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RESUMEN

La educaciéon nutricional es de vital importancia para todas las personas, en especial
las que padecen de una enfermedad crénica como lo es la hipertension arterial, ya
que, por medio de ella, se incentiva a realizar cambios en los habitos alimentarios y
estilos de vida, de esta forma encaminar a las personas a elegir lo mas saludable y

promover un tratamiento médico y nutricional correcto.

Los objetivos de esta investigacion fueron determinar la eficacia de la educacion
nutricional innovadora en pacientes con diagndstico de hipertension arterial,
comparar los habitos alimentarios de personas con y sin educacién nutricional,
establecer las diferencias conductuales y alimentarias entre ambos grupos y registrar
la variabilidad de la hipertension arterial sistélica y diastélica antes y después de la
intervencidn educativa, para conocer si es estadisticamente significativa y evaluar la

adherencia al tratamiento nutricional en las que contaron la Educacion Nutricional.

El estudio tiene un enfoque mixto, con enfoque cuantitativo con un alcance
exploratorio, descriptivo y correlacional, de corte transversal, ya que se buscaba
recopilar los datos antropométricos en la poblaciéon, y conocer los habitos

alimentarios y estilos de vidas, antes y después de la intervencién nutricional.

Los principales resultados demuestran que hubo un cambio positivo significativo en
la Presion arterial, segun la prueba de wilcoxon con una significancia de 0.045. El
peso mejoro también después de la intervencion presentaron una perdida de peso

esperada.
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Se trabajé con 25 personas diagnosticadas con hiertension arterial pertenecientes a la
comunidad e Paso Canoas Arriba , 18 de 25 personas presentaron resultados
positivos en los habitos alimentarios, encontrandose que de las 25 personas del grupo
experimental, 12 tenian una adherencia al 100% del tratamiento nutricional y estos
presentaron cambios positivos en todos los indicadores de peso, presion arterial y
habitos alimentarios, so6lo una persona tuvo 0% de adherencia al tratamiento

nutricional.

Se concluye que la educacion alimentaria innovadora tiene un impacto positivo en el

tratamiento nutricional en personas con hipertension arterial.

Palabras claves: Educacion alimentaria, Intervencidon nutricional, Habitos

alimentarios, Tratamiento nutricional, Actividad fisica.
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ABSTRAC
Nutritional education is of vital importance for all people, especially those who suffer
from a chronic disease such as arterial hypertension, since, through it, they are
encouraged to make changes in eating habits and lifestyles, in this way direct people

to choose the healthiest and promote correct medical and nutritional treatment.

The objectives of this research were to determine the efficacy of innovative nutritional
education, to compare the eating habits of people with and without nutritional
education, to establish behavioral and dietary differences between both groups, and
to record the variability of systolic and diastolic arterial hypertension before and after
of the educational intervention, to find out if it is statistically significant and to evaluate

adherence to nutritional treatment in those who had Nutritional Education.

The study was experimental, descriptive and correlational, since it sought to collect
anthropometric data in the population, and to know the eating habits and lifestyles,

before and after the nutritional intervention.

The main results show that there was a significant positive change in blood pressure.

The weight also improved after the intervention presented an expected weight loss.

Additionally, 18 of 25 people presented positive results in eating habits, finding that of
the 25 people in the experimental group, 12 had 100% adherence to nutritional
treatment and these presented positive changes in all indicators of weight, blood
pressure and eating habits. food, only one person had 0% adherence to nutritional

treatment.
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Keywords: Arterial hypertension, Nutritional education, Eating habits, Lifestyle,

Adherence to nutritional treatment, Diastolic blood pressure, Systolic blood pressure.
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CAPITULO |

MARCO INTRODUCTORIO
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1.1. INTRODUCCION
La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad crénica que afecta a muchas
personas sin importar la edad y el sexo. Si bien es cierto, la prescripcion nutricional
es de vital importancia para tratar esta enfermedad, en esta investigacién, se busco
conocer y evaluar la Eficacia de la Educacion Nutricional en el tratamiento

antihipertensivo de personas con HTA en la Frontera Paso Canoas Arriba.

La eficacia de la intervencion nutricional se evalud en base a diferentes indicadores
tales como los habitos alimentarios y los estilos de vida, medidas antropométrica

como el peso y la presién arterial sistélica y diastdlica.

Se consideraron algunos aspectos basicos en la poblacién, como el tratamiento
medicamentoso de las personas, los habitos alimentarios, las preferencias
alimentarias, la frecuencia de consumo; asi como también el estilo de vida, el nivel
de actividad fisica, nivel de estrés y el suefio. Se tomaron los datos antropométricos

de peso, talla y presion arterial sistélica y diastdlica.

Este estudio consta de cinco capitulos. En el primer capitulo se incluyen los aspectos
generales, la justificacion, el planteamiento del problema, destacando algunos
antecedentes como la situacién actual de dicho problema, los objetivos generales y

especificos, el alcance y las limitaciones presentadas a lo largo de la investigacion.

En el segundo capitulo esta el marco teorico, en el que se detalla el contexto de esta
investigacion, los antecedentes y las bases tedricas con las definiciones
operacionales de las variable e indicadores para cada uno de los aspectos

sefalados, tales como como los habitos alimentarios (frecuencia de consumo de

17



alimentos, consumo de frutas y vegetales, consumo de fritos) y estilos de vida

(actividad fisica), nivel de suefo y estrés, consumo de alcohol y tabaco.

El tercer capitulo presenta la metodologia, donde se detalla el enfoque, el disefo, la
eleccidon de la muestra, la recoleccion de los datos, los instrumentos utilizados, y la

planificacion didactica de la intervencion nutricional que se dio por cada semana.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados, detallados graficamente, en base a

los objetivos correspondientes con su respectiva descripcion.

En el quinto capitulo se presentan la discusién de los resultados, conclusiones y

recomendaciones finales.

Al final de este documento estan las referencias bibliograficas utilizadas en este
estudio y también se encuentra la seccibn de anexos la cual incluye, el
consentimiento informado que firmé cada uno de los participantes de este estudio, la
encuesta utilizada como instrumentos para conocer habitos alimentarios y estilos de
vida, la bitacora de recoleccion de datos antropométricos, algunos cuadros

operaciones y un glosario con sus correspondientes definiciones.

1.2. ASPECTOS GENERALES DEL PROBLEMA.

La hipertension arterial es un trastorno grave que incrementa de manera significativa
el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades. Se
estima que en el mundo hay 1,280 millones de adultos de 30 a 79 afios con

hipertension (OMS, 2021).
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En el 2015, 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres tenian hipertension y apenas
1 de cada 5 personas hipertensas tiene controlado el problema. La hipertension es
una de las causas principales de muerte prematura en el mundo. Una de las metas
mundiales planteadas por la OMS para las enfermedades no transmisibles es reducir
la prevalencia de la hipertensién en un 25% para 2025 (con respecto a los valores de

referencia de 2010). (OMS, 2019)

De acuerdo a estadisticas de la CSS, en Panama del 20 al 25 por ciento de las
muertes registradas anualmente estan relacionadas con la hipertension arterial.
Segun estas estadisticas el 95% de los casos registrados con hipertensién arterial son
de origen desconocido, pero existen factores genéticos que influyen como la herencia

y la raza. (La Estrella Panama, 2019).

La mayoria de las personas hipertensas pasan por alto que lo son o0 no saben que lo
padecen, pues la enfermedad no siempre va acompanada de sintomas de alerta, por
lo que se le puede llamar a esta enfermedad cronica “asesina silenciosa” ya que
provoca cada afio el fallecimiento de muchas personas en la mayoria de los paises,

por lo tanto, se considera como la mayor causa de mortalidad a nivel mundial.

En muchos casos el tratamiento se limita al consumo de medicamentos y cuando se
da una evolucién poco convincente solo se aumenta la dosis. No obstante, se conoce
que la alimentacion y el estilo de vida pueden mejorar significativamente a los
pacientes que padecen esta enfermedad y asi disminuir directamente la rigidez de

enfermedades cardiovasculares. Debido a que a mayoria de los factores tanto

19



dietéticos como el estilo de vida deben estar implicados en el desarrollo de la

Hipertension Arterial.

Si bien es cierto, como se mencion6 anteriormente muchas personas desconocen que
padecen de esta enfermedad, y las que ya conocen el diagndstico y estan bajo
tratamiento, no sienten que les son efectivos ya que no siguen los cuidados

complementarios (OMS, 2021).

También hay otros factores sociales/ambientales que también influyen tales como los
ingresos econémicos, el entorno familiar y el desempleo ya que estos detonantes de
estrés familiar, aumentan la presién arterial o influyen de manera negativa en esta

enfermedad (Moleiro et. al. 2005).

También esta la falta de acceso al diagnéstico y al tratamiento por condiciones de
vida o de trabajo, estos factores pueden llegar a impedir la prevencion de las

complicaciones que produce la HTA.

La hipertension arterial es considerada como una de las grandes epidemias del
mundo que se relaciona con las enfermedades cardiovasculares, en las cuales
también se considera como una de las primeras causas de mortalidad. Hay muchas
observaciones epidemiologicas que han revelado que la presion arterial alta se ve
afectada por el estilo de vida, el consumo de alimentos que contienen altas
cantidades de sal y grasa, asi como también el consumo excesivo de alcohol y
tabaco, el sedentarismo, la baja cantidad de frutas y vegetales en la dieta, el aumento

del estrés, y otros factores. que influyen directamente en el padecimiento de HTA;
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puede agregarseles, las condiciones de vida y el trabajo de las personas (OMS,

2021).

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. Objetivo General:

Valorar la Eficacia de la Innovacién en Educacion Alimentaria Nutricional dirigida a

personas que padecen Hipertension Arterial en Paso Canoas Arriba.

1.3.2. Objetivos especificos:

. Capacitar innovadoramente en nutricion y alimentacion, estilos de vida y habitos
alimentarios a personas con HTA (Hipertension Arterial) de Paso Canoas.

. Comparar los habitos alimentarios y estilo de vida al inicio y después de la educacion
nutricional innovadora en personas de Paso Canoas.

. Establecer las diferencias conductuales y alimentarias al inicio y final de la
investigacion, en dos grupos de personas que conviven con hipertension arterial en la
comunidad de Paso Canoas Arriba.

. Determinar los valores de la hipertensién arterial antes y después de la Educacién
Nutricional Innovadora en personas que conviven con HTA de Paso Canoas.

. Evaluar la adherencia al tratamiento nutricional en un grupo de personas que

conviven en Paso Canoas que padecen de HTA.
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1.4. HIPOTESIS
Hipotesis alterna: Mejor de los conocimientos del tema de su enfermedad y la
adherencia al tratamiento de los hipertensos y su consecuente mejora de cifras de
Presion arterial se debe a la participacion en las sesiones de EAN innovadoras que se

les brindé.

Hipotesis Nula: No se presenta mejora en la presion arterial de los participantes.

1.5. ALCANCE.
La investigacion es de enfoque cuantitativo con un alcance exploratorio, descriptivo y
correlacional, de corte transversal. Se busco recopilar los datos antropométricos, de
presion arterial y de habitos y estilos de vida en dos grupos de personas con
diagnostico de hipertension arterial de la comunidad de Paso Canoas Arriba; antes y
después de intervenir innovadoramente a uno de ellos (grupo experimental) y de no
intervenir al otro (grupo control), para asi comparar las diferencias de estos datos al
inicio y al final de la investigacion y de esta forma saber si el método de Educacion

Alimentaria Nutricional que se desea innovar, es eficaz.

1.6. LIMITACIONES.

La principal limitacion en este estudio fue la situacién nacional, global de la epidemia
por SRAS-CoV-19, que se intensificd en el periodo del estudio, luego de la toma de
los primeros datos ya que algunos de los participantes estuvieron contagiados, lo cual
limitdé las sesiones presenciales. Se tuvo que recurrir a la virtualidad, haciendo las
reuniones y presentaciones utilizando Google meet. Se sabe que la virtualidad es
eficaz en procesos formadores, pero en Educacion comunitaria se desconocen sus
alcances.
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1.7. JUSTIFICACION.

La Hipertension Arterial es una de las enfermedades que mas afecta la salud de los
seres humanos en poblaciones de todo el mundo y se ha convertido en una de las
enfermedades mas comunes en Panama, La comunidad de Paso Canoas no es la
excepcion en la prevalencia de esta enfermedad y es de suma importancia que se
inicien estrategias para que las personas con HTA, cuiden su alimentacion y mejoren
sus estilos de vida. Esta es una de las razones por la que este estudio sera
beneficioso para los habitantes de esta comunidad, su entorno, los servidores de
salud comunitarios y otras comunidades del pais, en general sera un estudio de

referencia, que puede ser copiado, mejorado y sistematizado.

La Hipertension Arterial (HTA) es el mayor factor de riesgo cardiovascular y se le
atribuye el 80% de las muertes por complicaciones cerebro y cardiovasculares. Afecta
a uno de cada dos hombres y de una a 4 mujeres. (Villarreal, et al., 2018). Es por esto
que en esta investigacion se busca evaluar la calidad de alimentacion y estilo de vida
de las personas para poder orientar a los participantes, sobre la importancia en tener

buenos habitos alimentarios y un buen estilo de vida, como tratamiento de la HTA.

