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RESUMEN

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo en la
salud de las personas, por lo tanto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
manifiesta que lahipertension arterial ha aumentado de 650 a 1280 millones en los
ultimos treinta afios, elcual estd causando morbilidad y mortalidad en los mismos. El
estado nutricional es muyimportante y fundamental en cada ser humano, ya que se
ha evidenciado que una mal ingesta de nutrientes puede conllevar a una patologia
crénica no transmisible como es lahipertension arterial, el objetivo general en esta
investigacion es determinar el estado nutricional en pacientes con hipertension
arterial de 40 — 50 anos, Centro de Salud Bambil Deshecho, Santa Elena, 2022. La
poblacién estuvo conformada por 45 pacientes, tanto hombres como mujeres, con
una muestra de 30. Este estudio fue de disefio descriptivo — cuantitativo y de cohorte
transversal. De acuerdo al andlisis del indice de masa corporal (IMC) en estos
pacientes con esta patologia se pudo determinar que el 67% de los pacientes sufre de
sobrepeso, el 20% de obesidad tipo 1, el 10% obesidad tipo II y el 3%obesidad tipo
1. En conclusion, de acuerdo al instrumento de investigacion realizada a cada uno
de los pacientes estudiados, se pudo comprobar que los pacientes en su mayoria
consumen en su vida diaria alimentos con grasas o fritos, debido a que ellos

recalcaban que era la comida mas rapida que podian preparar.

Palabras claves: Hipertension arterial; I.M.C.; nutricidn; peso; talla
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ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the main risk factors in people's health,
therefore,the World Health Organization (WHO) states that arterial hypertension has
increased from 650 to 1280 million in the last thirty years, which is causing morbidity
and mortalityin them. Nutritional status is very important and fundamental in every
human being, sinceit has been shown that a poor nutrient intake can lead to a chronic
non-communicable disease such as arterial hypertension. The general objective of
this research is to determine the nutritional status of patients with arterial
hypertension aged 40 - 50 years, Bambil Deshecho Health Center, Santa Elena,
2022. The population consisted of 45 patients, both men and women, with a sample
of 30. This study had a descriptive- quantitative design and a cross-sectional cohort.
According to the analysis of the body mass index (BMI) in these patients with this
pathology, it was determined that 67% of thepatients were overweight, 20% type [
obesity, 10% type II obesity and 3% type III obesity.In conclusion, according to the
research instrument carried out on each of the patients studied, it was found that
most of the patients consumed fatty or fried foods in their dailylife, because they

emphasized that it was the fastest food they could prepare.

Key words: Arterial hypertension; [.M.C.; nutrition; weight; height.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la hipertension
arterial ha aumentado de 650 a 1280 millones en los ultimos treinta afios, por lo
tanto, a nivel mundial esta enfermedad cronica no transmisible es uno de los
principales factores de riesgo en la salud de las personas, el cual estd causando
morbilidad y mortalidad en los mismos, debido a que no tienen un adecuado control

en su vida diaria, y a su vez no toman conciencia de su propia salud. (OMS, 2021)

El estado nutricional es muy importante y fundamental en cada ser humano,
ya que se ha evidenciado que una mal ingesta de nutrientes puede conllevar a una
patologia cronica no transmisible como es la hipertension arterial, por lo tanto, se
debe explicar a los pacientes que deben tener un buen autocuidado en su nutricion

diaria.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos nos indica que la hipertension
arterial es la sexta causa de defunciones, por lo tanto, en el afo 2019 se dieron 3295
fallecidos a causa de esta enfermedad, mientras que en el afio 2020 murieron 5233
personas con esta patologia, lo cual determin6d que existe una diferencia de 1938

personasen el afio 2020 con esta patologia. (INEC, 2020, p. 22)

En la Provincia de Santa Elena, Parroquia Colonche, Comuna Bambil
Deshecho,se ha evidenciado este problema de salud como es la hipertension arterial
en las personas, por lo tanto, gracias al estudio realizado en esta comuna se puede
hacer énfasis que el estado nutricional incide en esta patologia no transmisible, ya
que los pacientes indican que sus alimentos diarios no son adecuados, debido a que

consumen alimentos con alto contenido de grasa.

Por todo lo mencionado anteriormente en este trabajo de investigacion surge
la siguiente pregunta, ;Cual es el estado nutricional en pacientes con hipertension
arterial de 40 — 50 anos, Centro de Salud Bambil Deshecho, Santa Elena? Lo cual nos
hace énfasisde acuerdo al objetivo determinar el estado nutricional en pacientes con
hipertension arterial de 40 — 50 afios, Centro de Salud Bambil Deshecho, Santa
Elena, 2022, que del 100% de las personas estudiadas, el 67% de los pacientes
tienen problema de sobrepeso en su salud, lo cual establece que el estado nutricional

tiene relacion o influye en la hipertension arterial.

1



CAPITULO1I

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la
hipertensionarterial es un trastorno en el cual hay un aumento de la presion arterial,
donde los vasos sanguineos se alteran. Cabe mencionar que la sangre se distribuye
desde el corazdn haciael resto del cuerpo a través de los vasos sanguineos, por ende,
entre mas alta es la presionarterial, va a existir mayor dificultad en el corazon al
momento de bombear. La tension arterial es una de las causas con mayor relevancia
que aumenta las enfermedades cardiovasculares y renales, sin embargo, se puede
hacer énfasis que esta patologia se puede visualizar cada dia con mayor frecuencia
en las personas que asisten a los centros u hospitales de salud a sus controles
médicos. Es considerada una persona con hipertension arterial igual o por encima de
140/90 mmHg, cada paciente con estapatologia tiene que llevar un control para no

desencadenar otras enfermedades. (OMS, s.f., primer parrafo)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) nos recalca que la
hipertensionarterial es uno de los principales factores de riesgo para padecer de una
enfermedad cardiovascular, por ende, cada afio existen alrededor de 1,6 millones de
fallecidos a causade las enfermedades cardiovasculares en las Américas, los cuales
medio millon son adultos menores de 70 afios, esta patologia puede ser prevenida
con la disminucién del yodo, una nutricién equilibrada y con ejercicios fisicos, por
lo tanto, esta organizacién promueve a realizar proyectos que ayuden a prevenir y

disminuir este tipo de enfermedades no transmisibles. (OPS, s.f., primer parrafo)

Guerrero (2017), expresa que la nutricion es el proceso mediante el cual el
organismo aprovecha los nutrientes de los alimentos que han sido ingeridos por el
cuerpo,por ende, esto involucra un proceso en el ser humano de digestion, absorcion,

asimilaciony excrecion. (p.6)



La nutricién inadecuada es uno de los factores de riesgo en la hipertension
arterial, debido a que las personas consumen con mayor frecuencia gaseosas y/o
carbohidratos, por lo tanto, esto conlleva al sobrepeso y obesidad, asi mismo se
visualiza la disminuciéonde actividad fisica, lo cual provoca un sedentarismo en la
sociedad, ya que las personas dedican mas su tiempo en observar TV, jugar

videojuegos y navegar en las redes sociales.(Ojeda Crespo, 2017, p.87)

A nivel mundial se estima que existen 17 millones de muertes por afo a
causa de las enfermedades cardiovasculares. En América Latina la hipertension
arterial representael 30% de defunciones, por lo tanto, es una de las enfermedades
no transmisibles con mayor relevancia, debido a que las personas no tienen un

correcto estado nutricional en su salud. (Lara Pérez et al., 2022, seccion parrafo)

En Colombia la hipertension arterial es una de las enfermedades mas
frecuentes tanto en hombres como en mujeres, a su vez este estudio nos manifiesta
que es la principalcausa de muerte, por eso es importante disminuir este problema de
salud, ya que ayudariaa prevenir la morbilidad y mortalidad. Su prevalencia es de
38% en las personas de 50 —59 afios, 51% en los hipertensos de 60 — 69 aios y 66%
en las personas mayores de 70 afios. Seglin esta investigacion las mujeres con mayor
rango de edad son més propensas a padecer de la enfermedad, tomando en cuenta
que existen otros factores de riesgo como la obesidad, sedentarismo, por lo tanto,
para mantenerse saludable, se debe realizar ejercicios, reducir la ingesta de sal,

alcohol y tabaco. (Urrea, 2017, p.14)

