aumenta el proceso de
excrecion de sodio en la orina y reduce la resistencia vascular periférica y por ende

la presion arterial (13).



Magnesio, cuya accion inhibe la contraccion del musculo liso vascular, por lo que
tiene una funcion vasodilatadora encontrandose en las legumbres, semillas, frutas
secas, cereales integrales y vegetales verdes (14).

Calcio que funciona como enzima conversora de la angiotensina disminuyendo la
presion arterial como los vegetales de hojas de color verde oscuro, los pescados que
se consumen con espinas como la sardina, la caballa y algunos lacteos (15).

Asi mismo debera evitarse el consumo excesivo de:

Sodio, cuya accion provoca retencion de liquidos que dificulta el funcionamiento
de corazoén, rifiones e higado. Se encuentra de manera abundante en alimentos
procesados, embutidos, pescados ahumados y en conservas (16)

Alcohol, que produce mayor efecto a nivel de la tensién maxima (17).

Grasas saturadas y colesterol, que aumentan la lipemia postprandial, asociada con
riesgo aumentado de enfermedades cardiovasculares. (18)

Tabaco: que acelera el proceso arterioescleroso, aumenta las alteraciones vasculares
y hasta las del sistema de coagulacion (19).

Al respecto de todo lo antes mencionado, la labor de enfermeria suma gran
importancia en el cuidado del usuario con hipertension arterial puesto que responde
a satisfacer con las necesidades bésicas de todo individuo cuando no pueda hacerlo
por si solo, sea por estar enfermo o por carecer del conocimiento, habilidad o
motivacion necesaria, con la finalidad de que progresivamente éste logre autonomia
(20).

Dorotea E. Orem, presenta la teoria del autocuidado como una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en

situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia



los deméas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (21). Las
formas de determinar y satisfacer las propias necesidades de aprendizaje de
autocuidado son aprendidas de acuerdo con las creencias, habitos y practicas que

caracterizan culturalmente la vida del grupo al que pertenece el individuo (22).

En el Centro Médico Naval, el 45% de la poblacion total padece de hipertension
arterial primaria. Segun datos de este sector respecto a pacientes adultos con
hipertension arterial cuyo diagndstico es mayor a 6 meses, el 60% no toma los
medicamentos recetados por un especialista, ni sigue las recomendaciones médicas,
de enfermeria y otros profesionales (23), que son favorables para preservar su salud.
Los pacientes manifestaron tener dificultades para realizar cambios en sus habitos
alimentarios, tener problemas para seguir las indicaciones dietéticas de acuerdo a
sus necesidades, pudiendo ser éste el motivo por el cual la hipertension arterial se
mantendria elevada o se agravaria a pesar de tomar la medicacion prescrita. En este
sentido, los usuarios se encontrarian muy expuestos a padecer de ataques cardiacos,
complicaciones renales y accidentes cerebro vasculares que conllevarian a
ausencias en el trabajo, jubilaciones por invalidez, alto costo para la familia y para
la salud publica, tratamiento medicamentoso y de rehabilitacion. En consecuencia,
de ello, el trabajo del profesional de enfermeria en el &rea de consultorios externos
de este centro médico juega un patrén importante en el area preventivo promocional
donde su principal actividad es la de control y seguimiento de cada paciente de

forma individual, informe de complicaciones, educacion de habitos saludables y



creacion de programas que incrementen la concientizacion del su estado de salud y

la capacidad de tomar decisiones responsables y comprometidas.

Socarras, reafirma en su estudio que seguir una dieta rica en frutas vegetales,
legumbres, carnes frescas, cereales integrales y granos resulta favorable para el
control de la hipertension arterial. Debido a su alto contenido en potasio y magnesio
estos alimentos acttan equilibrando los fluidos sanguineos y contribuyendo en la
vasoconstriccion muscular contrarrestando asi los efectos del sodio en la sangre,
ademas tienen un costo mucho mas bajo y accesible que el de la mayoria de
medicamentos antihipertensivos (24).