El desarrollo de estrategias educativas que mejoren la disposicion a la modificacion
de habitos alimentarios y estilos de vida es imperante, por lo que la presente
investigacion aportara una forma innovadora de educar en este tema y lograr mejor
adherencia a los tratamientos. Un paciente informado y consciente puede vivir mas,
comprometerse con su propia vida, reducir costos medicamentosos y evitar

complicaciones hospitalarias con altos costos de atencion.
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Paso Canoas es el lugar de vida de la investigadora por lo que la investigacién que se
propuso fue viable, ya que se contdé con el tiempo y con los recursos que se
necesitaron, tales como la computadora, el internet y una aplicacion (App) donde se
aplicé el instrumento, se analizaron los resultados y los programas necesarios para la

ensefanza virtual.

Se puso en practica la metodologia de la presente investigacion con su innovacion
educativa y con los resultados se logré reconocer las caracteristicas de la HTA en el
contexto de Paso Canoas Arriba y confirmar o rechazar las hipétesis, pudiendo asi
brindar una atencién segun las necesidades que presentaron las personas de este

estudio.

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas (2022), observamos que este estudio
aborda el cumplimiento de uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030, especificamente el objetivo 3 que es garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos.

Esta investigacién, pretende motivar a otros estudiantes de la carrera de Nutricion y
Dietética de la UNACHI, para que sigan profundizando en investigaciones de este

tipo.

Este trabajo también aportarda herramientas al sector salud con el fin de poder
brindarles estrategias educativas orientadas principalmente a la prevencion primaria,
detecciéon temprana, y un cumplimiento eficaz del tratamiento para evitar

complicaciones en pacientes de HTA en espera que haya mas integracion en los
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servidores de salud y la poblacién que logre metas de aumentar la mayor cantidad de

individuos sanos y con una mejor calidad de vida.
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2.1. PERIODO Y UBICACION DEL AREA DE ESTUDIO

El area conocida como la Frontera de Paso Canoas, en especial, el poblado de Paso
Canoas Arriba en el distrito de Baru, Corregimiento de Progreso, provincia de Chiriqui,
Republica de Panama, es una regién totalmente rural, la poblacion se dedica

principalmente a la agricultura y ganaderia.

El corregimiento se ubica en el area fronteriza entre Panama y Costa Rica, en donde
imperan actividades comerciales, aunque la mayoria diversifican sus actividades
econdmicas de diferentes formas, tales como agricultura, servicios y otros. Existe
cierto nivel de estrés comunitario debido a ser este tipo de zona en donde convergen

dos culturas vecinas con arraigos de comportamiento e influencia de otras culturas.

En este corregimiento hay 2 proveedores de salud para 11, 402 habitantes. Los dos
proveedores de salud son Centros de Salud (MINSA), uno esta ubicado en la Frontera

de Paso Canoas Internacional y el otro esta ubicado en la comunidad de Progreso.

2.2. DEFINICIONES

2.2.1. Hipertension arterial.

La Tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se
considera que la persona presenta hipertensiéon arterial cuando su tensién arterial es

demasiada elevada (OMS, 2021).

De la tension arterial se dan dos valores, donde el primero es la tension sistolica y

corresponde al momento que el corazon se contrae o late, mientras que el segundo,
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es la tension diastdlica, representa la presién ejercida sobre los vasos cuando el

corazoén se relaja entre un latido y otro.

Para establecer el diagndstico de hipertension se debera tomar mediciones dos dias
distintos y en ambas lecturas la tension arterial sistolica debe ser superior o igual a

140 mmHg y la diastodlica superior o igual a 90 mmHg (OMS, 2021).

2.2.2. Sintomas Frecuentes en la HTA.
La hipertension arterial no siempre viene acompafiada de sintomas en las personas
que la padecen, la HTA se vuelve aun mas peligrosa en este tipo de personas por lo

que se aconseja tener un chequeo frecuente de la tension arterial.

Por otro lado, hay personas que, si padecen los sintomas de la HTA, estos sintomas

son:

v Cefaleas matutinas.
v" Hemorragias nasales.
v" Ritmo cardiaco irregular.

v Alteraciones visuales y acufenos.

La HTA grave puede provocar otro tipo de sintomas como:

v" Cansancio.
v' Nauseas.
v" Voémitos.
v' Confusion.
v Ansiedad.

v" Dolor toracico.
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v Temblores musculares.

(OMS,2021)

2.2.3. Clasificaciones.
Se determina la hipertension como tal en personas que se les tome la medicién de
presién arterial en dos dias distintos y en ambas lecturas la tensién arterial sistolica

debe ser superior o igual a 140 mmHg y la diastdlica superior o igual a 90 mmHg.

Tabla 1. Clasificacion de los niveles de Presiéon Arterial:

Clasificacion Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Pre
120-139 O 80-89
hipertension
Hipertension
Estadio 1 140-159 O 90-99
Estadio 2 Mayor o igual 160 | O | Mayor o igual 100

(Carrera Candanedo, 2021)

2.2.4. Tratamientos actuales.

En el 2021, la OMS publicé nuevas directrices sobre el tratamiento farmacolégico de
la hipertension arterial, esta se formulan recomendaciones basadas en la evidencia
sobre el comienzo del tratamiento de la hipertension y los plazos de revision
recomendados. Ademas, se indica la presién arterial que debe alcanzarse para
controlar la hipertension y se informa sobre cuales son los profesionales del sistema

de salud que puede dar inicio al tratamiento.
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La OMS en conjunto de la CDC (Centros de Control y la Prevencién de
Enfermedades) de los Estados Unidos, lanzaron la iniciativa de Global Hearts, que
consiste en seis mddulos, de asesoramiento sobre estilos de vida saludables,
protocolos de tratamiento basados en datos objetivos, acceso a las tecnologias y
medicamentos esenciales, gestion basada en los riesgos, atencién en equipo vy

sistemas de seguimientos (OMS,2021).

Segun el Manual de Atencion Nutricional el tratamiento nutricional para la

Hipertension Arterial es:

e La reduccion de peso y disminucion del consumo de sal y sodio tienen un
efecto positivo en la disminucion de la presion arterial.

e Se recomienda el plan de alimentacién DASH (Dietary Approaches to Stop
Hipertension-Plan de Alimentacion Saludable con la Hipertensién).

e La Dieta DASH consiste en una alimentacion rica en frutas, vegetales y
productos lacteos con bajo contenido de grasa. Contiene cantidades
moderadas de grasa total y bajo contenido de grasa saturada y colesterol,
ademas reduce el consumo de sal y sodio. Es rica en potasio, magnesio,

calcio, proteinas y fibras.

2.3. ANTECEDENTES.

Un estudio realizado en Madrid Espaia, indica que algunas pautas como lo son la
restriccion de la ingesta de sodio, el control de peso, la moderacion del consumo de
alcohol, la mejora de la dieta (aumento en el consumo de vegetales, frutas...) y la

actividad fisica, tienen un control en las cifras de presién arterial. Asimismo, la
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disminucién del consumo de grasas saturadas y un aporte adecuado de calcio,
magnesio, proteinas, vitamina D vy fibra, tienen gran importancia en el control de
personas con hipertension arterial Manifiestan que es necesario que los pacientes con
HTA deben tener conocimiento de los alimentos que pueden ayudar y cuales son

perjudiciales para su tratamiento antihipertensivo (Ortega et al. 2016).

Por otro lado, en Cuba, se realizé un estudio con casos experimentales y casos
controles en dos lugares diferentes, estudiando algunas variables clinicas como lo es
el control de Presion Arterial, la adherencia al tratamiento y la percepcion del estado
de salud y en donde también se evalud el conocimiento sobre la enfermedad antes y
después de la intervencién educativa y se logré6 mayor cantidad de hipertensos
controlados y adheridos al tratamiento. También aumenté el nivel de conocimientos
de las personas, asi como también la percepcion de un buen estado de salud. Estos
resultados fueron mas alentadores en los grupos que fueron intervenidos que en los
que no fueron intervenidos (Dias et al. 2018). De esta forma se busca orientar al
paciente con informacién esencial para el tratamiento nutricional de la hipertension

arterial, con el fin de mejorar el control de dicha enfermedad.

En Nicaragua se aplicd una encuesta a pacientes con hipertension arterial de 20 a 50
anos, preguntando sobre estilos de vida y habitos alimentarios. Los resultados
indicaron que las edades seleccionadas no son un factor excluyente para el
padecimiento de esta enfermedad (Sosa 2017). Este grupo de edad tiene mas
probabilidad de prevalencia de hipertensiéon arterial, por lo que se convierte en un
grupo mas vulnerable, y de mayor importancia en cuanto a la educacion y tratamiento
nutricional.
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Los habitos alimentarios son indicadores esenciales en el tratamiento nutricional, sin
embargo, el estilo de vida también lo es, por lo tanto, en un estudio realizado en la
Ciudad de Panama, confirman que el estrés laboral severo y las jornadas mayores a
51 horas semanales presentan mayor asociacion y presencia de Enfermedad
Cardiovascular en los médicos que laboran en los servicios de urgencias de las

policlinicas metropolitanas de la Caja del Seguro Social (Sobenis et al. 2019).

Esto confirma que casi al mismo nivel de importancia que los habitos alimentarios,
una de las variables que influyen en la HTA es el Estilo de vida, ya que el estrés, las
preocupaciones, las largas horas de trabajo, el no dormir bien, asi como el no
alimentarse bien, afectan la presion arterial de las personas de forma directa. Esto
hace necesario ser estratégicos al educar a la poblacion con esta enfermedad para

que puedan llevar un buen estilo de vida y un buen tratamiento de esta enfermedad.

En Potrerillos Chiriqui, Panama, se logré conocer los principales factores que estan
asociados al desarrollo de hipertensiéon arterial. Se brindaron estrategias con una
mayor integracion a esta poblacion (Pitty et al. 2019). El estudio indicé que las
variables como la edad, los antecedentes familiares, la obesidad, el sedentarismo, la
alimentacion inadecuada, el alcohol, el tabaco y el estrés, también estan directamente
relacionadas con la Hipertension Arterial, por lo que son exactamente los factores que

se deben tratar durante esta enfermedad.
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2.4. Variables modificables.

2.4.1. Habitos alimentarios

Segun la FEN (Fundacion Espafiola de la Nutricion) 2014, los habitos alimentarios
son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las
personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en
respuesta a las influencias sociales y culturales. El proceso de adquisicion de los
habitos alimentarios comienza en la familia ya que estos habitos se van
implementando a lo largo de su infancia-adolescencia, en la que se lleva a cabo
algunos comportamientos conscientes y de forma repetitivos, por ejemplo: tomar un
vaso de agua al despertar. De esta forma los habitos alimentarios forman una parte
importante en la vida de cada individuo ya que hay una considerable relacién entre la
salud y la alimentacion, por lo tanto, los habitos alimentarios saludables, nos brinda

una calidad de vida y sobre todo promocién de la salud (Barriguete, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), demostré que los malos habitos
alimentarios como consumo de mucha sal, grasa, comidas chatarra, desencadenan
la hipertension arterial, por lo que se considera uno de los factores principales de la

HTA (Lastre, et al. 2020).

2.4.1.2. Hidratacion.

Los seres humanos estan conformados por mas o menos un 50%-70% de agua
(Aranzazu, 2016). La hidratacion es uno de los procesos mas importantes que se
debe hacer, para que el organismo pueda realizar todas sus funciones de forma

exitosa. La mayoria de los procesos que realiza el cuerpo se da de forma adecuada
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cuando se tiene una buena hidratacion. Por esto, es de suma importancia una buena

hidratacion en todas las etapas de la vida y poder mantener diuresis adecuada.

La presion arterial normal puede mantenerse mientras el mecanismo que regula la
excrecion de sodio pueda sostener el equilibrio de éste mediante la modulacién
adecuada de la relacion presidn-natriuresis. Ademas, la deshidratacion aumenta el
esfuerzo cardiovascular por lo que los pacientes con hipertension arterial deben
mantener una adecuada hidratacion para evitar aumento de la presion arterial

(Aranceta, et al. 2018).

Las Guias Alimentarias para Panama (2013), sugieren que, para mantener un cuerpo
sano e hidratado, un adulto debe tomar al menos 8 vasos (2 litros) de agua al dia.

Correlacién y causalidad

2.4.1.3. Consumo de frutas y vegetales

Un informe de la OMS y la FAO publicado recientemente recomienda como objetivo
poblacional la ingesta de un minimo de 400 g diarios de frutas y vegetales para
prevenir enfermedades crénicas como las cardiopatias, el cancer, la diabetes o la
obesidad, asi como para prevenir y mitigar varias carencias de micronutrientes, sobre

todo en los paises menos desarrollados. (Organizacion mundial de la salud, s.f.)