En Peru en el afio 2017 se determind la prevalencia de la hipertension arterial
y obesidad, por ende, se estudid a 35.239 personas en el mismo que tuvo un método
de estudio observacional, transversal, descriptivo y como instrumento para la
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario, por lo tanto, la prevalencia de
pacientes obesos con esta patologia no transmisible fue de 18.9%. Por lo
consiguiente, se puede hacer énfasis que el inadecuado estado nutricional afecta a las

personas con hipertension arterial. (Lopez Vet al 2019, p.1, seccidon resumen)

Segtn el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador en el afo
2020 la hipertension arterial fue la sexta causa de muerte a nivel general, es decir se
registraron5233 (4,5%) fallecimientos a causa esta patologia, de los cuales 2733

(4,0%) fueron hombres y 2500 (5,3%) fueron mujeres. (INEC, 2020, p.27)



Un estudio realizado en Duran a 65 personas de 40 - 65 anos de edad con
hipertension arterial de ambos sexos determind que, el 62,2% fueron de sexo
femenino, y el 30,8% eran de sexo masculino, demostrando el 46,3% de IMC, lo
cual reflejaba quelos pacientes estaban en obesidad, por lo que, el inadecuado estado
nutricional conllevd a esta patologia, la cual puede desencadenar otro tipo de
patologias que puede afectar la vida de las personas (Cuvi Tene y Vulgarin Mejia,

2021, p.18)

Jami Lépez y Salinas Barrera (2018), nos manifiestan que el estado
nutricional esuno de los factores que influye en la salud de las personas que padecen
de hipertension arterial; en un estudio realizado a 60 adultos mayores con
hipertension arterial en la fundacion Melvin Jones, se pudo determinar que el 10%

presento bajo peso, 23% normal,50% sobrepeso y el 17% con obesidad. (p.10)

El Centro de Salud Bambil Deshecho, de la Provincia de Santa Elena, cuenta
conun total de 8 profesionales de la salud: Director/a (1), Médicos rurales (2),
Odontoélogo (1), Obstetra (1), Licenciado/a en Enfermeria (1), auxiliar de enfermeria
(1), personal de estadistica (1); el mismo que es de nivel 1 tipo A, en el cual se
atienden a 50 pacientes cada dia, por ende, se puede observar que el nimero de
personas con hipertension arterial ha incrementado, debido a que se ha constatado
que las personas consumen con mayor frecuencia alimentos con exceso de sal, si
bien es cierto, también se puede visualizar que los pacientes tienen sobrepeso y
obesidad, por lo tanto, se evaluara el estado nutricional mediante encuestas y la
medicion antropométrica, para poder reducir esta enfermedad cronica no

transmisible en la poblacion.

Al momento no existen estudios — registros, subregistros de investigacion en
el Centro de Salud Bambil Deshecho con el tema de estado nutricional en pacientes
con hipertension arterial, por lo tanto, es importante realizar este tema de estudio, ya
que ayudard a las personas a seguir una adecuada nutricion, lo cual ayudara a que

los individuos tomen conciencia de su propia salud.



1.2. Formulacion del problema

(Cuadl es el estado nutricional en pacientes con hipertension arterial de 40

— 50anos, Centro de Salud Bambil Deshecho, Santa Elena, 20227

2. Objetivos
2.1.0bjetivo

General

Determinar el estado nutricional en pacientes con hipertension arterial de
40

— 50 anos, Centro de Salud Bambil Deshecho, Santa Elena, 2022.

2.2.Objetivos especificos
1. Establecer las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes con
hipertension arterial.
2. Identificar los habitos dietéticos en pacientes con hipertension arterial.

3. Analizar las medidas antropométricas en pacientes hipertensos.



3. Justificacion

Este trabajo de investigacion se justifica, debido a que se pretende conocer
cudl es el estado nutricional en las personas con hipertension arterial, ya que
actualmente es una enfermedad no transmisible con mayor relevancia en la sociedad,
tomando en cuenta que muchos individuos desconocen sobre como llevar una
apropiada ingesta de nutrientesen su vida cotidiana, por ende, muchos pacientes no
tienen conocimiento que el consumo excesivo de sal, carbohidratos y alimentos
saturados provocan esta enfermedad y en algunos casos esta patologia desencadena

otro tipo de enfermedades al no tener un buen control en su salud.

La informacién que se recaudard serd de vital importancia, debido a que
gracias a estos datos se determinara coémo influye el estado nutricional en los
pacientes con hipertension arterial. Esta investigacion procura incentivar a las
personas a tener un autocuidado en su propia salud, ya que se puede observar que
actualmente el indice de pacientes con esta patologia va incrementando, por ende, es

necesario realizar este estudioen esta institucion de salud.

Por lo tanto, es importante valorar la ingesta nutricional y las medidas
antropométricas en los pacientes con hipertension arterial del centro de salud Bambil
Deshecho, para asi poder analizar los habitos alimenticios que tienen los sujetos de
cuidado con esta patologia. Cabe recalcar que nosotros como personal de enfermeria
tenemos que promocionar salud y prevenir enfermedades, por ende, se debe
incentivar a las personas a comer de manera saludable o adecuada y a realizar
ejercicios diarios, ya que esto ayudara en la salud de cada uno de los individuos que

asisten a esta institucion de salud.

Por ende, esto ayudard para que se reduzca el indice de pacientes con
hipertensionarterial en las personas que acuden a este prestigioso centro de salud,
porque, a su vez permitira reducir la morbilidad y mortalidad en los pacientes con
esta patologia, ya que las personas tomaran conciencia de su salud, debido a que
conoceran los factores de riesgoque desencadena esta enfermedad, sin embargo, cabe
mencionar que los pacientes hipertensos tienen que llevar un control o tratamiento

médico para no sufrir alteracionesen la salud.



CAPITULOII

2. Marco tedrico

2.1. Fundamentacion Referencial

En Pinar del Rio, Cuba Lara Pérez et al. (2022) realiz6 una investigacion de
disefiodescriptivo y transversal con una poblacion de 143 pacientes que padecian de
hipertension arterial, en el mismo que se estudid las medidas antropométricas y el
estado nutricional de los cuales el 24,47% (35) estaban con obesidad y los hébitos
alimenticios en estos sujetos de cuidados no eran adecuados 82,86%, por lo tanto, la
inadecuada ingesta nutricional y la falta de actividad fisica determinaron que los
pacientes tengan sobrepesoy obesidad, por ende, es un factor que ocasiona que las
personas padezcan de hipertension arterial. Gracias a los resultados obtenidos
mediante la toma de las medidas antropométricas, se pudo visualizar que muchos
pacientes padecen de sobrepeso yobesidad, debido a su mala ingesta de nutrientes.

(seccion de resultados).

En México la hipertension arterial se identifica a través de la medicion de la
presion arterial, donde el rango es >140/90 mmHg, también nos recalcan que es un
dafo vascular sistémico, el cual se da por el aumento vascular periférico, esta
enfermedad es uno de los principales factores de riesgo que ocasiona enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares e incluso una enfermedad renal, los cuales son
muy evidentes en este pais. Segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) en el afio 2018 la prevalencia de la hipertension arterial tuvo un
porcentaje de 25.5, por lo tanto, los pacientes con diagnostico de hipertension
arterial que recibieron tratamiento farmacologico fueron 79.3%. (Galicia Castafieda,

2020, seccion de resumen)

Segun Henao Castefio et al. (2022) manifiesta que en su estudio realizado en
Colombia sobre el estado nutricional a adultas, con un método de estudio de tipo
cuantitativo, ya que se realiz6 con una muestra de 80 adultos, descriptivo y de corte
transversal, debido a que fue realizado en un tiempo indicado, es decir este trabajo
se efectud entre los meses de septiembre a noviembre del afio 2020, entre los
resultados obtenidos se pudo evidenciar que los pacientes no presentaban
desnutricion, pero se puede hacer énfasis que en esta investigacion el 70% de los
pacientes presentaba sobrepeso y obesidad, el mismo que determind que el estado

nutricional influye en la hipertension arterial. (p.1)
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En Pert — Trujillo en la Universidad César Vallejo en el afio 2020 se realiz6é un
estudio de investigacion sobre el estado nutricional en pacientes con hipertension arterial,
el cual fue de tipo descriptivo, transversal y con una muestra de 249 adultos. Para la
recoleccion de datos se utilizo un cuestionario que estaba conformado por siete preguntas
y para la evaluacion antropométrica se utilizaron instrumentos como el tallimetro, bascula
y cinta métrica. De 249 personas, 84 (33,7%) son obesos, 107 (42,9%) con sobrepeso, 56
(22,4%) con peso normal y 2 (0,80%) con delgadez. Con estos resultados se determin6
que las personas tienen un déficit en su estado nutricional, debido a que el consumo de

verduras y la falta de ejercicio fisico es bajo. (Borjas Luna, 2020, p.24)