Por otro lado, se ha demostrado la asociacion entre la prevalencia de hipertension
arterial y el elevado consumo de carbohidratos y grasas cuyo efecto es el aumento
de peso y el aumento de los niveles de colesterol (25). El alcohol consumido aun
en niveles menores produjo el aumento de la presion en las arterias y dafio en los
rifiones; y la sal cuya ingesta por encima de los niveles indicados (3 a 6 gr./dia)
aumentd la retencion de liquidos en el organismo, razon por la cual este grupo de
alimentos no es favorable y no se recomienda para el consumo de un paciente con
hipertension arterial (17).

Asi también existen datos interesantes que evidenciaron que el consumo elevado de
azucares influy6 negativamente sobre el riesgo de hipertension arterial debido a la
accion de la sacarosa y la fructuosa como disminuidores de la concentracion de
oxido nitrico, responsable de la dilatacion de venas y arterias que conlleva al

aumento de la frecuencia cardiaca, resistencia vascular y retencion renal (26).



Con respecto al consumo del tabaco, se halld informacién que lo asociaba al
aumento transitorio de presion arterial en pacientes con hipertension y también en
aquellos cuyas cifras de presion arterial se encontraban dentro de los limites
normales, esto como respuesta del organismo al efecto de la nicotina que provoca
la contraccion de los vasos sanguineos y la retencién del sodio (14).

Si bien, los pacientes con hipertension arterial del Centro Médico Naval reciben
indicaciones respecto a su dieta, no hay certeza de que ésta sea cumplida a cabalidad
puesto que implica en su mayoria con realizar un cambio radical de habitos que han
mantenido durante toda su vida y demandan de una tarea compleja que requiere de
tiempo y depende de la cultura y de la personalidad del individuo a tratar (26).
Dado a lo anterior expuesto, este estudio se plante6 como problema ¢Cuales son los
habitos alimentarios en usuarios ambulatorios con hipertension del Centro Médico

Naval?



OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar los héabitos alimentarios de usuarios ambulatorios con hipertension

arterial del Centro Médico Naval.

Objetivos Especificos:

1. Identificar la frecuencia de consumo de alimentos en usuarios ambulatorios
con hipertension arterial del Centro Médico Naval.

2. Identificar los componentes del grupo de alimentos de mayor consumo en
los usuarios ambulatorios con hipertension arterial del Centro Médico

Naval.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

El estudio fue descriptivo y de corte transversal.

POBLACION:

La poblacion total estuvo conformada por 422 personas con hipertension arterial

diagnosticada (PA sistolica >140 mm Hg y/o diast6lica >90 mm Hg, o que toman

medicacion antihipertensiva), de 35 a 45 afios, que asistian de manera ambulatoria

y regular a los consultorios externos del Centro Médico Naval; quienes cumplieron

con los siguientes criterios de elegibilidad y exclusion.

Criterios de inclusion:

1. Personas diagnosticadas de hipertension arterial segin su historia clinica.

2. Usuarios ambulatorios de consultorio externo del Centro Médico Naval.

3. Personas que aceptaron participar voluntariamente en el estudio previo
consentimiento informado.

4. Personas de 35 a 45 afios.

Criterios de exclusion:

1. Embarazadas.

2. Personas que hayan tenido que modificar su dieta por padecer otra enfermedad.

3. Personas que tienen alguna dificultad para comunicarse, que le impidan poder

realizar el cuestionario.



MUESTRA:

Para la aplicacion de las encuestas se seleccion6 una muestra totalmente al azar de
136 usuarios (ver formula en anexo 2). Estos fueron identificados mediante datos
estadisticos y de historia clinica del Centro Médico Naval para ubicar su fecha de

control y coincidir con ellos el dia de su consulta.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Se solicitod la autorizacion respectiva a la direccion del Centro Médico Naval,
anexando ejemplares del protocolo para informacion de las autoridades.

Se coordino con la jefatura de consultorios externos y la unidad de estadistica del
hospital, para poder identificar a los usuarios con hipertension arterial que asisten a
sus controles.

Previa coordinacion se realizaron reuniones de informacién al personal de salud
que labora en consultorios externos, sobre los objetivos y procedimientos del
estudio.