El consumo de frutas y vegetales aportan vitaminas esenciales al organismo. Al ser,
esencial significa que el cuerpo lo necesita, pero no puede producirlo por lo que debe
obtenerlo por medio de la alimentacion. Por otro lado, las frutas y vegetales tienen
muchas propiedades que ayudan a prevenir enfermedades cronicas como lo es la
hipertension arterial.
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Comer al menos 5 0 mas porciones de frutas y vegetales al dia de distintos colores
(verde, rojo, blanco, amarillos/naranja y azul/morado) por los beneficios que cada
antioxidante y fitoquimico aporta puede reducir el riesgo de desarrollar enfermedades
no transmisibles y ayuda a garantizar una ingesta diaria suficiente de fibra dietética

(OMS, 2018).

2.4.1.4. Consumo de grasas

Reducir el consumo total de grasas a menos del 30% de la ingesta caldrica diaria
contribuye a prevenir el aumento insalubre de peso entre la poblacién adulta. (OMS,
2018). El cuerpo necesita pequefias cantidades de grasa, que son esenciales para la
formacion de hormonas y enzimas; ademas las grasas permiten la utilizacion de las
vitaminas A, D, E y K. Hay que ser cuidadosos en el consumo de aceites, grasa y
frituras porque el exceso de estos en la alimentacion conlleva al aumento de peso,
colesterol elevado, diabetes, presién alta, cancer y enfermedades del corazén

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2014).

2.4.1.5. Consumo de sodio

El sodio es un mineral que se encuentra en la sal (cloruro de sodio) y en su forma
natural, en la mayoria de los alimentos. Es un mineral necesario en infimas
cantidades para el funcionamiento del organismo. Los seres humanos lo consumimos
como fuente de sodio a la sal. La agregamos como saborizante, siendo estas

cantidades excesivas. diarias (Manual de Atencién Nutricional, 2015).
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La sal es el principal factor de riesgo de la hipertensién, por lo que reducir la ingesta
de sodio puede bajar la presion alta, a niveles normales. El consumo maximo de sal
yodada para personas con hipertension arterial debe ser de 2 gramos al dia por
persona, distribuida entre todas las preparaciones diarias, esta es la ingesta
recomendada por la OMS, el objetivo es que los paises reduzcan el consumo de
sodio en la dieta. El consumo de sodio en la Region de las Américas esta por encima

de lo recomendado (OPS, 2019).

2.4.1.6. Consumo de azicares

Los adultos deberian reducir la ingesta de azucares libres a menos del 10% de la
ingesta caldrica total. Una reduccion a menos del 5% de la ingesta caldrica total
aportaria beneficios adicionales para la salud. El exceso de calorias procedentes de
alimentos y bebidas con un alto contenido en azucares libres también contribuye al
aumento insalubre de peso, que puede dar lugar a sobrepeso y obesidad. Pruebas
cientificas recientes revelan que los azucares libres influyen en la tension arterial y los
lipidos séricos, y sugieren que una disminucién de su ingesta reduce los factores de

riesgo de enfermedades cardiovasculares (OMS, 2018).

2.41.7. Alimentaciéon balanceada

La alimentacion ha evolucionado con el tiempo, y en ella han influido muchos factores
socioecondmicos que interactuan de manera compleja y determinan modelos dietarios
personales. Entre esos factores cabe mencionar los ingresos, los precios de los
alimentos (que afectaran la disponibilidad y asequibilidad de alimentos saludables),

las preferencias y creencias individuales, las tradiciones culturales, y los factores
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geograficos y ambientales (incluido el cambio climatico). Por consiguiente, el fomento
de un entorno alimentario saludable y, en particular, de sistemas alimentarios que
promuevan una dieta diversificada, equilibrada y sana, requiere la participacién de
distintos sectores y partes interesadas, incluidos los gobiernos, el sector publico y el

sector privado (OMS, 2018).

2.4.2. Estilo de vida

La Organizacion Mundial de la Salud —OMS- define los estilos de vida saludables
como una "Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por

factores socioculturales y caracteristicas personales”.

La medicina del estilo de vida puede tratar hasta el 80% de las enfermedades
cronicas. Este enfoque de medicina del estilo de vida para la atencion de la poblacién
tiene el potencial de detener el aumento de prevalencias de enfermedades crénicas y
sus costos. Tanto la satisfaccion del paciente y del proveedor, se alinea a los

objetivos, con la medicina del estilo de vida (Colegio Americano de Estilo de vida).

2.4.2.1. Nivel de actividad fisica

El nivel de actividad fisica es efectivo en programas que incluyen actividades como
caminar, bailar, correr, nadar y montar en bicicleta, de 30 a 60 minutos al dia y al
menos de tres a cinco dias por semana. Bien realizados, estos ejercicios pueden
llegar a reducir los valores de tension arterial en personas hipertensas hasta situar

sus valores dentro de la normalidad (Fundacion Espafola del Corazén, 2020).
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Las guias alimentarias para Panama recomiendan para personas de 18-70 afnos un
minimo de 30 minutos de actividad fisica todos los dias tales como: camitas bailes

y/o deportes. (GABAS, 2013).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. La "actividad fisica" no debe
confundirse con el "ejercicio". La OMS recomienda que: Los adultos de 18 a 64 afios
dediquen como minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica
aerobica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerébica
vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente de actividades

moderadas y vigorosas. (OMS, 2021).

2.4.2.2. Nivel de estrés y descanso

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como “el conjunto de
reacciones fisiologicas que preparan al organismo para la accién”. En términos
globales se trata de un sistema de alerta biolégico necesario para la supervivencia. El
miedo, la preocupacion y el estrés son respuestas a los momentos dificiles que
podemos enfrentar como la incertidumbre a algo desconocido, situaciones de crisis.
Por esto es comun que el estrés aumente en estos tiempos por el contexto que

vivimos de la pandemia.

Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente, como cambiar de trabajo,
hablar en publico, presentarse a una entrevista o cambiar de residencia, problemas de

dinero, tener una enfermedad grave, problemas en el trabajo, muerte por familiar y
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problemas en casa puede generar estrés. Aunque también dependera del estado

fisico y psiquico de cada individuo. (Torrades, 2007)

La pandemia altera de manera patoldgica las emociones, causando ansiedad y
depresion. Dentro de las emociones normales se encuentran la tristeza, el
decaimiento, las frustraciones, el enojo, la alegria, el placer, la sorpresa y la
verglenza, entre otras. Es importante adaptarse a los cambios en los patrones
habituales de vida, aprender a manejar la ansiedad, el estrés postraumatico, los

duelos y el panico. (Senacyt, 2020)

El suefio y el estrés tienen una relacién de codependencia. Esto significa que no
dormir lo suficiente puede causar estrés, y el estrés puede causar que no descanse
lo suficiente. Dormir bien mantiene un 6ptimo estado fisico, emocional y mental, por
esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que un adulto debe

dormir entre 7 y 9 horas diarias.

En una revisién bibliografica realiza por Cabrera et, al. (2021), se concluye que existe
relacion entre la alteracion y la calidad del suefio en personas con HTA. En tal
sentido existe evidencia que, tanto en la disminucién como el aumento en las horas
normales de suefio, produce una mala calidad de vida, sintomas depresivos y

aumenta la rigidez arterial.

2.4.2.3. Consumo de alcohol

Segun la Fundacion Espafiola del Corazon (FEC), el alcohol es un factor productor de
hipertension arterial de (5-7%), concluyendo que el alcohol es un factor que aumenta

claramente la probabilidad de aumentar la presion arterial.
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Los efectos del consumo de alcohol sobre los resultados sanitarios cronicos y graves
de las poblaciones estan determinados en gran medida, por dos dimensiones del
consumo de alcohol separadas, aunque relacionadas a saber: el volumen total de

alcohol consumido, y las caracteristicas de la forma de beber.

El contexto de consumo desempena un papel importante en la aparicion de dafos
relacionados con el alcohol, en particular los asociados con los efectos sanitarios de
la intoxicacion alcohdlica y también, en muy raras ocasiones, la calidad del alcohol
consumido. ElI consumo de alcohol puede tener repercusiones no soélo sobre la
incidencia de enfermedades, traumatismos y otros trastornos de salud, sino también
en la evolucion de los trastornos que padecen las personas y en sus resultados

(OMS, 2018).

Segun el Manual de Atencion Nutricional en el Paciente Hospitalario y Ambulatorio
(2015), las recomendaciones de consumo de alcohol para hipertensos son de menos
o igual a 2 medidas para hombres y menos o igual 1 para mujeres o personas
delgadas. Donde 1 medida de alcohol se define como 1 lata de cerveza o 1 copa de

150 mL de vino o0 40 mL de una bebida destilada.

2.5. Adherencia al Tratamiento

La OMS define la adherencia al tratamiento como el grado en el que la conducta de
un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos alimentarios y estilos de vida se corresponde con las

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario.
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En un estudio realizado por Reyes et, al. (2021), se realiz6é una intervencién educativa
sobre los habitos alimentarios, etilos de vida, a pacientes con HTA, los cuales
desconocian la mayor parte de la informacién que se les brindd, se concluy6é que su
efectividad se evidenci6 porque se modificaron de forma significativa los
conocimientos sobre la enfermedad y las practicas inadecuadas de estilos de vida en
los pacientes muestreados. Esto conlleva a que la comprension del paciente en
cuanto a la necesidad del tratamiento nutricional y sus efectos positivos a la

Hipertension Arterial.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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1.1. MATERIALES.

Instrumentos:

Registro de presion arterial, peso, talla e IMC. Anexo N°2.

Encuesta de habitos alimentarios y estilo de vida, anexo N°1.

Consentimiento informado Anexo N°1.

Equipo:

Tabla 2. Instrumentos utilizados en la investigacion.

Bascula

Marca: CAMRY

BODY FAT/ HYDRATION MONITOR
SCALE.

Modelo: EF954

Kg / Lb convertible

Capacidad maxima de peso: 150 Kg

®

Esfigmomanodmetro

Marca: VERIDIAN
Monitoreo Tradicional
Inflado y desinflado manual

Brazo de adulto
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Estadiometro de Pared portatil

Marca: JANOMEDICAL

Capacidad maxima: 200 cm.

(Carrera Candanedo, 2021)

1.2. METODOS.

3.2.1. Tipo de Estudio

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo experimental “puro”, ya que se
manipulé de manera intencional una de las variables independientes de uno de los
grupos, el cual fue el conocimiento de alimentacién y nutricion en el tema de la
Hipertensién, en comparaciéon con el otro grupo al cual no se le intervino
educativamente.

El estudio es de corte transversal dado que se intervino en el grupo experimental por
un periodo de tiempo preestablecido de 6 semanas. La duracion fue de 3 meses,
durante el mes de Noviembre (2021) hasta Febrero (2022), debido a la recoleccion
de datos personalizada al inicio y final de la investigacion.

Para el alcance descriptivo no se formularon hipétesis predictivas. En el alcance

Correlacional se profundizdé en cada una de las variables y en el alcance explicativo
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se establecié una sola hipdtesis causal que sostienen que la mejora en los
conocimientos del tema de su enfermedad y la adherencia al tratamiento de los
hipertensos y su consecuente mejora de cifras de Presion arterial se debe a la

participacion en las sesiones de EAN innovadoras que se les brindo.

3.2.2. Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos: la encuesta: Habitos alimentarios y estilo de vida y

el Registro de datos de control antropomeétrico y presion arterial.

a. Para la elaboracion de la encuesta de habitos alimentarios se realizd una
revision de expertos con tres nutricionistas. Con el primer borrador de este se
sometid a consenso para luego elaborar la prueba.

b. Para la prueba piloto del instrumento se aplico la encuesta ya revisada a 10
personas de la comunidad de Paso Canoas Abajo, con el fin de revisar la
comprension de esta. Se corrigid, y con las adecuaciones brindadas en esta
prueba y se procedid a aplicarla en la comunidad de estudio que fue Paso
Canoas Arriba.

c. Para el registro de presion arterial, peso y talla, se confecciond un formulario el

cual se encuentra en el Anexo N°3.

3.2.3. Seleccién de la muestra

La seleccion muestral fue Dirigida o No Probabilistica, ya que se seleccionaron
participantes o casos tipicos que ya estuviesen diagnosticados con HTA. Se realizé
un muestreo de bola de nieve ya que, por ser la investigadora, miembro de la

comunidad, se pudo contactar a personas conocidas que padecian de esta
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enfermedad (HTA), las cuales conocian a otras, mismas que conocian a otras y asi,
hasta tener un total de 50 personas. Este numero se tomé en base a la capacidad de
atencion de la investigadora en el periodo establecido. Los criterios de inclusion
fueron:

¢ Ser residente de Paso Canoas Arriba.

e Tener un diagnostico de Hipertension Arterial.

e Edad entre 18 a 55 afios.

e Tener un dispositivo movil de comunicacion.

e Estar de acuerdo con el estudio y el tiempo que este requiere (Firma hoja de

consentimiento).