En Ecuador la hipertension arterial es una enfermedad que perjudica en gran
cantidad a la poblacion adulta, el cual es identificado por la elevacion de la tension
arterial, siendo esto uno de los principales factores de riesgo que provoca otras
enfermedades, tales como insuficiencia renal y problemas cardiovasculares, por lo tanto,
esta investigacion fue realizada a 70 adultos de 40 — 65 afios con hipertension arterial y
que asistian a su control médico al Hospital “General Monte Sinai” de la Provincia del
Guayas. La metodologia que utilizaron fue observacional y analitico, de tipo no
experimental y de corte transversal, el mismo que tenia un alcance descriptivo —
correlacional y enfoque cuantitativo. Al estudiar los resultados del estudio de
investigacion, se llegd a visualizar que el 44% tuvo sobrepeso, el 30% normo peso, el
19% con obesidad tipo 1, el 4% con obesidad tipo y el 3% con obesidad tipo 2. Por lo
tanto, se determind que la hipertension arterial tiene un alto indice de sobrepeso, el cual

fue estudiado mediante el estado nutricional. (Gémez Guanin y Lopez Rojas, 2021, p. 3)

Las autores Jami Lopez y Salinas Barrera (2018, p.10) realizaron un estudio en la
Provincia de Santa Elena sobre el Estado Nutricional relacionado a la hipertension arterial
en la fundacion Melvin Jones fue de tipo transversal, con una poblacion total de 90
personas y una muestra de 60 pacientes con hipertension arterial, por ende, al analizar los
resultados se determin6 que el 10% de los sujetos de cuidado presentd bajo peso, 23%
mantenia su peso normal, en el 50% de las personas se evidenci6 sobrepeso y el 17% de
los pacientes tenia obesidad. Las personas también manifestaban que el consumo de
comidas saturadas es frecuente, es decir, el 48% realizaban su propio alimento con
frituras, el 33% hervidos, el 10% al vapor y el 9% prepara su comida de manera asada.
Gracias a estos resultados obtenidos se pudo determinar que las personas padecen de

sobrepeso, por lo tanto, el estado nutricional influye en esta patologia. (p.36)



2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1. Hipertension arterial

Segin American Heart Association (2021), la presion arterial es el impulso
de lasangre hacia las paredes de los vasos sanguineos, el mismo que se mide a través
de milimetros de mercurio (mmHg), por lo tanto, lo normal de la tension arterial es de
120/80mmHg, el primer rango es llamado sistélica en el cual el corazén se contrae,
mientras queel segundo rango es denominado diastdlica que es donde el corazon se
relaja. Lahipertension arterial se define como la presion mayor en las arterias el cual
tiene un valorigual o mayor 140/90 mmHg. Esta patologia por lo general no presenta

ni signos ni sintomas, el mismo que puede ser prevenido y controlado. (p.1)

2.2.2. Signos y sintomas
La hipertension arterial en muchas ocasiones puede desarrollarse de forma

asintomadtica,sin embargo, en muchas ocasiones los signos y sintomas pueden ser:

e Vértigo (Mareos)

e Hiperemia facial (Rubor facial)
o C(Cefalea

e Fatiga (cansancio)

e Epistaxis

e Nerviosismo (Bakris, 2021, seccion 3)

2.2.3. Diagnostico

Segtin el autor Tagle (2018), el diagndstico de la hipertension arterial se
realiza con la medicion de la misma, por lo tanto, el paciente que presente una
tension arterial mayor e igual a 140/90 mmHg, es considerado con dicha patologia.
Cabe mencionar queeste diagnostico se vera reflejado con la medicion de la presion
arterial en varios dias (p.3). La primera vez que se toma este signo vital antes
mencionado, debe realizarse en ambos brazos, por ende, es muy importante que el
paciente este en reposo con el brazo descubierto, relajado y preferiblemente apoyado

sobre una mesa.



2.2.4. Etiologia de la hipertension arterial
2.2.4.1. Hipertension arterial primaria

A este tipo de hipertension arterial se le desconoce la causa, sin embargo, se
vincula con los factores no modificables como es la genética, por lo tanto, esto indica
quelos hijos de tanto padre como madre que padecen de esta enfermedad cronica no
transmisible son mas propensos a desarrollar esta enfermedad, sin embargo, las
personas que tienen familiares cercanos como abuelos con hipertension arterial

también pueden padecer de esta patologia. (Garcia Vargas et al. 2020, p.1)

2.2.4.2. Hipertension arterial secundaria

A diferencia de la hipertension arterial primaria, la hipertension arterial
secundaria se caracteriza por tener afecciones, ya sea en los rifiones, arterias y
corazdn, por lo tanto, esto tiene causas como una enfermedad renal, el sindrome de
apnea de suefio, hipertiroidismo e incluso acromegalia. (Selamé Romero et al. 2020,

pp.61-62)

2.2.4.3. Clasificacion de los estadios de la presion arterial
Segin la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad Europea de

Hipertensionse clasifica de la siguiente manera:

e Optima: <120/ <80 mmHg

e Normal: 120 — 129 / 80 — 84 mmHg

e Normal alta: 130 — 139/ 85 — 89 mmHg

e Hipertension grado 1: 140 — 159 /90 — 99 mmHg

e Hipertension grado 2: 160 — 179 / 100 -109 mmHg

e Hipertension grado 3: >180 />110 mmHg

e Hipertension sistolica aislada: >140 / <90 mmHg. (Williams et al. 2019, p,7)

2.2.5. Factores de riesgo de la hipertension arterial
2.2.5.1. Factores modificables

Estos factores de riesgo modificables son los que pueden evitar desarrollar la
enfermedad, por lo tanto, es recomendable evadir los alimentos ricos en grasas,
carbohidratos y en especial el alto consumo de sal, debido a que estos alimentos

hacen que se altere la presion arterial, tenemos los siguientes:

10



e Sedentarismo

Es uno de los factores que provocan esta enfermedad no transmisible, ya que
las personas no dedican un momento de su tiempo en realizar actividad fisica,
ademas no realizar ejercicios reduce la elasticidad de las arterias y la sensibilidad de
la insulina, por lo que es recomendable realizar ejercicios fisicos al menos 30

minutos diarios.

e Consumo de alcohol y tabaco

Estas sustancias influyen en el desarrollo de la hipertension arterial, por
ende, los pacientes tienen mdas probabilidad de padecer aterosclerosis, conforme a
esto, es importante educar a todas las personas para poder prevenir y reducir esta

enfermedad. (Avila Orellana et al. 2021, p. 325)

e Alto consumo de sodio

American Heart Association (s.f.), manifiesta que una ingesta de alimentos en
altocontenido de sal, calorias, azlicar, grasas trans y saturadas, hace que las personas
tengan mas probabilidad de desarrollar hipertension arterial. Por lo tanto, es
importante llevar una nutriciéon adecuada para disminuir esta patologia que conlleva

a otras enfermedades. (subtitulo 3, punto 2)

e Estrés

American Heart Association (s.f.), indica que el aumento de estrés puede
causar hipertension arterial, debido a que las personas no se controlan
emocionalmente, por lo tanto, es recomendable aconsejar a las personas a salir de

sus rutinas diarias de casa. (subtitulo 3, punto 9)

2.2.5.2. Factores no modificables

e Herencia

American Heart Association (s.f.), Esta patologia no transmisible puede ser
hereditaria, debido a que en muchas ocasiones los padres o familiares cercanos
padecen de esta enfermedad, por lo tanto, va a existir mayor probabilidad de sufrir de

hipertensionarterial. (subtitulo 2, punto 1)
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e Edad

En ciertos casos la edad influye en la hipertension arterial, debido a que entre
mayores aflos de edad tengan las personas, existe mas probabilidad de desarrollar la
enfermedad, debido a que los vasos sanguineos disminuyen en su elasticidad.