Para la recoleccion de datos se empled una entrevista estructurada y se aplicé como
instrumento el “Cuestionario de hdbitos alimentarios en usuarios con hipertension”,
que ha sido elaborado por la investigadora, basado en el cuestionario de “Habitos
alimentarios” de un estudio realizado por la estudiante de enfermeria Jesica del
Carmen Monge Di Natale (22) del cual se tomaron como guia las tablas de
frecuencia de consumo de alimentos para crear un nuevo cuestionario al cual se le
agregaron datos personales enfocados a las caracteristicas de la poblacion como
aspectos personales, adherencia al tratamiento farmacologico, asistencia a

controles, frecuencia de control, habito de fumar y caracteristicas de la
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alimentacion. Como resultado se obtuvo un cuestionario nuevo constituido por 67
preguntas.

Para la aplicacion de la encuesta se solicito al departamento de citas la informacion
de la préxima fecha de control de cada uno de los participantes seleccionados. Se
realizd un cronograma manual para poder programar la cantidad de encuestados por
dia y por semana. Una vez ubicados su dia de consulta se asistio al consultorio del
programa de hipertension arterial ubicado en el lado B de la rotonda de consultorios
externos, primer piso del Centro Médico Naval. Una vez en el consultorio, se
ubicaba al usuario, se apoyaba en el control a la enfermera encargada, la
investigadora se presentaba brevemente, explicaba el estudio a realizarse y
preguntaba si desearia participar de él. Si la respuesta era afirmativa, la
investigadora le brindaba el cuestionario y se explicaba cdmo debia de llenarlo. Si
la respuesta era negativa se le agradecia por su atencion y se esperaba al siguiente
participante. El llenado del cuestionario tenia una duraciéon promedio de 15 minutos
aproximadamente. Se verificé que los registros se hayan llenado en su totalidad.
Luego de completar la entrevista a todos los usuarios seleccionados se juntaron los
instrumentos y se procedi6 a atribuir el valor correspondiente a cada respuesta y a
sumar los resultados por cada item. El primer grupo de preguntas permitio obtener
datos personales que se clasificaron segun la respuesta de cada participante. Para
evaluar la frecuencia de consumo, se sumaron los resultados de cada grupo de
alimentos de acuerdo al indicador que marcaron: diario = 2, tres veces por semana
=1, o nunca = 0. Estos procedimientos se realizaron en un lapso de 4 meses, de

mayo hasta agosto de 2015.
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VALIDEZ'Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El instrumento fue validado a través del juicio de 10 expertos (4 enfermeras
intensivistas, 2 médicos intensivistas, 2 neurdlogos y 2 nutricionistas) del Centro
Médico Naval. Cada experto contesto 10 preguntas relacionadas con el contenido y
la forma del cuestionario con una escala de Likert de 1 a 5 (1 = en total desacuerdo,
2 = en desacuerdo, 3 = no estoy seguro, 4 = de acuerdo, 5 = totalmente de acuerdo).
8 de 10 expertos estuvieron totalmente de acuerdo con el cuestionario y 2
recomendaron cambios referentes a la redaccion y orden de los items.

Para comprobar su confiabilidad se aplico a 20 pacientes con hipertension arterial
de 30 a 60 afios hospitalizados por distintas patologias en la sala 3-1 de medicina
general en una prueba piloto y se calcularon los resultados utilizando el alfa de
Crombach mediante la varianza de los items a través del programa SPSS,
obteniéndose un resultado de 0,879 que garantizé la confiabilidad del instrumento.
Se obtuvo la aprobacion del comité de ética del Centro Médico Naval y de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para que pueda ser ejecutado y todos los

participantes firmaron voluntariamente una hoja de consentimiento informado.

12



VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
INDEPENDIENTE
Es la cantidad de veces Diario

Habitos alimentarios
en usuarios
ambulatorios con
hipertension

Es la valoracion de las
caracteristicas de la
alimentacion de la
persona afectada por
hipertensién arterial

Frecuencia de
consumo de alimentos

que la persona con
hipertension arterial
consume determinados
alimentos durante una
semana por referencia
propia

. De 1 a 3 veces por semana

. Nunca

Componentes de los
alimentos consumidos

Es el tipo de alimentos
consumidos por la
persona con
hipertension arterial
segun su clasificacién
por grupo de alimentos