Se selecciond la muestra en un periodo de 15 dias. A las 50 personas se les visito, se
les explico la investigaciéon y luego de la firma del consentimiento informado,
aleatoriamente se le asign6 al grupo 1 o el 2, siendo el grupo 1 el grupo a ser
intervenido o EXPERIMENTAL vy el grupo 2 el grupo testigo o CONTROL, al cual no

se le dio ninguna orientacién Nutricional. En cada grupo se asignaron 25 personas.

3.2.4. Recoleccion de los datos

Se hicieron visitas iniciales y finales de recoleccion de los datos a los hogares de los
50 participantes.

En el hogar, en la visita se realizaron las siguientes actividades:

3.2.41. Aplicacion de la encuesta
Se utilizé la técnica de encuesta con preguntas cerradas, en papel, sobre los habitos

alimentarios y estilos de vida, la cual se realiz6 personalmente en las residencias,
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pregunta por pregunta. La confeccién de la encuesta fue orientada en las variables de
la HTA y los indicadores de las mismas. Estas respuestas se registraron en el
formulario de forma manuscrita y se hicieron dos veces: al inicio y al final de la

investigacion. En la visita inicial se firmé el consentimiento informado.

3.2.4.2. Toma de la Talla
La misma se tomo sélo en la visita inicial. Se ubicé un estadiometro de pared portatil y
se utilizé la técnica adecuadamente estandarizada de ubicarla a 200 centimetros del
piso y luego bajar la cinta del estadiometro hasta la cabeza del participante, leyendo

simultaneamente el numero marcado en el visor del mismo.

3.2.4.3. Toma del Peso
Se usO una bascula digital, este dato se tomd al inicio y al final de las sesiones

educativas, y se le brind6 a cada participante en un papelito.

3.2.4.4. Toma de la Presion Arterial
Se utilizé un esfigmomandémetro de monitoreo tradicional, inflado y desinflado manual,
que, al escucharse, nos brind6 los valores de Presion sistélica y diastdlica, mismos
que inmediatamente fueron registrados. El dato se le brindé en un papelito a cada

participante.

3.2.5. Diseno del “experimento”

Un experimento se realiza para analizar si una o mas variables independientes
afectan a una o mas variables dependientes. En este caso, la hipotesis de esta

investigacion es que el aumento de conocimientos en Alimentacion y Nutricion de
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pacientes diagnosticados con HTA, mejora los niveles de PA (presion Arterial),

calidad de vida, habitos alimentarios y Adherencia al tratamiento.

Figura1. Hipétesis.

MEJOR
PRESION
ARTERIAL

MEJORAN
ADHERENCIA
AL
TRATAMIENTO

MEJOR
CONTROL DE
PESO

25
PERSONAS
EANI

(Carrera Candanedo, 2021)

Es por esto que se organizaron los dos grupos del estudio de la siguiente manera:

» EIl grupo experimental (25 personas):
Una vez que los grupos estuvieron seleccionados aleatoriamente se volvieron a
visitar las 25 personas del grupo EXPERIMENTAL, explicandoles en detalle la
planificacion individualizada de la clinica de atencidén nutricional y las sesiones

grupales de capacitacion virtual. En esta visita se realizé la primera clinica. Se
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encuesto, se tomo el peso, la talla y la PA (presion arterial). Esto se hizo al inicio y al

final de la investigacion.

Después de esta visita y durante las 6 semanas que duré la intervencién, a ellos se
les brindé Educacion Nutricional Innovadora sobre Hipertensidn arterial, sobre habitos
alimentarios adecuados, estilos de vidas saludable y se les ratificd la importancia del
control y seguimiento de las recomendaciones del médico y personal de salud,

incluyendo la nutricionista a fin de alcanzar la mejoria en su condicion de salud.

Se programaron sesiones grupales didacticas virtuales de 45 minutos y mas, una vez
a la semana por 6 semanas, tiempo en el que podian interactuar con la estudiante de

nutricion investigadora y entre ellos. (ver programacion didactica, Tabla N°2)

Una vez finalizada la intervencidon educativa, se les volvid a tomar las medidas de
presion arterial, de peso, se les calculé el IMC, y se les reiteraron preguntas
relacionadas con la adherencia de la educacién nutricional a su tratamiento nutricional

anti hipertensivo.

» EIl grupo control (25 personas):

Al inicio y al final de la investigacion a este grupo de 25 personas se les realiz6 la
encuesta de habitos, calidad de vida y Adherencia al tratamiento. Se les tomo

medidas de presion arterial, peso y talla.

A este grupo, después de haber terminado por completo la sesién educativa en el
grupo experimental y de haber tomado todos los datos a ambos grupos, se le impartid

un folleto con recomendaciones nutricionales.
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3.2.5.1. Educacion Alimentaria Nutricional Innovadora

e Estrategia de atencion clinica
Esta solo se ofrecid al paciente del grupo experimental. La misma inicialmente se
hizo en el hogar, identificando las areas de conocimiento alimentario nutricional con
déficit, a fin de poder elaborar materiales virtuales a brindar diariamente. Hubo 5
clinicas promedio por persona, en donde se enfatizaron aspectos individualizados
dependiendo de paciente. Por ejemplo, toma de agua, interaccion farmaco nutriente,
ensaladas a su gusto, frutas bajas en azucares, lectura de los etiquetados. Recetas
hiposddicas de buen sabor y otras.

e Estrategia de capacitacion al grupo experimental.
El primer dia (17 de enero de 2022) se les entregd la planificacion de la capacitacion
grupal, en donde se les motivo sobre la finalidad de esta investigacion y la importancia
de conectarse virtualmente en las fechas y horas sefialadas, una vez por semana

durante seis semanas con el fin de mejorar su salud.

1.3. Planificacion didactica

Tematica: Habitos Alimentarios y Estilos de vida.

Objetivo general

» Prevenir las complicaciones de la HTA a través de la EANI empleando los

principios del mercadeo social para la promocion de la salud.

Objetivos especificos

» Reconocer la importancia del tratamiento nutricional para la prevencion de las

complicaciones.
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» Mejorar los controles de PA (presion arterial).

» Promover cambios y comportamientos puntuales en el estilo de vida y en la

alimentacion de los pacientes con HTA.

» Ofrecer alternativas de accién preventiva en la HTA

Tabla 3. Planificacion didactica de la Capacitacion en HTA.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana4 | Semana5 Semana
6
T
E ¢Sera buena | Grasas Consumo de | ¢Actividad | Descanso de | Bebidas
M |la sal en las | saturadasy | Frutas y | Fisica 7-8 horas, | alcohdlic
A | comidas? grasas Vegetales mejora la | descansar vy |as y
S saludables. Recetas HTA? tener tiempos | fumar
Métodos de | Tips Pausas libres y de | tabaco.
preparacion. | Importancia. | activas. placer. Hidrataci
Manejo del | 6n
estrés. adecuada
A
C Virtual Virtual Virtual Virtual Virtual Virtual
T Videos. Videos. Videos. Videos. Videos. Videos.
| Mensajes. Mensajes. Mensajes. Mensajes. Mensajes. Mensajes
\' Recordatorio | Recordatorio | Recordatorio | Recordatori | Recordatorio | .
| S. S. S. 0S. S. Recordat
D orios.
A
D 1 Reunién | 1 Reunién {1 Reunién | 1  Reunion | 1 Reunién
E por semana | por semana | por semana | por semana | por semana | 1
S sincrénica. sincrénica. sincrénica. sincrénica. | sincrénica. Reunioén
por
semana
sincrénic
a.

(Carrera Candanedo, 2021)

1.3.1. Oferta de Educacion Alimentaria Nutricional Innovadora

La EANI (Educacion Alimentaria Nutricional Innovadora), se les brindd todos los dias

(6 semanas) mediante intervenciones ajustadas a la necesidad educativa individual.
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En el cuadro a continuacién estan los temas, la frecuencia y las innovaciones,

sugerencias y seguimientos realizados.

A los pacientes (25) se les brindé apoyo virtual utilizando herramientas como: videos,

imagenes, presentaciones, mantenimiento constante de la comunicacion con los 25

participantes a través de los equipos moviles personales, grupo de WhatsApp y chats

individuales. Tuvieron acceso a la investigadora 24/7 durante todo el tiempo que durd

la investigacion.

Tabla 4. Actividades innovadoras realizadas
Actividades Frecuencia Herramienta
Videos ilustrativos | 2 por semana Animaker
Consejos escritos 1 por dia Chats de WhatsApp

tipo recorderis

Audios
personalizados

3 0 mas por dia

Notas de voz de WhatsApp

Fotos digitales

1 por dia

Canva, Fundaciéon Colombiana del
corazon.https://corazonesresponsables.org/

Chats grupales

7 0 mas por dia

Chats de WhatsApp

Chats individuales

3 0 mas por dia

Chats de WhatsApp

PowerPoint
individualizados

1 por semana

Microsoft PowerPoint

Listas de compra

Sélo 1 al final

Microsoft Excel

Consejeria apoyo

2 veces antes

Presencialmente

emocional de la
intervencion y
después
Lectura de etiquetas 1 vez por Con la ayuda del manual de instrucciones de la
semana FDA
https://www.fda.gov/media/80651/download
Preparacion de 2 veces Manual de recetas preparado por la
recetas de durante la investigadora enviado en pdf.
alimentos que ellos | investigacion
eligieron (que no le
gustaban).
Métodos de 1 semana Imagenes, videos.
preparacion de
alimentos.
Confirmacion de 1 vez por dia Lista de intercambio.
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https://www.fda.gov/media/80651/download
https://corazonesresponsables.org/

tamano de
porciones

Consumo de agua 1 semana Diapositivas (PowerPoint), videos (animaker),
infografias (canva)
Sugerencia de 2 durante la Apps de play store, ejercicios en casa sin
APPS investigacion equipos y recordatorio de tomar agua.
Sugerencias terapia| 1 por semana Imagenes de Google, infografias en canva.
de ocio
Toma de presion 5 0 mas por Con ayuda de un esfigmomandémetro.
semana
Envio de material 1 vez por PDF (fuentes como la OMS, OPS, ADR, SLAN,
cientifico semana Corazones responsables, Krause Dietoterapia.)
Llamada telefénica | 3 por semana Teléfono Celular.
Asesoria para que 2 durante la Personalmente.
acudan urgente al | investigacion.
meédico
Uso de condimentos 1 semana Recetas pdf, ppt, imagenes de canva.
naturales
Ejercicios fisicos 1 semana Presentacion de ppt, videos de animaker,

que pueden realizar

consejeria de pausas activas.

(Carrera Candanedo, 2021)

1.4.

Analisis de los datos

Por ser una investigacion de alcance descriptivo, correlacional y explicativo, en la

primera parte de habitos alimentarios, estilos de vida, datos antropométricos, se

hicieron descripciones porcentuales comparativas iniciales, finales y entre grupos,

mientras que para la hipdtesis correlacional se realizé la prueba estadistica de

significancia de Wilcoxon, para asi poder determinar si se acepta o no la hipotesis y

explicar la causalidad de la intervencion. Para el analisis de los datos se utilizaran la

siguiente tabla que define el perfil aceptable.
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Tabla 5. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES E INDICADORES.

CONSUMO DE AGUA

Consumo de agua
(Segun Guias
Alimentarias para
Panama)

8 vasos o

Adecuado

Deficiente

mas |6 — 7 vasos

Muy deficiente

5 vasos 0 menos

PORCIONES DE FRUTAS Y VEGETALES

Consumo de frutas y
vegetales (segun
Guias Alimentarias
para Panama)

Bueno

5 0 mas
porciones

Deficiente

3 a 4 porciones

Muy deficiente

3 0 menos porciones

CONSUMO DE GRASAS

Segun el Manual de
Atencién Nutricional
(2015), para Panama

Hombres

Adecuado

6 0 menos
cucharaditas

Excesivo

7 o mas cucharadita

Mujeres Adecuado Excesivo
5 0 menos 6 0 mas cucharaditas
cucharaditas
CONSUMO DE SAL
Clasificacion del Bueno Adecuado Excesivo
consumo de sal '
segun un analisis de [0 gramos 2 gramos 2.9 0 mas.
la OMS
CONSUMO DE AZUCARES
Consumo de Hombre Correcto Adecuado Excesivo
azucares segun las
ADR para Panama. 5-1 porcion 7 porciones 9-10
porciones
Mujer Correcto Adecuado Excesivo
4-1 porcién 6 porciones 7-10
porciones
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ALIMENTACION BALANCEADA

En base a las ADR

Excelente

Mi plato es
idéntico

Bueno

Mi plato es muy
parecido

No es bueno

Mi plato es
parecido, solo
que sin lacteos y

con mas carnes

Necesita
mejorar

Mi plato es
muy diferente

ACTIVIDAD FiSICA

Duerme de 7-9
horas.

personas

Duerme de 6-7

horas.

(Fundacion Espanol&xcelente Adecuado Deficiente
del Corazon, 2020).
40-60 30-35 10-20 minutos/dia
minutos/dia  |minutos/dia
HORAS DE DESCANSO
Segun la OMS Recomendado Recomendado [No se recomienda
para algunas

Duerme menos de 5 horas.