(subtitulo 2, punto 2)
e Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como una
de las principales problematicas de salud que existe en la actualidad a nivel mundial,
la cual se asocia a enfermedades no infecciosas como la hipertension arterial,
también describe a la obesidad como la acumulacion excesiva de grasa que perjudica
la salud, una personacon un indice de masa corporal igual o superior a 30 kg/m2 es

denominada obesa. (OMS,2021, Seccion 2)

2.2.6. Prevencion
La hipertension arterial se puede prevenir en las personas, tomando
conciencia, conociendo el tema y al tener un buen estado nutricional, ya que esto

ayuda a reducir otros tipos de enfermedades.

e Se debe reducir el consumo de sal (menos de 5 gramos al dia)
e Aumentar el consumo de frutas y verduras

e Realizar actividad fisica al menos 30 minutos diarios

e No consumir alcohol y tabaco

e Disminuir las grasas saturadas y trans en los alimentos (Carbo Coronel et

al.,2022, p.209)

2.2.7. Tratamiento de la hipertension arterial

2.2.7.1. Tratamiento no farmacologico
De acuerdo al Ministerio de Salud (2019) en su guia de practica clinica

recalca los siguientes puntos, los cuales son:
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e Restriccion de sal

Se ha evidenciado que la disminucion de este mineral evita la hipertension
arterial,por ende, es importante consumir de manera diaria aproximadamente de 5-6
gramos de sal, debido a que se puede evidenciar en la actualidad la incidencia de
esta enfermedad, sin embargo, cabe mencionar que las personas con hipertension

arterial deben restringir la sal para poder mantener su tension arterial controlada.

e Reducir el consumo de alcohol:

El consumo habitual o frecuente de esta bebida puede conllevar a una
hipertension arterial, por ende, se recomienda a todas las personas con esta
enfermedad cronica no transmisible no consumir el alcohol, ya que puede ocasionar

otro tipo de enfermedades como la insuficiencia renal.

e Consumo de tabaco

Es importante restringir el tabaco, para evitar y controlar la hipertension
arterial, debido a que esta sustancia puede sobrellevar a una enfermedad
cardiovascular e inclusoa un cancer. Por lo tanto, se ha evidenciado y determinado

que fumar es la segunda causade esta patologia.

e Cambios en dieta

Es importante tener una buena ingesta de nutrientes, debido a que esto
ayudara a prevenir y controlar la hipertension arterial, por ende, se es importante
consumir grasas monoinsaturadas, verduras, frutas, cereales, frutos secos, pescado y

moderado consumo de carne rojas

e Reduccion de peso

La hipertension arterial se vincula en muchos casos con el sobrepeso y
obesidad, por ende, se debe mantener un peso normal para poder tener una mayor
eficacia en la administraciéon de medicamentos, ya que, si bien es cierto las personas

con esta enfermedad, deben seguir un control rutinario en la medicacion.
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e Ejercicios fisicos

Se ha evidenciado que la actividad fisica ayuda en la prevencion y el
tratamiento de esta enfermedad cronica no transmisible, el mismo que reducira la
morbilidad y mortalidad en la poblacién, por lo tanto, se puede hacer énfasis que
todos los seres humanos debemos realizar ejercicios cada dia para cuidar nuestra

propia salud.

2.2.7.2. Tratamiento farmacologico
Las personas que padecen de hipertension arterial requieren de un
tratamiento farmacoldgico de manera diaria para poder tener un control de manera

adecuada en su presion arterial (Ministerio de Salud Publica) es el siguiente:
e Diuréticos tiazidicos

Estos farmacos son seguros para disminuir la mortalidad en los pacientes con
hipertension arterial y, por ende, es adecuado para evitar eventos adversos

cardiovasculares que se pueden presentar en estos pacientes.

e Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

Estos medicamentos ayudan en la disminucién de la mortalidad y a su vez
evita eventos cardiovasculares en pacientes que sufren de hipertension arterial. Cabe
mencionar que estos farmacos pueden impedir el desarrollo de una insuficiencia
renal, por lo que son usados con mayor frecuencia en pacientes que padecen de

diabetes mellitustipo 2.

e Calcios antagonistas (CA)

Los farmacos de este grupo de este grupo de medicamentos tienen una
respuesta parecida a los demas, en el respectivo control de la hipertension arterial y

la prevencion de sufrir algun accidente cardiovascular.
e Antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARAII)

Estos farmacos antihipertensivos son similares en su eficacia a los IECA. Por
lo tanto, estan indicados en su mayoria a pacientes que no toleran los inhibidores de

la enzima convertidora de angiotensina.
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e Betabloqueantes (BB)

Estos medicamentos tienen la posibilidad de tener mas efectos secundarios y
en ciertos aspectos son menos eficaces que los calcios antagonistas en el retraso de
algin dano organico. Los betabloqueantes y los diuréticos, en combinacion se

relacionan con un riesgo mayor de padecer diabetes.
e Otros

Los bloqueadores de los receptores alfa y vasodilatadores directos, son
medicamentos que ayudan a tratar la hipertension arterial, sin embargo, en ciertas
ocasiones se combinan con otros medicamentos, pero esto causa efectos secundarios

en los pacientes, por ende, se ha reducido la mezcla de los mismos. (pp.27-32)

2.2.8. Nutricion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (s.f.) manifiesta que una
nutricion adecuada y saludable es muy esencial para poder prevenir diversos
factores de riesgo, tales como el sobrepeso, la obesidad y enfermedades no
transmisibles como la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Por lo tanto,
ingerir a menudo alimentos y bebidas inadecuadas como la sal, azlcar, grasas

saturadas y grasas trans, provocan este tipo de patologias. (parrafo 1)

2.2.9. Estado nutricional

Es la respuesta de la ingesta de nutrientes y las necesidades del organismo,
en el cual se expresa el bienestar de cada ser humano en su vida diaria, sin embargo,
cabe recalcar que un desequilibrio nutricional conlleva a una enfermedad. Un buen
estado nutricional salvaria muchas vidas, debido a que evitaria diversas patologias

que se dan por una inadecuada nutricion. (Lema et al., 2021, p.345)

2.2.10. Dieta
Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (s.f.), indica que una

dieta sana nos protege de enfermedades no transmisibles, como la hipertensién
arterial, diabetes mellitus, infecciones, obesidad e incluso un cancer. Por lo tanto,
una dieta inadecuada y una falta de ejercicios fisicos, es uno de los principales
riesgos a nivel mundial que desarrolla diversas enfermedades no infecciosas.

(parrafo 1)
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2.2.11. Antropometria

Se define a la antropometria como una técnica que se encarga de estudiar la
contextura corporal del cuerpo humano, con el fin de observar lo que esta afectando
en su comportamiento y rendimiento. En la antropometria se consideran los
siguientes elementos: talla, peso, circunferencias corporales, grosor y pliegue de la
piel; todos estospuntos se consideran en el estado nutricional para poder analizar los

riesgos de alguna enfermedad. (Cuvi Tene y Vulgarin Mejia, 2021, p.43)

2.2.12. Medidas antropomeétricas

Segin Quimis Delvalle (2020), para valorar el estado nutricional de manera
correcta necesitamos de técnicas e instrumentos adecuados, ya que los datos de las
medidas antropométricas tienen que ser exactos y reales. A continuacion,
valoraremos elpeso, la talla, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera y el

indice de masa corporal (IMC). (p.26)

2.2.12.1. Peso

Se define al peso como una variable importante en las medidas
antropométricas, el cual se valora mediante una bascula, por ende, es necesario pedir
a las personas que sesaquen los zapatos, la billetera, el celular y el dinero, para asi
poder determinar un valor correcto en el peso, a su vez los pacientes tienen que estar

en posicidn recta, sin moversey sin estar apoyados sobre algiin objeto. (Cajamarca

Gualan, 2019, p.24)

2.2.12.2. Talla
Aqui se debe medir el tamafio de la persona desde la coronilla de la cabeza
hastalos talones de los pies. Se debe medir a la persona sin zapatos, de espalda al

tallimetro, con los brazos relajados y con la mirada hacia al frente. (Hernandez

Ulloa, 2020, p.40)

2.2.12.3. Circunferencia cintura

Este pardmetro se mide con una cinta métrica a nivel intermedio de la zona
abdominal, entre el Gltimo arco costal y la cresta iliaca, en la parte mas delgada del
abdomen. En algunas personas no se puede observar o visualizar la parte mas
estrecha dela cavidad abdominal, sin embargo, se debe tomar las medidas, para

poder determinar elvalor de la cintura. (Olguin Hernandez, 2008, p.27)
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2.2.12.4. Circunferencia cadera