. Cereales, harinas,
tubérculos y menestras

. L&cteos y sus derivados

. Carne, pescado, huevos,
embutidos y grasas

. Verduras, legumbres y
frutas

. Azucares
. Bebidas

13




RESULTADOS

TABLA 1: Caracteristicas de los usuarios ambulatorios con hipertension

arterial del Centro Médico Naval 2015

Caracteristicas n=136 %
Masculino 83 61
Sexo .
Femenino 53 39
) Civil 23 17
Procedencia
Naval 113 83
. Si 70 51
Toma medicina
antihipertensiva NGO 66 49
Asiste a sus Sj 100 74
controles
cuando se le
indica No 36 26
Diario 48 35
Fuma ACt.O 68 50
social
Nunca 20 15

En la tabla 1 se puede observar que del 100% de la poblacion de estudio, més de la
mitad son varones y de procedencia naval. No existe mucha diferencia porcentual
entre los pacientes medicados y los no medicados, pero si entre quienes asisten a
sus consultas de control y quienes no, siendo mas del 70% quienes cumplen con sus
controles en el tiempo indicado. Se muestra también que el 50% fuma en ocasiones

sociales y el 35% lo hace diariamente.
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TABLA 2: Frecuencia de consumo de alimentos en usuarios ambulatorios con

hipertension arterial del Centro Médico Naval

Frecuencia de consumo (n =136)

zgirrl:g; t((j)i Diario 3 veces por semana Nunca

n % N % n %
Cereales,
tubérculos 50 37 55 40 31 23
y harinas
Legumbres,
verduras y 88 65 48 35 0 0
frutas
Carne,
pescado, 33 24 88 65 15 11
huevos
Embutidos 31 92 68 2 1
y grasas
Lacteos y
sus 15 11 69 51 52 38
derivados
AzUcares 54 40 76 56 6 4
Bebidas 27 20 48 35 61 15
alcohdlicas

En la tabla 2 se puede observar que los usuarios tienen un consumo de tres veces
por semana predominante para la mayoria de los grupos de alimentos. Por otro lado
se evidencia que el grupo de legumbres verduras y frutas es el mayor consumido en

frecuencia diaria.
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TABLA 3: Alimentos de mayor consumo en usuarios ambulatorios con

hipertension arterial del Centro Médico Naval 2015 - Varones y mujeres

Frecuencia de consumo

Varones n= 83 Mujeres n=53
Grupo de 3 veces 3 veces
alimentos Diario por Nunca Diario por Nunca
semana semana

N % n % n % n % n % n %

Cereales,
tubérculos, 37 45 24 29 22 26 13 25 31 58 9 17
harinas

Legumbre
s,verduras 56 67 27 33 O 0 32 60 21 40 0 0
y frutas

Carne,
pescado, 8 10 51 61 24 29 5 9 31 59 17 32
huevos

27 32 54 65 2 3 16 30 34 64 3 6

Lacteos y
sus 9 11 41 49 33 40 6 11 28 53 19 36
derivados

AzUcares 38 46 41 49 4 5 16 30 35 66 2 4

Bebidas
alcohdlica 20 24 33 40 30 36 7 13 15 29 31 58
S

La tabla 3 nos muestra que el grupo de alimentos de mayor consumo en los usuarios

varones y mujeres es el de legumbres, verduras y frutas lo cual resulta favorable
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para el control y manejo de la hipertension arterial, Le siguen los azucares, cereales

y embutidos y grasas.

TABLA 4: Caracteristicas de la alimentacion en usuarios ambulatorios con

hipertension arterial del Centro Médico Naval 2015

. . ., Total n =136
Caracteristicas de la alimentacién
n %
Desayuno/Almuerzo/ 67 49
Cena
Comidas que Desayuno/Almuerzo/
. 60 44
consume en el dia Lonche
Almuerzo/Cena 9 7
4 vasos a + 12 53
Ingesta de agua
menor a 4 vasos 64 47
Alimentos Frutas 49 36
consumidos entre
comidas Golosinas 87 64
Jugos 36 26
Bebidas que Gaseosa 69 51
consume
Agua 31 23

En esta tabla podemos observar que la poblacion de estudio consume tres comidas
al dia con una diferencia minima entre quienes consumen cena y quienes prefieren
tomar lonche. El 51% de la poblacion consume gaseosas como parte de su dieta,
41% toma menos de 4 vasos de agua al dia y 64% consume golosinas entre comidas,

lo cual tendria relacién con la presencia de hipertension arterial.
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DISCUSION

Se ha postulado que existen causas modificables para el control de la hipertension
arterial, siendo una de ellas los habitos alimentarios. El conocimiento de este factor
permitiria la modificacion y control de la hipertension arterial (7).