CONSUMO DE ALCOHOL

Segun el Manual de
Atencién Nutricional
(2015)

(1 medida de alcohol
se define como 1 lata
de cerveza o 1 copa
de 150 mL de vino o
40 mL de una bebida

destilada.)

Hombre Bueno Adecuado |[Inadecuado
No consume 2 medidas |3 o0 mas medidas
alcohol. de alcohol. de alcohol.

Mujer Bueno Adecuado |Inadecuado
No consume 1 medida de2 o mas medidas
alcohol. alcohol. de alcohol.

(Carrera Candanedo, 2021)
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Tabla 6. CLASIFICACION DE PRESIQN ARTERIAL SISTOLICAY DIASTOLICA
ADAPTADA DEL MANUAL DE ATENCION NUTRICIONAL DE PANAMA

Clasificacion Sistolica (mmHg) | Diastélica (mmHgQ)
Presion arteriall <120 <80

optima

Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertensiéon grado| 140-159 90-99

1 (leve)

Hipertension grado| 160-179 100-109

2 (moderada)

Hipertension grado| O igual 180 Oiguala 110
3 (severa)

Hipertension O igual 140 <90

sistolica aislada

(Carrera Candanedo, 2021)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. GENERALIDADES

Descripcion de la muestra
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En la tabla No. 7 se presenta la distribucion por sexo de los grupos experimental y
control de la muestra de estudio. Cabe sefialar que las edades de los participantes
en ambos grupos oscilaron entre los 33 a los 55 anos, o sea que fueron una

poblacién de adultos no mayores.

Tabla 7. C’LASIFIC,ACI(')’N DE GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL DE LA
POBLACION SEGUN GENERO

Grupo Sexo

Grupo experimental 18 mujeres
7 hombres

Grupo control 10 mujeres
15 hombres

(Carrera Candanedo, 2022)

Estas 50 personas presentaban un tratamiento medicamentoso, en el que se observé
que algunas del grupo experimental consumian 2 farmacos antihipertensivo
diferentes, mientras que en grupo control cada persona tomaba solo un tipo de

farmaco antihipertensivo.

Tabla 8. CLASIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS DE LA
POBLACION DE ESTUDIO. PASO CANOAS ARRIBA 2022
Medicamento Grupo experimental Grupo
control
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(Carrera Candanedo, 2022)
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4.2, COMPARACION DEL GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE
LA INTERVENCION NUTRICIONAL.
En la figura N°2 se observa que un 32% de las personas del grupo experimental
realizaban actividad fisica antes de la intervencion, aumentando este porcentaje
después de la intervencion nutricional a un 60% de personas que realizan actividad

fisica, disminuyendo un poco el sedentarismo en este grupo experimental.

Figura 2.

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE PRACTICAN ACTIVIDAD FiSICA EN EL
GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
NUTRICIONAL

Antes Después

mSi mNo mSi mNo

(Carrera Candanedo, 2022)

El tipo de actividad fisica que realizan las personas del grupo experimental se
muestra en la figura N°3, se presentan los tipos de actividad fisica que realizan los
participantes del grupo experimental. Se observa que solo un 39% de las personas
trotaban o caminaban antes de la intervencion, mientras que después de la
intervencidn este porcentaje aumentd a un 62% de personas que trotaban,
caminaban o practicaban algun otro deporte.
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Figura 3.

TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN LAS PERSONAS DEL
GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
NUTRICIONAL

Antes Después

1 Ninguna de las anteriores
H Trotar
 Caminar

Deportes (fiitbol, voleibol)

m Ninguna de las anteriores W Trotar m Caminar

(Carrera Candanedo, 2022)

En la misma linea en la figura N°4 se observa aumento en la frecuencia diaria de
actividad fisica de las personas antes de la intervencidén nutricional y después de la
intervencion. Se observa que antes, so6lo un 5% de las personas realizaban actividad
fisica casi diariamente (de 5 a 6 dias), mientras que después de la intervencion este
porcentaje aumentd a un 16%. En forma total segun estos datos se puede decir que
antes de la intervencion un 41% dedicaban algun dia a actividades fisicas y después

de la intervencion este porcentaje aumenté a 64%.
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Figura 4.

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD Fi§ICA EN LAS PERSONAS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

Figura 1. Antes Después

1 No realizo actividad fisica
m1a2dias
u3a4dias

5a6dias

(Carrera Candanedo, 2022)

En la figura N°5 se observa que antes de la intervencion nutricional sélo el 45% de las
personas de este grupo realizaba algunos minutos de actividad fisica y después de la
intervencion nutricional el 64% realizaba actividad fisica aumentando el tiempo de

actividad fisica en los participantes.

Figura 5.

TIEMPO DE ACTIVIDAD FiSICA DE LAS PERSONAS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERENCION NUTRICIONAL

Antes Después

o realizo actividad fisica m 10 minm 15 min

1 No realizo actividad fisica
u 10min
¥ 20min
30 min
m45min
B 60 min
W2 horas

B 30 minm 35 min

W 45minm 60 min
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(Carrera Candanedo, 2022)

En la figura N°6 se observa que antes de la intervencion nutricional las personas se
sentian nerviosos y con estrés con mucha frecuencia, es decir que nunca tenian un
momento en el que se sintieran tranquilos. Después de la intervenciéon nutricional, 9
personas de este grupo lograron no sentirse nerviosos y estresados por diversas
situaciones. Se observa también que antes de la intervencion solo una persona nunca
se sentia nerviosa o estresada por cosas que se salen de su control y después de la
intervencidon 13 personas manifestaron ya no. Esto indica que las personas de este
grupo han aprendido a sobrellevar algunas situaciones de sus vidas evitando el

estrés.

Figura 6.

NIVEL DE ESTRES DE LAS PERSONAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

Antes

¢Con qué frecuencia se siente nervioso y estresado? ¢Se siente seguro de manejar problemas personales por su propia cuenta?

1%
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10
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8
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4
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unca € VeZ en cuando a menudo ieropre
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Nunca De vez en cuando Muy a menudo Siempre
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Antes

¢Con qué frecuencia se ha sentido enojado por cosas que se salen de su
control?

~

0 m H

Nunca De vez en cuando Muy a menudo Siempre
Después
;Con qué frecuencia se siente nervioso y estresado? ;Se siente seguro de manejar problemas personales por su propia cuenta?

% 14

12 12

10 10

8 8
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Nunca De vez en cuando Muy a menudo Sierfipre Nunca De vez en cuando Muy a menudo Siempre

¢Con qué frecuencia se ha sentido enojado por cosas que se salen de su

control?
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Nunca De vez en cuando Muy a menudo Siempre

(Carrera Candanedo, 2022)
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Se indagd en la investigacién sobre las horas de descanso y el porcentaje de
participantes que duerme o descansa de 6 a 7 horas aumentd a un 82%, después de

la intervencion, contrastando con un 48% al inicio, tal como senala la figura No. 7.

Figura 7.

HORAS DE DESCANSO DE LAS PERSONAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

Antes Después

W Menos de 5 horas
W 6a7horas
1 7a09horas

W Menos de 5 horas
W 6a7horas
0 7a9horas

(Carrera Candanedo, 2022)

En la figura N°8 se observa que antes y después de la intervencion nutricional solo 2
personas consumian bebidas alcohdlicas, aunque si hubo una disminucion en la

cantidad de consumo de las bebidas, segun lo manifestado por los dos consumidores.
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Figura 8.

CANTIDAD DE ALCOHOL QUE CONSUMEN LAS PERSONAS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

Antes Después

1 No tomo bebidas alcohdlicas
0 19 cervezas
W 2 cervezas

1 No tomo bebidas alcohdlicas
W 30 cervezas
W Jcervezas

(Carrera Candanedo, 2022)

En la figura N°9 se observa que antes de la intervencion nutricional el 12% de las
personas del grupo experimental consumia diariamente menos de 8 a mas vasos de
agua al dia. Después de la intervencion nutricional este porcentaje aumentd a 28%.
Igual aument6 también el niumero de participantes que consumian de 6 a 7 vasos de

agua, de 32% a 56%.

Figura 9.

HIDRATACION DE LAS PERSONAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

Figura3. Antes Después

W Menos de 5 vasos de agua al dia
m De 6 a7 vasos de agua al dia
1 De 8 6 mas vasos de agua al dia
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(Carrera Candanedo, 2022)

En la figura N°10 antes de la intervencion nutricional solo un 4% de los participantes
consumia 3 porciones de frutas al dia y después de la intervencion este porciento
aumentd a 44%. Aumentaron las porciones de frutas después de la intervencion
nutricional a 2 y 3 porciones como es la recomendacién adecuada segun las ADR

(Alimentacion Diaria Recomendada) de Panama.

Figura 10.

CONSUMO DE FRUTAS POR QiA EN LAS PERSONAS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

Antes Después

| 1Porcion

W 2 Porciones

1 3 Porciones
S6lo 5 0 menos

1 1 Porcion

1 2 Porciones

1 3 Porciones
S6lo 5.0 menos

(Carrera Candanedo, 2022)

En cuanto al consumo de vegetales, segun la Figura N°11, antes de la intervencion
nutricional solo un 16% de los participantes consumian de 2 a 3 porciones de
vegetales, mientras que después de la intervencion nutricional aumenté a un 84% de
la poblacion que consume de 2 a 3 porciones de vegetales, recomendacion segun las

ADR (Alimentacién Diaria Recomendada) para Panama.
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Figura 11.

CONSUMO DE VEGETALES POR DIiA DE LAS PERSONAS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

Antes Después

1 1Porcion

W 2 Porciones

1 3 Porciones
Sélo 5.0 menos

| 1 Porcion

1 2 Porciones

1 3 Porciones
S6lo 5 0 menos

(Carrera Candanedo, 2022)
La frecuencia de consumo de alimentos fritos en personas del grupo experimental la

encontramos en la figura N°12, donde se observa que antes de la intervencion
nutricional un 48% de las personas consumian alimentos fritos todos los dias, no
obstante. Después de las intervenciones nutricionales este porcentaje disminuyo a un

20%.

Figura 12.

CONSUMO DE ALIMENTOS FRITOS EN PERSONAS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

Figura5. Antes Después

M Toda la semana se prepara algo frito
1 Solo 5 dias a la semana
1 50lo 3dias a la semana

Menos de 2 dias a la semana




(Carrera Candanedo, 2022)

En la figura N°13 podemos observar que un 44% (12% mas 32%) de los participantes
consumen mas de 2 hojaldras o tortillas de maiz frita antes de la intervencién
nutricional, mientras que después de la intervencion nutricional, disminuy6 a 24%. Es
decir, aumenté la cantidad de personas que consumen la porcion “aceptable”, aunque

no adecuada si es diario de hojaldra y tortilla de maiz en este grupo.

Figura 13.

CANTIDAD DE HOJALDRE Y TORTILLA DE MAIZ FRITAS QUE CONSUMEN
LAS PERSONAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION NUTRICIONAL

Antes Después

mila2
m3a4
m40mas

mla2
m3a4
m40mas

(Carrera Candanedo, 2022)

En la figura N°14 se presenta la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas al
inicio y final de la intervencion nutricional. Como se observa, al final de la
investigacion muchos participantes dejaron de consumir este tipo de bebidas,
mostrandose, segun lo manifestado por ellos, cambios significativos en el consumo de

sodas, café, jugos, té frio, malta, chocolate.
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Figura 14.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS EN
PERSONAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION NUTRICIONAL

m 1 vez al dia m Mas de 2 veces al dia m 3 veces a la semana
1vez alasemana M Sin consumir
20 20 20
12
11
8 8
7 7
6
5 5 5
4 4
3 3 3 3
2 I 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1
OI I-° o | I-I =N mil o -
Sodas Café Té Jugos Malta Té frio Chocolate
7
Después
m 1 vez al dia m Mas de 2 veces al dia m 3 veces a la semana
1vez alasemana m Sinconsumir
22
21
18
17
16
15
8
7 7
4 4 4 4
3 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1
= || NC°m || =R °om °com O%m
Sodas Café Té Jugos Malta Té frio Chocolate

(Carrera Candanedo, 2022)

En la figura N°15 se observa la comparacion inicial y final de la frecuencia del
consumo de “alimentos no recomendados” en la HTA. Se aprecia que después de la
intervencién parece existir una leve mejoria o disminucion en la frecuencia del
consumo de estos alimentos. Por ejemplo, que solo 3 personas “no consumian”
galletas procesadas, antes, aumenté a 11 que “no consumian, después de la

intervencion; 12 participantes no consumian postres, subié a 19. En estos resultados
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se encontrd un dato “no esperado” y es que hay 21 participantes que no consumian
chocolate barra al inicio y se encontraron 20 (disminuyd) que no lo hacian al final. O
sea, una persona parece haber iniciado su consumo. Finalmente, el consumo de

cereales tipo Corn Flakes, 8 no lo hacian al inicio, disminuyé a 8.