Las medidas de la circunferencia cadera se valora en centimetros y se realiza
conuna cinta métrica, el cual se toma en la parte mas ancha de los gluteos. Para
poder determinar los fenotipos de obesidad tanto androide (manzana) y ginecoide
(pera), es necesario realizar la siguiente formula: indice cintura cadera=
circunferencia cintura/circunferencia cadera, tomando en cuenta que los valores
normales en las femeninas son de 0.71 — 0.84, mientras que el valor normal en los
varones es de 0.78 —

0.94. (Robles Mendoza, 2018, p.33)

2.2.13. Indice de Masa Corporal (I.M.C)

Cuidate Plus (2020) en su articulo manifiesta que el indice de masa corporal
(ILM.C) es utilizado frecuentemente en las medidas antropométricas el cual sirve
para poder determinar la cantidad de grasa corporal de cada ser humano, a su vez
establecerd si el peso estd entre los rangos normales o con obesidad. Para poder

calcular el LM.C. sedivide el peso en kilogramos y la talla en metros cuadrados

(Kg/Talla2). (parrafo 1)

2.2.14 Modelos de enfermeria

2.2.14.1. Teoria de Nola Pender — Promocion de salud (1975)

Segtin Gil Girbau et al. (2021) manifiestan que la promocion de salud en la
teoriade Nola Pender es una accién que debe ser desarrollada dentro del ambito
sanitario, por lo tanto, es fundamental educar a las personas para reducir
enfermedades cronicas no transmisibles, que ayudaran a gozar la salud de cada ser

humano y, por ende, a prevenir este tipo de enfermedades. (seccidon introduccion)

El modelo de promocion de salud nos hace énfasis la importancia de
promocionarsalud y prevenir enfermedades, por lo tanto, consideré esta tedrica en
mi trabajo de investigacion, debido a que nosotros como personal de Enfermeria
tenemos que promocionar salud a las personas, por ende, es significativo dar a
conocer a los pacientesque la hipertension arterial es una enfermedad no transmisible
que puede conllevar a otrasenfermedades, sin embargo, se debe recalcar que puede
ser prevenida mediante diversos factores modificables como un buen estado

nutricional.
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El modelo de promocioén de salud de Nola Pender, ayuda a entender los
comportamientos humanos vinculados con las enfermedades no transmisibles como
la hipertension arterial, por lo tanto, manifiesta en su teoria la relevancia que deben
tener enun buen hébito alimenticio, lo cual ayudard a disminuir este problema de

salud. (Peralta Vintimilla et al. 2019, p.2)

Esta teoria nos ensefia que debemos impartir nuestros conocimientos a las
demas personas, ya que como personal de enfermeria tenemos el deber de
promocionar salud y prevenir enfermedades, por ende, se debe realizar charlas
educativas que ayuden a los pacientes a entender y a tomar conciencia sobre la

importancia de su salud, lo cual ayudara a reducir la hipertension arterial.

2.2.14.2. Teoria de Dorothea Orem — Autocuidado (1969)

Naranjo Hernandez (2019) menciona en su articulo que Dorothea Orem se
enfocaen el autocuidado, al momento que existe una alteracion en el cuidado y las
necesidades de cuidar su propia salud. Por ende, indica que el desequilibrio estd

relacionado con alguna patologia.

Dorothea Orem en su teoria tiene como objetivo ayudar a las demas
personas, es decir nos ensefa la importancia de tener un autocuidado en la salud,
debido a que eso ayudara a conservar la salud y a gozar de una viuda saludable, por
lo tanto, esta tedrica nos recalca que debemos ayudar a cada uno de los seres
humanos a mantener una vida saludable, por ende, es primordial ensefiar a cada uno
de los pacientes a mantener un buenestado nutricional para poder evitar y controlar la

hipertension arterial. (seccion introduccion)

Actualmente se puede visualizar un mayor niimero de personas con esta
patologia,sin embargo, es adecuado educar a los pacientes donde se esté realizando la
investigaciony a las personas de nuestro entorno, para evitar o reducir el namero de
pacientes con estaenfermedad. La importancia del estado nutricional y el consumo
de sustancias inadecuadas hacen que los pacientes con hipertension arterial cuiden

de su salud.
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2.3. Fundamentacion legal

2.3.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR (2008)
CAPITULO SEGUNDO: Derechos del “Buen Vivir” seccién séptima

SALUD

Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentanel buen vivir.

El estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencidon integral de
salud sexual y salud reproductiva. La presentacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficacia, eficiencia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Capitulo sexto

Art. 66: Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacion y nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,
seguridad social y otros servicios sociales necesarios. (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2008)
2.3.2. LEY ORGANICA DE SALUD (2015)

Titulo preliminar

Capitulo 1

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1: La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental, social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2015, p.1)
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Capitulo IT
De la alimentacion y nutricion

Art. 16: El estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria
nutricional, que propenda eliminar los malos héabitos alimenticios, respete y fomente
los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo
de productos y alimentos propios de cada region y garantizard a las personas, el
acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.
Esta politica estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por
deficiencias de micronutrientes o alteraciones provocadas por desordenes

alimentarios. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2015, p.6)

2.3.3. LEY ORGANICA DEL REGIMEN DE SOBERANIA ALIMENTARIA (2009)

Consumo y nutricion

Art 27. Incentivo al consumo de alimentos nutritivos: Incentivo al consumo de
alimentos nutritives. - Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y
malnutriciéon, el Estado incentivara el consumo de alimentos nutritivos
preferentemente de origen agroecoldgico y organico, mediante el apoyo a su
comercializacion, la realizacion de programas de promocion y educacion nutricional
para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los contenidos
nutricionales de los alimentos, y la coordinacion de las politicas publicas. (Ley

Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria, 2009, p.7)

Art 28. Calidad nutricional: Se prohibe la comercializacion de productos con bajo
valornutricional en los establecimientos educativos, asi como la distribucion, y uso

de estos programas de alimentacion dirigidos a grupos de atencidn prioritaria.

El estado incorporara en los programas relacionados con la calidad nutricional, para

fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos.

Las leyes que regulan el régimen de salud, la educacion, la defensa del consumidor
y el sistema de la calidad, estableceran los mecanismos necesarios para promover,
determinar y certificar la calidad y el contenido nutricional de los alimentos, asi
como también pararestringir la promocion de alimentos de baja calidad, a través de
los medios de comunicacion. (Ley Organica del Régimen de la Soberania

Alimentaria, 2009, p.7)
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2.4. Formulacion de la hipotesis
El estado nutricional influye en la hipertension arterial en pacientes de 40 — 50

anos,Centro de Salud Bambil Deshecho.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables

Variable Independiente: Estado nutricional

Variable dependiente: Pacientes con hipertension arterial

21
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CAPITULO III
3. Disefio metodologico
3.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion de acuerdo, al tema planteado en el trabajo de investigacion
es de disefio descriptivo - cuantitativo, ya que se describe la situacion real de un
determinado lugar y se estudiard el numero de pacientes con hipertension arterial, este
estudio a su vez sera de cohorte transversal, porque se realizard en un momento especifico

y con una muestra de poblacion.

3.2. Métodos de investigacion

En este trabajo de investigacion se utilizé el método deductivo, debido a que esto
se caracteriza por ir desde la variable del problema de estudio de manera general para llegar
a una conclusion especifica o particular, por ende, esto ayudard de forma a solucionar la

problematica de investigacion estudiada.

3.3. Poblacion y muestra
Poblacion: En este anteproyecto tomaremos como poblacion a 45 personas con

hipertension arterial del Centro de Salud Bambil Deshecho.

Muestra: Se considerard una muestra de 30 pacientes con esta patologia, los
mismos que evaluaremos su estado nutricional mediante las hojas de encuestas y las

medidas antropométricas.

3.4. Tipo de muestreo
El siguiente trabajo fue realizado a pacientes con hipertension arterial de 40 — 50

afios con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion

% La muestra de participantes estara compuesta por pacientes con hipertension

arterial de 40 — 50 afios.

Criterios de exclusion

o,

*» Pacientes con hipertension arterial fuera del rango de edad de 40 — 50 afios.
¢ Encuestas del estado nutricional incompletas en los pacientes con hipertension
arterial.