El presente estudio determind que los habitos alimentarios de los usuarios
encuestados quienes son de género masculino y personal naval, la mayoria de ellos
con disposicion para acudir a sus controles en el tiempo que se le indicd, lo cual
podria expresar su responsabilidad y concientizacion por cuidar de su estado de
salud.

Se observd también que un grupo predominante de pacientes varones que
participaron en el estudio tenia el habito de fumar diariamente y méas de la mitad lo
hacia como acto social, lo que evidencié que no existia una completa adherencia a
los cuidados que se recomendaron seguir para el control de la hipertensién a pesar
de que la mayoria de participantes si tomaba el medicamento indicado. Es probable
que algunos pacientes tengan un serio problema de abuso o dependencia al tabaco,
lo que requeriria de ayuda especializada y de realizar un seguimiento de manera
personal y a largo plazo. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por
Pardell quien demostrd que fumar representd un factor que dificulté el control de la
hipertensién arterial y que fue uno de los habitos mas dificiles de intervenir
aumentando asi el riesgo de complicaciones cardiacas (19).

En relacion a la frecuencia de consumo de alimentos se evidencio ingesta preferente
por el grupo de legumbres verduras y frutas de manera diaria tanto en varones como

en mujeres lo que demostraria que la poblacion de estudio empezé a tomar
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conciencia sobre la importancia de agregar este grupo de alimentos a su dieta tal y
como lo recomienda la OMS ya que existen evidencias de su efecto protector contra
los accidentes cerebrovasculares. Estos resultados son similares a los encontrados
por Soto quien intentd cambiar el tipo de alimentos que consumian un determinado
grupo de pacientes. El investigador fomento el consumo de vegetales e invito a los
participantes a seguir estilos de vida saludables dando como resultado una

disminucion evidente en los niveles marcados de hipertension arterial (16).

El segundo grupo de alimentos de mayor consumo es el de azucares, mas
consumido por mujeres con una frecuencia de tres veces por semana. Los pacientes
indicaron que se les habia informado acerca del cuidado que debian tener con
respecto al consumo de sal, mas no, sobre el cuidado del consumo de azucar lo cual
se asociaria a mayor riesgo de sufrir hipertension. Estudios similares demuestran
que mas del 25% de los sujetos que consumia calorias en su dieta en forma de
azucares tenian casi tres veces mas riesgo cardiovascular asociado que quienes no

alcanzan a un 10% de su valor caldrico total en forma de hidratos simples (26).

El tercer grupo de alimentos de mayor consumo en los varones y mujeres
encuestados es el grupo de embutidos y grasas saturadas. Méas de la mitad de la
poblacién de estudio refiri6 consumir este grupo de alimentos con frecuencia de
tres veces por semana. Se presume que los embutidos se preferirian por su facil
adquisicion y preparacion de manera especial en los desayunos sin tener en cuenta
su alto contenido en sales y grasas saturadas. Estos resultados coincidieron con los
de otros estudios realizados donde se sefiala que el consumo de grasas en embutidos
sobrepaso a la cantidad recomendada (menos de 300 mg/dia) convirtiéndose asi en

uno de los principales causantes de aumento de la presion arterial (27)
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Con respecto a la frecuencia de consumo de lacteos y sus derivados se encontro una
frecuencia de consumo de tres veces por semana sin mucha diferencia en mujeres
y en varones. Es probable que este habito se atribuya a los criterios que han sido
inculcados desde la infancia con respecto a que el consumo de este grupo de
alimentos es indispensable para mantener huesos y dientes fuertes y la idea que los
alimentos lacteos y derivados de estos, contienen gran porcentaje de calcio. Al
respecto, algunos estudios han comprobado que sobre todo los derivados de lacteos
contienen alto porcentaje de grasas dafiinas y sustancias como la caseina que impide

que el calcio pueda ser absorbido en el organismo (15).