Figura 15.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS NO RECOMENDADOS
PERSONAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION NUTRICIONAL

Antes

m 1 vez al dia m Mas de 2 veces al dia m 3 veces a la semana
1 vez a la semana M Sin consumir

21

12
5 5 5 5
4
3 3 3
2 2
[ = o 0 N [

Galletas (procesadas) Chocolate (barra) Dulces (postres) Cereales (corn flake)
Después
m 1 vez al dia m Mas de 2 veces al dia m 3 veces a la semana
1 vez a la semana M Sin consumir
20
19
11 11
6 6 6
4
3 3
2 2 2 2
e I Mol o o 0
Galletas (procesadas) Chocolate (barra) Dulces (postres) Cereales (corn flake)

(Carrera Candanedo, 2022)
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En la tabla N°9, se observa que antes de la intervencién nutricional 11 personas
consumian carbohidratitos complejos de 1 a 2 veces por dia, en cambio después de la
intervencién nutricional s6lo 9 personas consumian este tipo de carbohidratos de 1 a
2 veces por dia. Por otro lado, en esta figura se observa que antes de la intervencion
19 personas consumian frutas y vegetales de 1 a 2 veces por dia, no obstante,
después de la intervencidén 10 personas consumian de 1 a 2 veces por dia frutas y

vegetales, ya que se aumentd el consumo de estas hasta de 5 a 6 veces por dia.

Tabla9. FRECUENCIA DE CONSUMO DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS
RECOMENDADOS AL DIA DE LAS PERSONAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL

Grupo de Alimento Antes de la intervencion  Después de la intervencion

AI mi dO nes ’ g ranos y Almidones, granos y cereales Antes Almidones, granos y cereales Después

L

cereales.

12 2veces por dia

W 324 veces por dia

152 6 veces por dia
7veces por dia

1 1a 2 veces por diz

W 3 4veces por dig

1 5 6 veces por diz
7 veces por dia

Carnes Cames Cames

1 1 2 veces por dia

W 334 veces por dia

1852 6 veces por dia
7 veces por dia

12 2veces por dia

32 4veces por dia

1152 6 veces por dia
7 veces por dia
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Frutas y Vegetales

Frutas y vegetales

1 12 2veces por dia

132 4veces por dia

1526 veces por dia
7 veces por dia

Lacteos Lécteos

1 1a2veces por dia

1324 veces por dia

1526 veces por dia
7 veces por dia

Grasas y aZﬂca res Grasas y azlicares

4

112 2veces por dia

1 33 dveces por dia

1 526 veces por dia
7 veces por dia

(Carrera Candanedo, 2022)
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Frutas y Vegetales

Lécteos

Crasas y azlcares

12 2veces por dia

33 4veces por dia

5 bveces por dia
Tveces por dia

1 122 veces por dia

0 324 veces por dia

56 veces por dia
7 veces por dia

1 1 2veces por dia

133 dveces por dia

52 6veces por dia
7veces por dia



4.3. Diferencias conductuales y alimentarias en las personas del grupo
experimental y las del grupo control después de la intervencion.

En la figura N°16 se observa que en el grupo experimental el 60% de las personas

realizaban actividad fisica, en cambio, en el grupo control el 20% de las personas

realizaban actividad fisica.

Figura 16.

DIFERENCIA DE ACTIVIDAD FiSICA EN PERSONAS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL DESPUES DE LA INTERVENCION

Experimental Control

[

(Carrera Candanedo, 2022)

En la figura N°17 podemos observar que en el grupo experimental el 82% de las
personas tienen un descanso de 6 a 7 horas al dia, en comparacion al grupo control

un 52% de las personas tienen un nivel de descanso de 6 a 7 horas al dia.
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Figura 17.

DIFERENCIA DEL NIVEL DE DESCANSO EN PERSONAS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL DESPUES DE LA INTERVENCION

Experimental Control

W Menos de 5 horas al dia
W De 6a7horas al dia
# De 7a 9horas al dia

B Menos de 5 horas
m6a7horas
u7a9horas

(Carrera Candanedo, 2022)

La diferencia del consumo de frutas del grupo experimental y el grupo control se
observa en la figura N°18, donde se observa que en el grupo experimental el 44% de
las personas consumen 3 porciones, mientras en el grupo control solo un 8% de las

personas consumen 3 porciones de frutas al dia.

Figura 18.

DIFERENCIA DEL CONSUMO DE FRUTAS EN PERSONAS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL DESPUES DE LA INTERVENCION

Experimental Control

u 1 porcion
M 2 porciones
1 3 porciones
S6lo 5 0 menos por semana

u 1 Porcion

1 2 Porciones

1 3 Porciones
Sélo 50 menos
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(Carrera Candanedo, 2022)

En la figura N°19 observamos que el 48% de la poblacion consumian 3 porciones de
vegetales por dia, en comparacion al grupo control donde un 28% de las personas

consumen 3 porciones de vegetales al dia.

Figura 19.

DIFERENCIA DE CONSUMO DE VEGETALES EN PERSONAS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL DESPUES DE LA INTERVENCION

Experimental Control

| 1 porcion
W 2 porciones
1 3 porciones
S6lo 5 0 menos por semana

1 1 Porcion

1 2 Porciones

1 3 Porciones
S6lo 5.0 menos

(Carrera Candanedo, 2022)

La frecuencia de consumo de alimento fritos se observa en la figura N°20. En el grupo
experimental, un 20% de la poblaciéon consume alimentos fritos todos los dias, en
comparacion con el grupo control donde el 68% de la poblacion consume alimentos
fritos todos los dias esto equivale a que mas de la mitad de la poblacion del grupo

control consume alimentos fritos.
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Figura 20.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE GRASAS EN LAS PERSONAS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL DESPUES DE LA INTERVENCION

Figura 7. Experimental

 Toda la semana se prepara algo frito
Solo 5 dias a la semana
Solo 3 dias a la semana
Menos de 2 dias a la semana

(Carrera Candanedo, 2022)

4.4. Variabilidad de la PA (presion arterial) antes de la intervenciéon y
después de la intervencion.
En la figura No. 21 se observa que en el grupo experimental antes de la intervencion
nutricional un 12% de las personas tenian un nivel de presién arterial sistélica 6ptima,
sin embargo, después de la intervencion un 44% de las personas de este grupo tienen
una presion arterial sistélica Optima, se mantuvo la PA Normal (20%), bajé de un 52%
a un 28% la PA Normal Alto y disminuy6 de un 16% a un 8% la PA Alta grado 1. Esto
nos indica que la presion arterial de las personas del grupo experimental mejoré en

muchos participantes después de la intervencidn nutricional.
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Figura 21.

VARIABILIDAD DE LA PRESION ARTERIAL SI$T()LICA EN PERSONAS
DEL GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION
NUTRICIONAL

Antes Después

w Optimo m Normal m Normal alto m Alta grado| u Optimo W Normal m Norma Alta m Alta grado |

(Carrera Candanedo, 2022)

De igual manera, en la figura N.° 22, se observa que un 36% de las personas del
grupo experimental antes de la intervencion tenia una presion arterial diastolica alta
grado |, y después de la intervencion solo un 8%, solo un 24% tenia la PA diastdlica
optima, en la Normal, subi6 el porcentaje de 20 a 28%de las personas tienen una
presion diastdlica alta grado |. También se observa que antes de la intervencién
nutricional un 8% de la poblacién tenia una presion diastélica alta grado Il y después
de la intervencidén hay un aumento en el porcentaje a 12% de las que tenian un nivel
alto grado Il de presion arterial diastélica. Esto se debid a que las personas que tenian
presion diastdlica alta grado Ill antes de la intervencién mejoraron a alta grado |l de

forma progresiva.
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Figura 22.

VARIABILIDAD DE LA PRESION ARTERIAL DIAST()LICA EN PERSONAS
DEL GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LAS INTERVENCION
NUTRICIONAL

Antes Después

(Carrera Candanedo, 2022)

La prueba de significacion de Wilcoxon nos indica que hay diferencias significativas
en la presion arterial diastdlica de las personas del grupo experimental antes y

después de la intervencion nutricional.

La Significancia bilateral tanto en la Presion arterial Sistolica (.002) y la Presion
Arterial Diastdlica (.045) es menor a 0.05 por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.

Esta indica que la mejora en presion arterial de los participantes del grupo

experimental tiene una correlacidén con la Educacién Nutricional Innovadora.
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Tabla10. PRUEBA DE SIGNIFICANCIA DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y
DIASTOLICA DEL GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION NUTRICIONAL
Estadisticos de prueba
Sistolica2 - DiastolicaZ2 -
Sistolicat Diastolica1

Z -3.174° -2.003°
Sig. asin. .002 .045
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

(Carrera Candanedo, 2022)

4.5. Adherencia al tratamiento nutricional del grupo experimental.
La Adherencia al tratamiento nutricional, se evalué en funcion de la mejora en algunos
indicadores, como lo son la pérdida de peso, necesaria en todos los participantes, la
mejora en la PA sistdlica y diastdlica y la mejora en los habitos alimentarios. Estos
datos se presentan para los 25 participantes, en la tabla No. 15. En la que se observa
que, en el indicador de peso hay 19 personas que tuvieron un cambio positivo de
peso, ya que perdieron peso del inicial. 19 participantes tuvieron resultados positivos
en la presion sistdlica, 17 en la presion diastdlica, y 18 en los resultados positivos de

los habitos alimentarios de 18.

De las 25 personas, que representan el grupo experimental, 12 personas tienen una
adherencia al 100% , del tratamiento nutricional ya que estos presentan cambios
positivos en todos los indicadores de peso, presion arterial y habitos alimentarios.

Solo hubo una persona con 0 ADHerencia al tratamiento nutricional.
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Tabla 11.

PESO DE LAS PERSONAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y

DESPUES DE LA INTERVENCION NUTRICIONAL.

Personas Peso antes| Peso después
(kg) (kg)
Persona 1 68.5 68.0
Persona 2 77.0 77.0
Persona 3 76.8 77.0
Persona 4 81.1 81.0
Persona 5 85.1 84.0
Persona 6 90.2 87.0
Persona 7 44 .8 57.0
Persona 8 66.7 69.9
Persona 9 81.2 79.7
Persona 10 | 67.8 64.1
Persona 11 | 48.4 54.1
Persona 12 | 86.0 85.0
Persona 13 | 69.3 69.0
Persona 14 | 82.0 80.8
Persona 15 | 113.4 109
Persona 16 | 91.1 89.5
Persona 17 | 79.2 78.0
Persona 18 | 80.0 80.0
Persona 19 | 78.9 78.5
Persona 20 | 95.9 92.9
Persona 21 | 54.5 521
Persona 22 |81.0 80.0
Persona 23 | 59.8 64.0
Persona24 | 79.2 77.0
Persona 25 | 100.1 98.0

81




Tabla 12. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN LAS
PERSONAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL SEGUN PESO, PRESION ARTERIAL Y
HABITOS ALIMENTARIOS

Persona % | Pérdida de | Mejoro Mejoro Mejoro

No. ADH| Peso (Kg) | Presion Presién Habitos
sistolica diastdlica alimentarios

1 100 Vi v

) 50 u

5 75 v

A 100 u

5 25 m

5 100 u

: 7 %

8 100 u

. 100 v]

10 100 u

11 0 m

19 100 u

13 100 v |

14 50

15 50

16 75 %

17 100 v

18 25

19 100 ..ﬁ.

20 50 o

o1 50

9 50

23 50 M

o4 100 ﬂ V]

25 100 o v
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7 B

INTERPRETACION Cambios positivos. Cambios No hubo cambios.
negativos.

(Carrera Candanedo, 2022)

El tratamiento nutricional antihipertensivo brindado a los participantes del grupo
experimental fue un éxito, dado que solo 1 persona tuvo 0 adherencia, debido a la

falta de interés y participacion.

Figura 23.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE LOS
PARTICIPANTES DEL GRUPO EXPERIMENTAL

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NUTRICIONAL ANTHIPERTENSIVO

WADHO

B ADH 25%

u ADH 50%
ADH75%

W ADH 100

(Carrera Candanedo, 2022)
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
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La hipertensién arterial es una enfermedad que crece a pasos agigantados en la
actualidad y aunque muchos profesionales y organizaciones mencionan que es una
enfermedad no transmisible, podemos observar que los malos habitos y estilos de

vida se van propagando y contagiando de una persona a otra.

Las cifras de hipertensos no solo a nivel nacional, sino que a nivel mundial aumentan
de forma rapida y progresiva. En Chiriqui, sin temor a equivocarnos decimos que este

asesino silencioso mata a nuestras familias de forma insistente.

Se ha demostrado en diferentes estudios que la hipertension arterial junto a sus
complicaciones aumenta con el progreso de la edad, sin embargo, es de interés que
en esta investigacion se incidié en edades anteriores a los 55 afios que son el grupo
de edad en donde todavia pueden hacerse cambios debido a que los adultos de estas
edades pueden ser mas tecnoldgicos, manejan la evidencia mas al alcance de sus

manos (celular movil) y son mas conscientes de sus debilidades.