¢ Pacientes con hipertension arterial con alguna u otra enfermedad.
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3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas para esta investigacion fueron la observacion, debido a que se pudo
verificar uno de los problemas de salud méas relevantes que se esta presentando en el Centro
de Salud Bambil Deshecho como es la hipertension arterial, otra técnica de investigacion
fue la encuesta y las medidas antropométricas, ya que esto nos ayudé en la recoleccion de

datos del estado nutricional en los pacientes con esta patologia no infecciosa.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

En este trabajo de investigacion se utilizara el instrumento de encuestas, debido a
que esto nos ayudard a recopilar informacion de los pacientes que asisten al centro de salud
con esta patologia, otro se evaluara el estado nutricional, el cual se realizard mediante las
medidas antropométricas, por ende, lograremos verificar el estado nutricional que tienen

los sujetos de cuidado.

3.7. Aspectos éticos

Para poder desarrollar este trabajo de investigacion, se realiz6 la respectiva solicitud
para el permiso correspondiente del Centro de salud Bambil Deshecho, por lo tanto, cumple
con los aspectos éticos al momento de efectuar el respectivo trabajo de estudio, tomando
en cuenta que también se dio a conocer el consentimiento informado a cada uno de los

pacientes con hipertension arterial.
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CAPITULO 1V

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados
Conforme a los objetivos especificos planteados en este trabajo de investigacion en
los pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Bambil Deshecho, tenemos los

siguientes resultados.

Grdfico 1.

Sexo
30
20
10 8
. - 3%  27%

Personas Porcentaje

B Femenino ® Masculino

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Analisis: De acuerdo al primer objetivo especifico sobre las caracteristicas
sociodemograficas en la encuesta que se realizd a los 30 pacientes (100%) con hipertension
arterial, 22 (73%) de ellos son de sexo femenino, mientras que 8 (27%) son de sexo
masculino, lo cual determina que las mujeres son las mas afectadas con esta enfermedad

como es la hipertension arterial.

Grdfico 2.
Estado Civil

25 22

20

15

10

° 2 7% ’ 10% 73% 27, . 9
0 - 6 . 6 T - 7% .13A;

Soltero Union libre Casado Divorciado Viudo
- Personas - Porcentaje

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala
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Analisis: Complementando el primer objetivo especifico de las caracteristicas
sociodemograficas, con respecto al estado civil de los pacientes con esta patologia que se
hacen atender en este Centro de Salud Bambil Deshecho, 22 (73%) pacientes respondieron
a la encuesta que son casados, seguido de 4 (13%) personas viudas, 2 (7%) divorciados y

por ultimo a 2 (7%) personas solteras.

Grdfico 3.

Contenido de sal en alimentos

20 17
15
10 8
5
5 57% ;i 27%
0 — I
Si No A veces

m Personas ® Porcentaje

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Analisis: En relacion al segundo objetivo planteado de los habitos dietéticos en este
estudio de investigacion a los pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud
Bambil Deshecho, se pudo evidenciar que el gran de contenido de sal en sus alimentos
diarios es muy frecuente, ya que 17 (57%) de pacientes respondieron que su consumo de
sal es alto, mientras que 8 (27%) respondieron que en ocasiones preparan sus alimentos

con mucha sal y el 5 (17%) de pacientes contestaron que ingieren la sal de manera normal.

Grdfico 4.

Frecuencia de alimentos con grasa
15 14

10 0

5 I 4
47°I 40% ‘3%
0 m [ I . -

Siempre A veces Nunca

12

Bgrsonas 5 Porcentaje

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala
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Analisis: Tomando en cuenta el segundo objetivo especifico sobre los habitos
dietéticos en los pacientes con hipertension arterial, de acuerdo a la encuesta realizada, se
pudo evidenciar que las personas prefieren consumir alimentos con alto contenido de grasa,
ya que recalcan que las comidas fritas son mas rapidas de preparar, por ende, 14 (47%)
personas contestaron que siempre consumen alimentos con grasas, 12 (40%) pacientes

manifestaron que a veces, y 4 (13%) respondieron que nunca.

Grdfico 5. Consumo de frutas y verduras

20
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5

27% 50% 23%
0
Siempre A veces Nunca

B Personas M Porcentaje

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Analisis: Con respecto al consumo de frutas y verduras, muchos de los pacientes
manifestaron que no consumen tanto frutas como verduras con frecuencia, debido a que
son de bajos recursos econémicos, otros indicaban que no consumen las verduras, ya que
no les gusta este tipo de alimento, por lo tanto, el 15 (50%) de los pacientes respondieron
que a veces consumen estos dos alimentos, 8 (27%) de las personas si consumen y 7 (23%)

no ingieren estos alimentos que son esenciales para la salud.

Grdfico 6.
Indice de Masa Corporal (I.M.C)
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala
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Analisis: En relacion al tercer objetivo especifico sobre analizar las medidas
antropométricas en pacientes con hipertension arterial se pudo determinar que de los 30
pacientes estudiados con esta patologia, 20 (67%) de ellos tienen sobrepeso, mientras que
6 (20%) personas tienen obesidad tipo I, seguido de 3 (10%) pacientes con obesidad tipo
I, y por tltimo 1 (3%) persona con Obesidad tipo IIL, lo cual refleja que estos pacientes no

mantienen una buen ingesta de nutrientes en sus hogares.

4.2. Comprobacion de hipdtesis
Conforme a la hipdtesis planteado en este trabajo de investigacion en el Centro de
Salud Deshecho, se pudo determinar que el estado nutricional influye en la hipertension
arterial, debido a que las personas con esta patologia manifestaron mediante la encuesta
realizada que no tienen una buena ingesta de nutrientes, por ende, desconocen que es una

enfermedad cronica no transmisible que puede producir otros problemas de salud.
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5. Conclusiones
Gracias a este trabajo de estudio se concluye que los pacientes con hipertension
arterial, desconocen sobre una adecuada ingesta de nutrientes, a su vez se puede hacer
énfasis que muchas personas no saben los riesgos que puede llevar esta enfermedad cronica
no transmisible, por ende, es importante que el personal de salud de a conocer la

importancia del autocuidado.

En conclusion, de acuerdo al instrumento de investigacion realizada a cada uno de
los pacientes estudiados, se pudo comprobar que los pacientes en su mayoria consumen en
su vida diaria alimentos con grasas o fritos, debido a que ellos recalcaban que era la comida
mas rapida que podian preparar, también hacian énfasis que solo en ciertas ocasiones
consumen frutas y verduras, a su vez manifestaban que no realizan ejercicio diario, porque

no acostumbran a realizarlo.

Finalmente, el estado nutricional influye en la hipertension arterial, debido a que de
acuerdo al trabajo de investigacion se ha logrado determinar que las personas no tienen una
adecuada nutricion, por ende, se puede reflejar de acuerdo a la encuesta realizada que los
pacientes con esta patologia no tienen un peso normal y, por ende, recalca en su mayoria
sobrepeso, lo cual indica que los pacientes no cuidan de su propia salud, por ende, esto

hace que existe mayor morbilidad y mortalidad de los mismos.
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6. Recomendaciones
Se recomienda a los profesionales de salud dar a conocer sobre esta patologia
crénica no transmisible, ya que es una de las enfermedades mas relevantes que existe a
nivel mundial, por ende, es importante realizar promociones de salud y prevenciones de
enfermedades, ya que esto ayudara a reducir el nimero de personas con esta patologia que
causa morbilidad y mortalidad en la poblacidén, en especial disminuiria el nimero de

pacientes con hipertension arterial en el Centro de Salud Bambil Deshecho.

Es recomendable, incentivar a cada uno de las personas del Centro de Salud Bambil
Deshecho a realizar ejercicios fisicos, al menos 30 minutos diarios, debido a que esto
ayudara a mejorar su salud e incluso a reducir las enfermedades no transmisibles que se
pueden observar, a su vez se pudo comprobar que los pacientes consumen con mayor

frecuencia lacteos y derivados.