En el consumo de bebidas alcoholicas, destaca el porcentaje de consumo de tres
veces por semana en los varones encuestados. En la actualidad, este problema seria
el resultado de conductas que derivan de estilos de vida de riesgo, la vida militar, el
entorno y las tradiciones internas lo cual se relacionaria con el incremento de
hipertension arterial. No se encontraron diferencias con la investigacion de Pérez
en la cual también su poblacién de estudio presento un elevado consumo diario de
alcohol y una relacion directa entre la ingesta de este y el aumento de la presion
arterial (6).

Por altimo, con respecto a los componentes de los alimentos de mayor consumo por
los usuarios encuestados, las legumbres, verduras y frutas encabezan el mayor
porcentaje de consumo diario, considerandose indispensables en su alimentacion,
seguido por los azucares y en tercer lugar por los cereales, harinas, tubérculos. Estos
resultados coinciden con los obtenidos en la poblacion general de paises

desarrollados, en los que la adquisicion de conocimientos ofrecidos para una dieta
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saludable, motivan la sustitucion de carbohidratos, grasas y sales por proteinas y
lipidos presentes en los cereales, verduras y frutas (28).

Algunas limitaciones encontradas en el estudio, fueron la posible complacencia
social de algunos pacientes respecto a la informacion personal de su consumo de
tabaco y alcohol pues se percibid que los pacientes se sintieron intimidados con las
preguntas al respecto y podrian haber brindado datos poco exactos, sin embargo, se
cree que esto fue minimo ya que se explicé de la importancia de brindar informacion
real sin importar cual sea y que los resultados serian brindados para su propio
beneficio. Otra limitacion a considerarse podria ser la imprecision respecto a la
frecuencia de consumo de los alimentos, pero se solicito a los usuarios que dieran

informacion sobre el consumo habitual o promedio en cada situacion.

Para finalizar, la presente investigacion ofrecera un nuevo instrumento de medicion
de consumo de alimentos para estudios similares en el futuro que servird a su vez
como marco referencial y motivara la creacion de nuevos métodos de prevencion y

cuidado para beneficio de los usuarios.

21



CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos mediante el presente trabajo concluyen que:

1.- Los usuarios ambulatorios con hipertension arterial del Centro Médico Naval
tienen una frecuencia de consumo de alimentos acorde a la recomendacion para el
mantenimiento de una presion arterial adecuada, predominante en el consumo de

legumbres verduras y frutas de forma diaria.

2.- Los usuarios ambulatorios con hipertension del Centro médico Naval tienen 4
grupos de alimentos de mayos consumo: el de legunbres, verduras y frutas; el de

carne, pescado huevos y grasas; el de embutidos y grasas y el de azucares.
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RECOMENDACIONES

1.- En funcion de los resultados obtenidos, se recomienda a la jefatura de
consultorios ambulatorios la difusién de los resultados y realizacion de una junta
con todo el equipo multidisciplinario para la implementacion de medidas que
promocionen habitos alimentarios saludables dirigidos a la poblacion general de
hipertensos, brindando pautas alimentarias beneficiosas para la salud, de manera

personalizada a cada usuario como medida preventiva y de control.

2.- Se sugiere que se fomente la realizacion de investigaciones con usuarios
hipertensos de todas las edades, para obtener una caracterizacion mas global sobre
sus habitos alimentarios y aportar informacion confiable que brinde datos

sustentados y actuales para estudios futuros.
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Anexo 1

“CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS EN HIPERTENSOS”

& EL SIGUIENTE INSTRUMENTO TIENE POR OBJETIVO DETERMINAR, LOS
HABITOS ALIMENTARIOS A TRAVES DEL CONOCIMIENTO DE LA FRECUENCIA CON
LA QUE SON CONSUMIDOS CIERTOS ALIMENTOS POR LAS PERSONAS CON
HIPERTENSION.

& EL INSTRUMENTO CONSTA DE DOS PARTES: LA PRIMERA INDAGA SOBRE
ASPECTOS PERSONALES DEL HIPERTENSO, MIENTRAS QUE LA SEGUNDA EXAMINA
EL CONSUMO ALIMENTARIO.