Los resultados de la intervencion educativa grupal e individual, muestran al igual que
en un estudio en Cuba, elaborado por Diaz et al. (2018), que es pertinente y eficaz la
intervencién educativa. Ellos analizaron a 1404 pacientes hipertensos mayores de 18
anos, a la cual se dividié en dos grupos: uno control y el otro experimental. A estos
pacientes se le analizaron algunas variables como la presién arterial, la adherencia al
tratamiento y la percepcion de estado de salud. Los resultados indicaron que se logré
un mayor porcentaje de hipertensos controlados y adheridos al tratamiento, en las
personas intervenidas. En este mismo estudio se dividieron los grupos de la misma
forma y las variables presidén arterial, habitos alimentarios y estilos vida, cuyos
resultados fueron positivos en el grupo experimental. Los resultados alientan,

85



promueven la Educacion sanitaria en todos los sentidos para prevenir las

complicaciones en la HTA.

En este estudio, afirmamos igualmente a el estudio anterior todos los aspectos
mejorados con la intervencién nutricional en el grupo experimental, cotejando la

evidencia que mantiene que en el grupo control no hubo cambios significativos.

Es importante trabajar en factores modificables como es el estilo de vida y habitos
alimentarios, en las personas con HTA. Modificar el estilo de vida en muchas
ocasiones es la terapia mas apropiada, por lo que esta Educacion debiera ser
sostenible en el tiempo. Aclaramos esto porque el “acompanamiento” individualizado

gue se da pudiese resultar exhaustivo a los profesionales.

Se comprob6 que reducen las cifras de presion arterial, las complicaciones y ademas
ayuda a potenciar la accién de los farmacos antihipertensivos prescritos a la poblacion
hipertensa. Esto fue confirmado por Diaz et al en 2018. El presente estudio, solo

confirmd la mejoria en la presion arterial y la manifestacién de conductas y habitos.

Los factores modificables en este grupo experimental se dieron a conocer por medio
de sesiones educativas e intervenciones personalizadas, con la idea de que cada uno
de los participantes pudiesen conocer la importancia de pequefios cambios en la
mejoria de su calidad de vida y de esta forma potenciar el efecto de los medicamentos

antihipertensivos.

Para afirmar lo dicho en el parrafo anterior, en la figura N°18 se observa que en el
grupo experimental el 60% de las personas realizaban actividad fisica, en cambio, en

el grupo control, solo el 20% de las personas realizaban actividad fisica, la educacion
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brindada al grupo experimental en las sesiones educativas sobre actividad fisica fue
un factor modificable con éxito, segun lo manifestado, en comparacion con el grupo

que no recibid las sesiones educativas.

En un estudio realizado en Venezuela por Vargas et al. (2019), se estudié los efectos
de la actividad fisica en 50 personas mayores y los resultados fueron positivos en
personas hipertensas ya que no solo ayudd a la disminucion de la presion arterial,
sino que también se observo el efecto favorable en los otros factores de riesgo

cardiovascular, reduciendo también el IMC de las personas.

En este estudio se observo en la figura N°2 como aumenta la cantidad de personas
que realizan actividad fisica después de la intervencion, ya que antes solo un 32%
realizaban actividad fisica. Después aumenté a un 60% de las personas del grupo
experimental y este aumento nos indica que estas personas presentan una mejoria en
el tratamiento antihipertensivo, asi como también estan disminuyendo el riesgo

cardiovascular.

En otro estudio realizado en Cuba por Gonzalez et al. (2020), se estudiaron los
comportamientos de adultos hipertensos luego de la aplicacion de ejercicios
terapéuticos y los resultados fueron satisfactorios ya que se observé un mejor control
de presion arterial, reduciendo las posibles complicaciones, disminuyendo factores de

riesgo y mejorando de esta forma la calidad de vida en la poblacién estudiada.

En este estudio los resultados mostrados en las figuras N.° 3, 4 y 5 se pudo apreciar
resultados positivos, ya que no solo aumentaron el numero de personas que

realizaban actividad fisica después de la intervencion, sino que también hay una
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variedad en el tipo de ejercicio y aumento en la frecuencia en que realizan actividad
fisica, que puede haber resultado en una disminucién de la PAS (Presiéon Arterial
Sistolica) y de la PAD (Presion Arterial Diastolica) como muestran los resultados en

las figuras N.° 21y 22.

La actividad fisica es importante en el tratamiento de la HTA, ya que el sedentarismo
o inactividad fisica aumenta el riesgo a accidentes cardiacos, dislipidemias, infartos,
entre otros. Por lo que en este estudio una de las sesiones educativas brindadas fue
en torno a actividad fisica, a las diferentes formas y las frecuencias correctas de
acuerdo con la capacidad de cada individuo. Después de transcurridas las 6 semanas

se observaron cambios significativos en cuanto al control de la HTA de los pacientes.

Este hecho nos hace visualizar todo lo que comunitariamente se puede hacer por
mejorar la oferta de actividades que promuevan el ejercicio fisico como actividad

saludable, con miras de enfatizar en la poblacion de riesgo como son los hipertensos.

En una tesis realizada en Guayaquil por Carlier (2020), se brindé a una comunidad
una guia de ejercicios aerobicos de 5 semanas de actividades de 3 sesiones por
semanas Yy los resultados fueron buenos, ya que se logré disminuir en promedio 3
mmHg, las cifras de tension arterial, logrando contrarrestar los efectos de la HTA. La
actividad fisica es un complemento excelente al tratamiento farmacoldgico prescrito

por el medico a cada individuo.

Uno de los temas en los que se enfocé la educacion nutricional de esta investigacion
fue en el control del estrés y horas de descanso adecuado para el control de la

presion arterial. En este sentido, analizamos una investigacion realizada por Mamani

88



(2018) en Peru, donde se estudio el estilo de vida de algunos pacientes hipertensos y
se llegd a la conclusion que el estilo de vida con respecto al descanso y horas de
suefio son inadecuados. Es necesario educar a la poblacién hipertensos y lo
importante que es manejar el estrés y mantener horas de descanso correctos, con la

finalidad de mejorar la calidad de vida.

En la figura N°5 se observo que antes de la intervencion nutricional las personas se
sentian nerviosos y estresados con mucha frecuencia, mientras que después de la
intervencion nutricional solo 9 personas de este grupo lograron no sentirse nerviosos

y estresados por diversas situaciones.

Se observa también que antes de la intervencidén solo una persona nunca se sentia
nerviosa o estresada por cosas que se salen de su control, cambiando esta cifra
después de la intervencién nutricional a 13 personas. Esto indica que las personas de
este grupo parecen haber aprendido a sobrellevar algunas situaciones de sus vidas

evitando el estrés.

En los resultados de una investigacion en Peru realizada por Mora et al. (2021), se
evidencia que existe una relacion significativa negativa moderada entre los estilos de
vida y estrés en pacientes con hipertension arterial. Segun este estudio y los
resultados obtenidos en la figura N°5 en cuanto al estrés se evidencia una relacion de
estilo de vida y estrés significativamente positiva en cuanto a la poblacion

experimental de este estudio en relacién al grupo control.

En Peru, Cabrera et al. (2021), en una revision de literatura sostiene que son diversas

condiciones las que comprometen un adecuado control de la hipertension arterial,
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siendo una del reciente interés es el efecto de la calidad y cantidad de horas de suefo
en pacientes hipertensos, en base a 18 articulos seleccionados. En conclusion, a este
estudio se confirma que existe una relacion entre la alteracion en la calidad y cantidad
de horas de suefio con las complicaciones de pacientes con hipertensién arterial, se
encontrd evidencia que tanto la disminucién como el aumento de las horas normales
de sueno producen una mala calidad de vida, aumenta la rigidez arterial y predispone

al paciente con HTA a un mal control de la enfermedad.

En la figura N°7 un 48% de las personas del grupo experimental tenian de 6 a 7 horas
de descanso, mientras que después de la intervencion nutricional un 14% de
personas tenian de 6 a 7 horas de descanso, las horas adecuadas de suefio en los
pacientes de esta investigacion predispone su calidad de vida y un mejor control de la
presion arterial. Por otro lado, en la figura N°17 podemos observar que en el grupo
experimental el 82% de las personas tienen un descanso de 6 a 7 horas al dia, en
comparacion al grupo control un 52%, sumada a la importancia y eficacia de la

educacion nutricional.

Los habitos alimentarios en la poblacién son importantes no solo para el tratamiento
de enfermedades sino también para la prevencién. En este estudio uno de los
indicadores son los habitos de la poblacion estudiada, sus frecuencias y preferencias
de alimentos, por lo que se evalu6 el consumo de algunos alimentos especificos tanto
los que son recomendados para el tratamiento nutricional de la hipertension como
también de los que no son recomendados. Este dato se tom¢é antes y después de las

sesiones educativos tanto en el grupo experimental como en el control.

90



Ortega et al. (2016), en una busqueda bibliografica concluyen que mejorar la
alimentacion aumentando el consumo de verduras, legumbres, cereales integrales,
lacteos, pescado, evitando el aporte insuficiente de nutrientes (especialmente de
calcio, magnesio, proteinas y vitamina D) puede tener mayor beneficio en el control de
hipertension arterial. En base a este estudio se conoce a profundidad de los
beneficios del consumo de alimentos recomendados en la dieta de los pacientes con
hipertension, y lo perjudicial del consumo de alimentos no recomendados en la dieta
de los pacientes HTA. No solo se dio luz verde o roja a algunos alimentos, sino que se
hizo conciencia del efecto que estos alimentos pueden tener en su organismo y como

estos pueden repercutir en el tratamiento nutricional de la hipertension arterial.

En las figuras N.° 14-15 y la tabla N°5, se observa como la educacién nutricional en
cuanto a la conciencia de la alimentacion adecuada causa un efecto positivo en los
pacientes del grupo experimental, especificamente en la eleccion de alimentos mas
saludables a su dieta como frutas, vegetales, cereales integrales (y la frecuencia de
consumo de estos), y de la misma forma se observa la disminucion de consumo de
alimentos no recomendados como lo son las bebidas azucaradas, métodos de

preparacion como fritos (y las cantidades de consumo).

En la figura N°21 se observa que en el grupo experimental antes de la intervencion
nutricional un 12% de las personas tenian un nivel de presion arterial sistdlica 6ptima,
sin embargo, después de la intervencidén un 44% de las personas de este grupo tienen
una presion arterial sistolica optima. Esto nos indica que la presion arterial de las

personas del grupo experimental mejord después de la intervencidn nutricional.
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En la figura N°22 se observa que un 36% de las personas del grupo experimental
antes de la intervencién tiene una presion arterial diastdlica alta grado |, y después de
la intervencién solo un 8% de las personas tienen una presion diastélica alta grado |.
También se observa que antes de la intervencién nutricional un 8% de la poblacion
tiene una presion diastélica alta grado Il y después de la intervencion hay un aumento
a 12% de las personas que tienen un nivel alto grado Il de presion arterial diastdlica,
esto se debe a que las personas que tenian presién diastdlica alta grado lll antes de

la intervencion mejoré a alta grado 1l de forma progresiva.

La prueba de significacion de Wilcoxon mostrada en la tabla N°6 nos indica que hay
diferencias significativas en la presion arterial diastdlica de las personas del grupo

experimental antes y después de la intervencion nutricional.

La Significancia bilateral tanto en la Presién arterial Sistolica (.002) y la Presion
Arterial Diastolica (.045) es menor a 0.05 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, que indica que la mejora en presion arterial de los
participantes del grupo experimental se debe a la Educacion Nutricional Innovadora

brindada durante las 6 semanas.

En la tabla N°7 observamos que, en el indicador de peso, hay 19 personas tuvieron

un cambio de peso positivo, ya que tuvieron una pérdida de peso al peso inicial.

En esta tabla se observan resultados positivos en la presion sistélica de 19 personas,
como también en la presiéon diastolica en 17 personas de este grupo, que

respectivamente corresponde a un poco mas de la mitad del grupo.
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Se presentaron resultados positivos también en los habitos alimentarios de 18

personas, lo cual reitera el beneficio de la intervencion.

En la tabla N°11 de las 25 personas que representan el grupo experimental 12
personas tienen una adherencia al 100% del tratamiento nutricional ya que estos
presentan cambios positivos en todos los indicadores de peso, presion arterial y
habitos alimentarios. Y si analizamos la figura N°23, podemos ver que el 96% de la
poblacion tuvo un porcentaje de adherancia al tratamiento. Esto nos indica que hubo
un cambio de conducta en los participantes, al modificar los habitos alimentarios y
estilos de vida de forma positiva, respondiendo a las recomendaciones brindada por

lel investigador.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES FINALES
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6.1. CONCLUSIONES.

e La Educacion Nutricional Innovadora mejora los controles de hipertension arterial.

e E1 60% de las personas del grupo experimental realizan actividad fisica después de la
intervencion nutricional.

¢ Antes de la intervencion nutricional en el grupo experimental solo una persona no
lograba controlar el estrés, mientras que después de la intervencién 13 personas
lograron sobrellevar algunas situaciones para evitar el estrés.

e EI 82% de las personas del grupo experimental toman horas de descanso adecuada
(6 a 7 horas) después de la intervencion nutricional.

e El consumo de frutas de 3 porciones por dia antes de la intervencion nutricional era
de un 4% aumentando después de la intervencién a un 44% de la poblacion del grupo
experimental.