Se recomienda explicar a cada uno de los pacientes la importancia de tener una
adecuada ingesta nutricional, ya que se ha podido determinar que tener una mala ingesta
nutricional influye en la hipertension arterial, por ende, esto hace que los pacientes
padezcan de sobrepeso y obesidad, debido a que no acostumbran consumir frutas y

verduras en sus alimentos diarios.
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8. Anexos
Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde se realizara la investigacion

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.003- CE-UPSE-2023

La Libertad, 4 de enero de 2023

Dra.
Giovanna Tapia Zurita
DIRECTORA DEL DISTRITO 24D01

Dra. Karol Ifiguez
DIRECTORA MEDICA CENTRO DE SALUD BAMBIL DESHECHO

En su despacho. —
De mi consideracion:
Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria

de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo
del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria

al estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON | ANGIE MINOSKA Dr, Juan
HIPERTENSION ARTERIAL DE 40 — 50 ANOS, | POZO TOMALA Monserrate
CENTRO DE SALUD "BAMBIL DESHECHO”, Cervantes,Ph.
SANTA ELENA, 2022.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. ANGIE MINOSKA POZO TOMALA, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

Atentamente,
@ BinEceroy
Bha e 27400 t"u\“ A R'!Co{ i!(,’cc\{{!_lt‘:"g"DOI
G IR o ‘;"'t:a'c'l‘g;'.j‘}{}, lt'.l:\-'f,":“‘ )
A P, F - SU AN
it RECiSin 04 ENE 2093 Homa:
Lic Nancy Domingues Rodrigues, MS¢ - - kP
DIRECTORA CARRE RA RECIBING PoR; o (/({ s
NEXOS P T —
s T N
C.c Archivo
NDR/POS
Direccion: Campus matnz, La Libartag - prov. Santa Elena - Ecuador -
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: ((4) 781732 ext 131 f .!_ _ o

www.upse.edu.ec

#
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Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccion Distrital 24D01 Santa Elena - Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2023-0007-0)

Santa Elena, 11 de enern de 2023

Asunto: SOLICITUD DE .-\UTORIZACI()N I'ARA TRABAJO DE INVESTIGACION
UPSE - ANGIE MINOSKA POZO TOMALA

Licenciada

Nancy Margarita Domingucz Redriguez

Directora de la Carrera de Enlermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DIt SANTA ELENA

En su Despacho

De mi consideracion:
Reciba cordiales saludos ce quicnes conforn amos 21 Distrito 24D01 Santa Elena - Salud.

Saludos cordiales. en respuesti i 1 Documenta No.

MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU 2023-0007-E., rcalizada por el Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales 4 de la Salwl selicitardo autorizacion para desarrollar el
Trabajo de Investigacion, previa la obtencion de: utulo de Licenciadz en En‘ermeria de la
Srta. ANGIE MINOSKA. FOZ0 TOMALA. a realizuse en ¢l Cenwo de Salud Bambil
Deshecho, Tipo A.

En 1al virtud, este Despicho omunica que sc ceepta la solicitud de la Leda. Nancy
Dominguez Rodriguez. Dircctora de la Carrcra de Enfermeria.

Con sentimicntos de distirguidii consideracian.

Atentamente,

Documento firmado electronic imente

Mgs. Maria Giovanna Tapia Zurita
DIRECTORA DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA - SALLD

Referencias:
- MSP-CZSS5-SE-Z4D01-VUAL- 202 3-0007-E

Direccion: Ballenita-Avda. Occidertal y Czlle Patronato del Nif i v
; ato del Nifo Cedige Postz I: 240103 M
Teléfono: 593 (04) 2953922 - www.sald. Job ez . . abi
» Gobierno  Junwos

st Il ramerts o5+ v <, as Encuentro | lo lcgramas 172

———
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Anexo2. Consentimiento informado

Trabajo de investigacion: Estado Nutricional En Pacientes Con Hipertension Arterial De

40 — 50 Anos, Centro De Salud Bambil Deshecho, Santa Elena, 2022.

Recoleccion de datos a los pacientes con hipertension arterial
Estimado:

Por medio de este documento usted ha sido invitado (a) a participar en el trabajo de investigacion
Estado Nutricional En Pacientes Con Hipertension Arterial De 40 — 50 Afios, Centro De
Salud Bambil Deshecho, Santa Elena, 2022. con la finalidad de disminuir el indice de pacientes
con hipertension arterial en nuestro pais. La participacion de usted en este proyecto no representa

ningun riesgo para su salud.

La recoleccion de la informacion es confidencial y el instrumento utilizado es la Encuesta

de conducta y hébitos alimenticios en adultos.
Certifico que:

Por medio del presente he sido informado completamente del beneficio de esta investigacion siendo
testigo de la lectura exacta de lo antes indicado, estar en pleno conocimiento de la investigacion y

sus fines, por lo que doy mi consentimiento para el uso de la informacion brindada por mi persona.

Firma del participante en el proyecto

Nombres y apellidos Firma Cédula de Identidad

41



Anexo 3. Instrumento aplicado

La encuesta utilizada fue validada por la Méaster en Salud Publica y Licenciada en

Nutricion. Da Costa Da Silva Silvia Leticia, en la Universidad Estatal Peninsula de Santa

Elena.
Encuesta de conducta y habitos alimenticios en adultos
Sexo: Estado civil:
Presion arterial: Peso:
Talla: LM.C.
1. (Cuéntas comidas ingiere en el dia?
Uno Dos Tres_
2. (Cbémo prepara habitualmente sus comidas?
Fritos_ Asado Alvapor___ Hervida
3. ¢Usted ingiere sus alimentos con gran contenido de sal?
Si_ No Aveces_
4. (Con qué frecuencia consume alimentos con grasa?
Siempre_ ~ Awveces_  Nunca
5. Acostumbra a consumir alimentos como frutas y verduras
Siempre_ Awveces__ Nunca
6. (Consume diariamente lacteos y derivados?
Si No Aveces_
7. (Cuantos vasos de agua toma al dia?
Unoatres_ Cinco asiete_ Ocho a doce
8. (Realiza ejercicios al menos 5 minutos diarios?
Si No Aveces_
9. (Con qué frecuencia controla su peso?
Diario_ Semanal _ Quincenal__ Mensual___ Anual
10. ;Consume bebidas alcoholicas con frecuencia?
Siempre_~ Awveces__ Nunca
11. ;Usted alguna vez recibié informacion sobre hipertension arterial?
Si No
12. {Conoce usted que alimentacion debe llevar si tiene hipertension arterial?
Si No
Fuente: Jaime E & Salinas R (2018). Encuesta de conducta y habitos alimentarios adultos mayores.
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Anexos 4. Figuras o graficos estadisticos que no fueron necesarios
Tabla 1.

Estadios de la Hipertension arterial

Estadio Sistolica Diastolica

Optima <120 <80
Normal 120 -129 80 — 84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension grado 1 140 — 159 90 —-99
Hipertension grado 2 160 —-179 100 -109
Hipertension grado 3 >180 >110
Hipertension sistolica >140 <90

aislada

Fuente: Bryan W (2019). Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnéstico y tratamiento de la hipertension
arterial.
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Tabla 2.
Indice de Masa Corporal (IMC)

Indice de Masa Corporal Clasificacion
(Kg/m2)

15 o menos Delgadez muy severa
15-15.9 Delgadez severa

16 -18.4 Delgadez

18.5-24.9 Peso normal
25-299 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad moderada
35-39.9 Obesidad severa
40 o mas Obesidad muy  severa

(obesidad morbida)

Fuente: Cuidate plus (2020). Indice de masa corporal (IMC)
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala
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Tabla 3.

Sexo

Sexo Personas  Porcentaje
Femenino 22 73%
Masculino 8 27%

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Tabla 4.

Estado Civil

Estado civil Personas Porcentaje
Soltero 2 7%
Union libre 3 10%
Casado 22 73%
Divorciado 2 7%
Viudo 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Tabla 5.

Comidas Diarias

,Cuantas comidas ingiere al  Personas Porcentaje

dia?
Uno 0 0%
Dos 5 17%
Tres 25 83%
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala
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Grdfico 7.

Comidas diarias

30 25
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Analisis: Este grafico de acuerdo a la encuesta realizada a las personas con
hipertension arterial, en la pregunta sobre las comidas diarias del 100% de los pacientes, el
83% consume 3 comidas al dia, mientras que el 17% dos comidas, a su vez ellos
manifestaban en la encuesta que no consumen el nimero adecuado de alimentos diarios,

debido a que algunos trabajan.

Tabla 6.

Preparacion de comidas

,Como prepara .
Personas Porcentaje
habitualmente sus comidas?

Frito 18 60%
Asado 7 23%
Al vapor 3 10%
Hervida 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala
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Grdfico 8.

Preparacion de comidas
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Analisis: En la preparacion de las comidas el 100% de los pacientes con
hipertension arterial, el 60% indic6 que consume frito, seguido del 23% que prepara sus
alimentos asados, mientras que el 10% los prepara al vapor y el 7% hervido, los pacientes

indican que comen frito, ya que es mas facil de preparar.

Tabla 7.

Contenido de sal en alimentos

;Usted ingiere sus alimentos  personas  Porcentaje
con gran contenido de sal?