PARTE 1: ASPECTOS PERSONALES
INDICACIONES: Marque o rellene las preguntas que se formulan a continuacion:

L Nombre y Apellidos 2 SEX0
............................................................................. MASCULINOC ~ FEMENINO 0

3. PROCEDENCIA
CMILD MILITARZ

4 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INDICADO POR MEDICO TRATATNTE
SIEMPRE RECUERDA TOMARSE LOS MEDICAMENTOS = AVECES SE OLVIDA TOMARSE LOS MEDICAMENTOS

5 ASISTENCIA A CONTROLES REGULARES CON EL MEDICO/ ENFERMERA
ASISTE = HATENIDO ALGUNAS FALTAS

6. FRECUENCIA DEL CONTROL

MENSUAL 0 CADADOS MESES CADATRESMESEST OTROC (COMPLETAR)
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PARTE 2: FRECUENCIA DE CONSUMO DE LOS ALIMENTOS POR SU
COMPOSICION

FRECUENCIA

DE

CONSUMO

DE CEREALES, HARINAS,

TUBERCULOS Y MENESTRAS

¢Con que frecuencia consumes los siguiente alimentos?

DIARIO 0 DE1A3VECESPOR SEMANA 0 NUNCA

1. ARROZ GRANEADO o

8 AVENA HOIUELA COCIDA BIARIO 0 DE 1 A3 VECESPOR SEMANA 0 NUNCA

0 MATZ MAICENA BIARIO 0 DE 1 A3 VECESPOR SEMANA 0 NUNCA

0. FIDEQ TALLARIN SANCOCHADO DIARIO 0 DE1A3VECESPOR SEMANA 0 NUNCA
U

11 PAPAS, YUCAS, CAMOTES SANCOCHADOS DIARIO 0 DE1A3VECESPOR SEMANA 0 NUNCA
U

12 ARBEJITALENTEJAFRIOLES, GARBANZO, | DIARIO O DE 1 A 3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA
PALLAR, MENESTRAS) O

13 PAN FRANCES, PAN DE MOLDE 0 DE | DIARIO 0 DE 1 A3 VECESPOR SEMANA 0 NUNCA
LABRANZA O

14, MAIZ, BLANCO TOSTADO DIARIO 0 DE1A3VECESPOR SEMANA 0 NUNCA
U

15, MAIZ, GRANO FRESCO (CHOCLO) DIARIO 0 DE1A3VECESPOR SEMANA 0 NUNCA
U

16 HARINATOSTADA ( MACHICA) DIARIO 0 DE1A3VECESPOR SEMANA 0 NUNCA
U

17 TRIGO, QUINUA DIARIO 0 DE1A3VECESPOR SEMANA 0 NUNCA
0

18, CEBADATOSATADA DIARIO 0 DE1A3VECESPOR SEMANA 0 NUNCA
0

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS Y SUS DERIVADOS

¢Con que frecuencia consumes los siguiente alimentos?

19 LECHE FRESCA, EVAPORADA. DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
20, LECHEENPOLVO DIARIO 0 DE 1 A 3VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
21, CREMADE LECHE DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
22 YOGUR NATURAL O FRUTADO. DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
23 QUESOFRESCO, PARMESANO DIARIO 0 DE 1 A 3VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNE, PESCADO, HUEVOS Y
EMBUTIDOS

¢Con que frecuencia consumes los siguiente alimentos?

4,

CARNERO, CERDO, CONEJO, CUY.

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

2,

RESPULPA, RES CORAZON.

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

2.

RES HIGADO, MONDONGO

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

2.

GALLINA, PATO, PAVO, POLLO

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

2

CHOROS, CAMARONES, CANGREJOS

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

.

POTA, PULPO, CALAMARES

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

3.

BONITO, ~ JUREL,  CABALLA
ANCHOVETA, PEJERREY, SARDINA

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

iL

TOLLO, CORVINA, LENGUADO, PERICO.