Si 17 57%
No 5 17%
A veces 8 27%
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala
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Tabla 8.

Frecuencia de alimentos con grasa

.Con qué frecuencia

consume alimentos con Personas Porcentaje
grasa?

Siempre 14 47%

A veces 12 40%

Nunca 4 13%

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Tabla 9.

Consumo de frutas y verduras

JAcostumbra a consumir

; Personas Porcentaje
alimentos como frutas y

verduras?
Siempre 8 27%
A veces 15 50%
Nunca 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Tabla 10.

Consumo diario de lacteos y derivados

;Consume diariamente Personas Porcentaje
lacteos y derivados?

Si 15 50%

No 4 13%

A veces 11 37%

Total 30 100%

Elaborado: Angie Minoska Pozo Tomala
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Grdfico 9.

Consumo diario de lacteos y derivados
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y hébitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Analisis: Los pacientes con hipertension arterial indicaron del 100%, que el 50%

si consume lacteos y derivados, el 37% a veces, y el 13% no consume estos alimentos.

Tabla 11.

Vasos de agua al dia

(Cuantos vasos de agua  Personas Porcentaje
toma al dia?

Uno a tres 17 57%
Cinco a siete 8 27%
Ocho a doce 5 17%

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Grdfico 10.

Vasos de agua al dia
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y hdbitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala
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Analisis: Segun la base de datos del 100% de los pacientes con hipertension
arterial, en la pregunta de cuantos vasos de agua ingieren diarios el 57% respondié que
toman de uno a tres vasos el 27% de cinco a siete vasos y el 17% de ocho a doce vasos de

agua al dia.

Tabla 12.

Ejercicios diarios

Realiza ejercicios al menos 5 Personas Porcentaje
minutos diarios

Si 2 7%
No 21 70%
A veces 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y hdbitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Grdfico 11.

Ejercicios diarios
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Analisis: De acuerdo al 100% de los pacientes con esta patologia cronica no

infecciosa, el 70% manifestaron que no realizan actividad fisica en el dia, el 23%

contestd que a veces, mientras que solo el 7% realiza ejercicios fisicos.
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Tabla 13.

Control de peso

¢Con qué frecuencia Personas Porcentaje
controla su peso?

Diario 0 0%
Semanal 1 3%
Quincenal 3 10%
Mensual 7 23%
Anual 19 63%
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Grdfico 12.

Control de peso
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y hdbitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Analisis: Los pacientes con hipertension arterial del 100%, manifestaron que no
tienen un control en su peso, por lo tanto, 63% se pesa de manera anual, el 23% mensual,
10% quincenal y 3% semanal. Las personas encuestadas indicaban que no se pesan de

manera frecuente, debido a que no tienen la facilidad de una bascula en su hogar.,
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Tabla 14.

Consumo de bebidas alcoholicas

(Consume bebidas Personas Porcentaje
alcohdlicas con frecuencia?

Siempre 7 23%

A veces 12 40%

Nunca 11 37%

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Grdfico 13.

Consumo de bebidas alcohdlicas
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y hdbitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Analisis: De acuerdo, a la base de datos en el consumo de comidas alcoholicas el
40% contestaron que a veces ingiere esta bebida, el 37% manifestaron que si beben y el

23% siempre consume alcohol.

Tabla 15.

Informacion de la hipertension arterial

. Usted alguna vez recibio
informacion sobre
hipertension arterial?

Personas Porcentaje

Si 10 33%
No 20 67%
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala
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Grdfico 14.

Informacion de la hipertension arterial
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Analisis: Los pacientes con esta patologia, en la pregunta sobre si han recibido
informacion el 60% indicod que no, es decir desconocen sobre esta patologia, mientras que
el 33% manifiesta que si conocen la informacion. Los pocos pacientes que conocen sobre

este tema es porque han recibido informacion en el Centro de Salud.

Tabla 16.

Conocimiento de los alimentos en una persona con hipertension arterial

.Conoce usted que
alimentacion debe llevar si
tiene hipertension arterial?

Personas Porcentaje

Si 5 17%
No 25 83%
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y habitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala
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Grdfico 15.

Conocimiento de los alimentos en una persona con hipertension arterial
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Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y hdbitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala

Analisis: Segun estos datos estadisticos del 100% de los pacientes con hipertension
arterial, el 83% no conoce sobre los alimentos que debe llevar una persona con esta

patologia y 17% si conoce sobre esta informacion.

Tabla 17.
Indice de Masa Corporal (I.M.C)

Indice de Masa Corporal

(IMO) Personas  Porcentaje
Bajo peso 0 0%
Sobrepeso 20 67%

Obesidad tipo I 6 20%

Obesidad tipo II 3 10%
Obesidad tipo II1 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos de la encuesta de conducta y hdbitos alimenticios
Elaborado por: Angie Minoska Pozo Tomala
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Anexo 5. Evidencia fotografica

Imagen 2: Medicién de

Imagen 1: Toma de presion . ‘e
medidas antropométricas

Imagen 3: Medicion de
medidas antropométricas
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Anexo 6. Reporte de sistema antiplagio

Iﬂll Biblioteca General

Colonche, 8 de febrero de 2023

002-TUTOR JMC-2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado Estado Nutricional En
pacientes con Hipertension Arterial De 40 — 50 afios, Centro De Salud Bambil
Deshecho, Santa Elena, 2022., elaborado por Pozo Tomali Angie Minoska,
estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién
del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado
en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos
exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion se encuentra con el 3% de la

valoracién permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

JUAN Firmado digitalmente
por JUAN OSWALDO

OSWALDO  MONSERRATE
MONSERRAT CERVANTES

Fecha: 2023.02.08

E CERVANTES 23:44:10 -0500
Firma

Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes, PhD.
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

Bibllotecs General T
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Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena

REpIn

II Biblioteca General

Reporte Urkund.

Documento  Angie Pozp lorralh cocs (0155203295 B Categoria Enlace/nambre de archivo
Presentado 2073-02-06 10,13 10500 &2
B ) UNMERSDAD DE GUAYAQUIL | D111852041
Presentado 50r  anglepozotgman oom
Rechido rensermate upseSanatysss whand com B - Sl
Manmje  Medta ol wentie wm st [~ UNNERSDAD ESTATAL DEMILAGRO | D11273681
3% de estis 11 paginas, 52 OMPORR de teat presene én T husntes 8 & RS v e Org rredia ies/heaith topics, aaswers by heart/insviers by eart spaaishwhat is highal
B - UNWERSDAD TECNICA DEMANABI/ D135640237
B - Ureversidad Nacional del Callao / C11 7497002
W o " e POl A A ederecins O Renids @ Compartt @
" L Ado Achivo deregistro Urkund: UNIERSDAD DE GUAYAQUIL | D111852041 o
[? d2 40 - 50203, Centro de Satud Nese e ido del d deongen
Locual rfasis de acusrdo il objetha determinar el eitado nuwiclonal #n pacientes Pesibles raones.
twhaﬁeﬁmmkw %) anos, Centro de Salud Simbil Deshecho , Santa Elena, 2022 que det 190% delas personas
estadeadas, et §1% de su salud, que L8l de % puarda e 13 seccidn URKUND Partner y aparece como inaccesible, Siusted no posee esie libro, tene que
el L feridd L E comprario por redn del proveedor.
Segn 2.6l autarh d 1 Aichivo URKUND.
deuas it arResal o LA NTON0 Remitente y recepter de ink disponibie con solo pasar el puntero di sobre el nambre de 19 fuente antericr,
enslaat
Bay un awmentode enial, donde o5 D 3¢ aiteran, cabe mEncionar que la sangre se

o conauin haci ef 1es10 def CRe1E0 3 Uarvés de 103 13505 sarguineos, por ende, entre rads alta es 1a presdn arteral, va a exisbir
mywi’nlxn © (cazde 3l nomente 08 DOMDES La 'eniudn Flerial 64 und de S (Ausa (00 MO IElevancia Que

Cargvascy , 5in EMDArgo. (n‘ws Que 2513 pAOIOga & puede
VISG3MIH ¢ frecsenca en . de salud a sus cortroles
medcos. £ 1ma de 140:50 rmHg. cada pacerte con eita

PADIOga lene que Revas un (00bol para 00 desent adenar olras enfermedaces (OMS 31 primer paer o) La Orgamzac ion
Panamericana ce La Sakud 0PS!] fos rCala ue
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