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

3

HUEVO DE GALLINA, DE CODORNIZ

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

3

CHORIZO,  JAMON,  JAMONADA,
MORTADELA, SALCHICHA, HOT DOG,

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRASAS

¢Con que frecuencia consumes los siguiente alimentos?

34, ACEITE VEGETAL DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
3. ACEITUNAS DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
% MANI DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
31, MANTECA VEGETAL DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
3. MANTECADECERDOUOTROANIMAL | DIARIO 0 DE 1 A 3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
39 MANTEQUILLA, MARGARINA DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LEGUMBRES Y VERDURAS

¢Con que frecuencia consumes los siguiente alimentos?

i,

ARBEJA, FRIOL, GARBANZO, HABAS,

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

LENTEJAS, PALLAR (VERDES)

41, COL, COLIFLOR, ESPINACA, ACELGA, | DIARIO 0 DE 1 A 3 VECES POR SEMANA 00 NUNCA O
VAINITAS, ZANAHORIAS.

42 ZAPALLO, CALABAZA. CAIGUA DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

43, CEBOLLA, PEPINILLO, RABANITOS, | DIARIO 0 DE 1 A 3 VECES POR SEMANA 00 NUNCA O
LECHUGAS, TOMATES.
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS

¢Con que frecuencia consumes los siguientes alimentos?

4,

PLATANO.

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA T

b,

PALTA

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

.

NARANJA, - MANDARINA, ~ TORONA,
LIMON

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

1.
B

FRESA, GRANADILLA, MANGO,
UVA, PINA, SANDIA, MANZANA.,

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA T

&,

PASAS, HIGOS  SECOS,  NUECES,
PECANAS.

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCARES

¢Con que frecuencia consumes los siguientes alimentos?

0.

TORTAS,  PASTELES,  EMPANADAS,
ROSQUILLAS,

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

5L

AZUCAR BLANCA, AZUCAR RUBIA,
CHANCACA.

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

5

MIEL DE ABEJA, MIEL DE CANA
MERMELADA.

DIARIO 0 DE 1 A3VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS

¢Con que frecuencia consumes los siguientes alimentos?

5

FRECUENCIA DE CONSUMO BEBIDAS
GASIFICADAS

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

5.

TE

DIARIO 0 DE 1 A 3VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

5. CAFE DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
5.  GASEQSAS DIARIO O DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
57 CHICHADE JORA, DE MANI DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
5. CERVEZA DIARIO 0 DE 1 A 3VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
5. BEBIDAS ENERGIZANTES DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
60 VINOBLANCO, VINOTINTO DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O

6L

RON, AGUARDIENTE, PISCO, WHISKY

DIARIO 0 DE 1 A3 VECES POR SEMANA 0 NUNCA O
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62 INGESTADEALCOHOL

AVECESDEFORMASOCIAL 0 HABITUALMENTED

63 HABITODEFUMAR

NUNCA TOMO ALCOHOL NI LOHACE ACTUALMENTES

FUMA OCASIONALMENTE COMO ACTO SOCIALT  NUNCA FUMA NI FUMA ACTUALMENTE = SIFUMAC

SIESSI,N°DE CIGARRILLOS.

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION

64, ;QUE COMIDAS CONSUMES HABITUALMENTE?
DESAYUNO = ALMUERZO =
CENA o LONCHE =

. ;CONSUMES ALGUN ALIMENTO ENTRE COMIDAS”
NUNCAD AVECEST SIEMPREC

67 TIPO DE BEBIDAS QUE CONSUMES ENTRE COMIDAS:
AGUANATURALD ~ OTROC

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2

ESTIMACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Para la seleccién del tamafio de la muestra se utilizo “la férmula de calculo del

tamafio muestral” para la estimacion de la varianza.

NglzZ?
n = Ea ) Ea ) -
e’(N—1)+c2Z?

Donde:
422-0,5-1,962

"= 0052 (422—1)+ 052 -1,962
42205 -3,8416
n=
0,0025 (421) + 0,25 -3,8416

n =201

n

ng = n
1+N

201
Ny =501
n, =136

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 el muestreo aleatorio simple. Se
consideraron a 136 usuarios ambulatorios con hipertensién arterial elegidos al azar

a través de la identificacion de numeros aleatorios obtenidos de una hoja de célculo.

34