¢ El consumo de vegetales de 3 porciones por dia antes de la intervencion nutricional
era de un 4% aumentando después de la intervencién a un 48% de la poblacion del
grupo experimental.

¢ Antes de la intervencion nutricional en el grupo experimental un 48% de la poblacion
consumia alimentos fritos todos los dias de la semana, después de la intervencién
nutricional disminuyé a un 20% de la poblacion.

¢ En el grupo experimental el 60% de las personas realizaban actividad fisica después
de la intervencion, en el grupo control el 20% de las personas realizaban actividad
fisica.

e En el grupo experimental el 44% de las personas consumen 3 porciones por dia de
frutas después de la intervencién nutricional, mientras en el grupo control solo un 8%

de las personas consumen 3 porciones de frutas al dia.
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e En el grupo experimental después de la intervencion nutricional el 48% de la
poblacion consumian 3 porciones de vegetales por dia, en comparacion al grupo
control donde un 28% de las personas consumen 3 porciones de vegetales al dia.

e En el grupo experimental un 20% de la poblacion consume alimentos fritos todos los
dias, en comparacién con el grupo control donde el 68% de la poblacion consume
alimentos fritos todos los dias esto equivale a que mas de la mitad de la poblacion del
grupo control consume alimentos fritos todos los dias.

e En el grupo experimental antes de la intervencion nutricional un 12% de las personas
tenian un nivel de presidon arterial sistolica Optima, sin embargo, después de la
intervencion un 44% de las personas de este grupo tienen una presiéon arterial
sistélica optima.

e Un 36% de las personas del grupo experimental antes de la intervencién tiene una
presion arterial diastélica alta grado |, y después de la intervencion solo un 8% de las
personas tienen una presion diastdlica alta grado |.

e La prueba de significacién de Wilcoxon nos indica que hay diferencias significativas
de 0.045 en la presion arterial diastolica de las personas del grupo experimental antes
y después de la intervencion nutricional.

e 19 personas del grupo experimental que se encontraban sobrepeso y ibesidad
tuvieron un cambio de peso, ya que tuvieron una pérdida de peso al peso inicial.

¢ En el grupo experimental se obtuvo resultados positivos en la presion sistolica de 19
personas, como también en la presion diastolica en 17 personas de este grupo, que
respectivamente corresponde a un poco mas de la mitad del grupo.

¢ 18 personas del grupo experimental mejoraron sus habitos alimentarios.
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¢ De las 25 personas que representan el grupo experimental 12 personas tienen una
adherencia al 100% del tratamiento nutricional ya que estos presentan cambios

positivos en todos los indicadores de peso, presion arterial y habitos alimentarios.

6.2. RECOMENDACIONES
Realizar ferias de salud en diferentes comunidades, en especial la de Paso Canoas,
donde se brinde servicios de toma de presion arterial, peso, talla, educacién

nutricional sobre enfermedades crénicas y factores que comunmente inciden en la
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poblacién en general, teniendo como objetivo no solo ensefiar, sino motivar a las

personas a crear comportamientos saludables.

Retomar programas de hipertensos y diabéticos en los centros de salud que fueron
suspendidos por motivo del COVID, e implementar en estos programas educacion

nutricional, habitos alimentarios y estilos de vida saludable.

Utilizar herramientas didacticas durante los procesos educativos, de forma individual
y grupal, ya que ambos son esenciales para una adherencia adecuada al
tratamiento, como lo observamos en esta investigacion, ya que de forma grupo hay
mas interaccién y apoyo entre participantes, y de forma individual se logra dar las

recomendaciones oportunas segun las necesidades de cada individuo.

Promover en minutos informativos en diferentes radios, recomendaciones de habitos
alimentarios y estilos de vida, el desarrollo de la HTA lo podemos controlar si
educamos acerca de como prevenir y los cuidados respectivos que debe tener el

paciente hipertenso.

Esta investigacion puede utilizarse como linea de base para el MINSA de la
comunidad de la Frontera- Paso Canoas Arriba, y asi promover acciones ante la
necesidad de un Programa de nutricion comunitaria.  Justificaria también el
nombramiento de profesionales de Nutricion en Paso Canoa Arriba, ya que el Centro
de Salud queda algo distante de las personas que residen en Paso Canoa Arriba, y un
programa de nutricion comunitaria seria provechoso para los moradores, ya que se
incentivaria no solo recomendaciones para enfermedades, sino que también la

prevencion.
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Incentivar a los profesionales y estudiantes de Nutricion y Dietética, a promocionar la
salud en lugares publicos, por medio de la medicina del estilo de vida, con la intencién

de promover la prevencion y el adecuado tratamiento a enfermedades.

Los resultados de esta tesis sirven para que el sistema de salud, pueda realizar de
forma mas habitual programas de educacion nutricional y médica en las comunidades
para promover habitos alimentarios y estilos de vida saludables en las comunidades,
utilizando estudiantes practicantes como también profesionales idéneos, incentivando

de igual forma el trabajo interdisciplinario.
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CAPITULO VI

ANEXOS

8.1. Anexo N°1
Consentimiento informado

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

acepto participar voluntariamente en la investigacion “Eficacia de la Educacion
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Nutricional en Personas con Hipertensién Arterial en Paso Canoas Arriba”,
dirigida por Dalys Emiliana Carrera Candanedo, estudiante tesista responsable
perteneciente a la Escuela de Ciencias y Tecnologia de Alimentos y Nutricion,
optando para la Licenciatura de Nutricion y Dietética, en la Universidad Auténoma de
Chiriqui.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del

tipo de participacion. En relacion a ello, acepto los términos.

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningun dafio o
peligro para mi salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a

participar o dejar de participar en cualquier momento sin recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial. Entendiendo que la

informacion sera analizada por la estudiante tesista Dalys Carrera, en conjunto de

Sus profesores asesores.

Nombre Participante Nombre Investigador

8.2. Anexo N°2

Universidad Auténoma de Chiriqui

Facultad de Ciencias y Naturales y Exactas

Escuela de Ciencias y Tecnologia de Alimentos y Nutricién
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Lic. Nutricion y Dietética

La informacién recaudada en esta encuesta es confidencial y meramente de uso

académico.

Objetivo: Recopilar datos acerca de la calidad del tratamiento nutricional de

la hipertension arterial.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y marque con un gancho la opciéon que

considera correcta.

Encuesta sobre el Estilo de vida y habitos alimentarios.

Encuesta

Fecha: Edad:

INDICACIONES:

| Parte Estilo de vida

0 items N°1 Actividad Fisica

1. ¢, Usted realiza algun tipo de actividad fisica

Si.
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No.

¢, Qué tipo de actividad Fisica realiza?
Caminar.
Trotar.
Bailar.
Levantar pesas.
Practica algun deporte (Futbol, basquetbol, Beisbol...)

Ninguno.

¢ Cuantas veces a la semana realiza actividad Fisica?
1 a2 dias.
2 a 4 dias.

5 a 6 dias.

¢ Cuanto tiempo de actividad fisica hace en un dia?

Minutos.

items N°2 Nivel de estrés y descanso.

Preguntas Nunca De vez en

cuando

Muy a

menud
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¢Con que frecuencia se siente Nervioso y

estresado?

¢ Se siente seguro de manejar sus problemas

personales por su propia cuenta?

¢ Con que frecuencia se ha sentido enojado por

cosas que se salen de su control?

¢ El dinero que genera es necesario para cubrir]

todas sus necesidades (alimentacién, deudas,

entre otros)?

Nivel de sueno

Preguntas

Menos de 5 horas al

6-7 horas al

7-9 horas al dia.
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dia.

¢ Cuantas horas de suefio

tiene al dia?

items N°3 Consumo de alcohol.

ardiente, ¢ u otra bebida alcohdlica?

1. ¢Usted ingiere las siguientes bebidas:

alcohol, como cerveza, vino, ron, agua

a) En ocasiones sociales.

b) Semanalmente

c) De 1 a4 veces a la semana
d) A diario

e) Dejé de beber

¢ Hace cuanto?

f) No tomo bebidas alcohdlicas.

2. ;A qué edad comenzé a beber? Si lo hace.

Edad en anos

3. En promedio
tragos o cervezas toma?

Cuando lo hace.

¢, Cuantos

Cantidad
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items N°4 Consumo de Tabaco.




1. ¢Fuma usted algun[ a) En ocasiones sociales.
producto de tabaco como: ¢ cigarrillos, pipas u| b) Semanalmente

otros? c) De 1 a4 veces ala semana
d) A diario

e) Dejé de beber

f) ¢ Hace cuanto?

g) No fumo.

2. ¢ A qué edad comenz6 a fumar? Si lo hace.
Edad en afios

[l Parte. Habitos Alimentarios.

items N°1 Hidratacion.

1. ¢ Cuantos vasos de agua consume al dia?
a) Menos de 5 vasos al dia.
b) De 6 a 7 vasos de agua al dia.

c) De 8 o mas vasos de agua al dia.
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items N°2 Consumo de frutas y vegetales.

1. ¢ Cuantas porciones de frutas consume al dia?
a) 1 porcién
b) 2 porciones

c) 3 porciones

2. ¢ Cuantas porciones de frutas consume al dia?
a) 1 porcién
b) 2 porciones

c) 3 porciones

items N°3 Consumo de grasas.

1. En la preparacion de alimentos los fritos los consume con una frecuencia de:
Toda la semana prepara algo frito.
Solo 5 dias a la semana.
Solo 3 dias a la semana.

Menos de 2 dias a la semana.

2. i Usted consume hojaldre y tortillas de maiz frita?
Si

No
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3. ¢ Qué cantidad de Hojaldre y tortilla de maiz consume en una comida?
1 a 2 hojaldres.
3-4 hojaldres.

4 0 mas hojaldres.

items N°4 Consumo de aztcar.

1. ¢ Cuanto le agrega de azucar a su café, té o licuados y chichas?
Y2 cucharadita.
1 cucharadita.
2 cucharaditas.

3 cucharaditas.

2. ¢ Cual de las siguientes bebidas consume?

Consumo diario

No consume 1 vez al dia Mas de 2 veces al dia

Soda

Cafeé
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Te

Jugos

Malta

Té frio

Chocolate

3. ¢, Cual de los siguientes alimentos consume?

Alimentos Consumo diario

No consume 1 vez al dia Mas de 2 veces al dia

Galletas (Procesadas)
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Chocolate en barra

Dulces (Postres)

Cereales (Corn flaquea)

items N°4 Dieta.

1. ¢ Cuantas veces al dia consume estos alimentos en su dieta?

Alimento Criterio

1 a2 veces porl 3a4 vecespordial|5 a 6 veces| 7 veces por
dia por dia dia
Almidones,
granos y
cereales
Frutas Y
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Vegetales

Carnes

Lacteos

Aceites, grasas

y aceites.

(Carrera Candanedo, 2021)

o,

8.3. Anexo N°3
+ Instrumento para la toma de las medidas:
Nombre Peso Talla P/A IMC
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8.4. Anexo N°5

Folleto entregado a todos los pacientes

CONSUMO ADECUADO DE SAL

Uin consumo de sal infericor a 5 gramos diarios en el
adulto confribuye a disminuir la tension arterial y el
riesgo de enfermedad cardiovascular, accidente

cerebrovascular e infarto de miccardio. El principal

beneficio de reducir la ingesta de sal es la
correspondiente disminucion de la hipertension

arternial.

Menos sal, mas vida

1. Insuficiencia cardiaca & infartos,
2. Dificulta la fluncidn de bas rinones.
3. Retenciin de liguidos.

&. Enfermedades ghstricas,

K. lctus o accidente cerebrovascular.

Recuerda gue cuentas con olros sazonadores naturales para
condimentar fus alimentos, ademas de la sal. En nuestro pais
tememos accesos & muchos condimentos naturales como el ajo,
la cebolla, el culaniro, oréganc, laurel, cebolina, =ji, apio,
tomate.

Ventajas de los condimentos naturales:;

+ Son saludables porque confienen vitaminas, minerales y fibra; ademds dan
mejor sabor y olor a las comidas,

* Se consiguen facimente en los supermercados, mercadios, fenas y
liendas.

v S0 pueden cullivar en el jardin, palio o dentro del hogar, en pequefios
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Disminuye las grasas saiuradas

Las grasas saturadas se encusntran mayormante en
alimeniocs procesados, ulira procesados vy en aceites
reutilizados. Por esta razon es importante limitar o
disminuir &l consumo de estos alimentos, como
tambi&n da frituras en aceites reutillizados.

Las grasa saludables

S alpo no te gusta cambialo, si no puedes cambiario
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Imporiancia del consumo de fratas y
vegelales

Comelas en todas bos variedades v colores

Hay literalmeante muchas frutas y
vegetales en nuestro pais de produccion
nacional y & nivel mundial, sin
mencionar |as variedades de cada una.
Un epemplo de esto es que puedes
visitar la mayoria de los supermercados
y elegir entre al menos cinco Manzanas
diferentes. Por esto no hay razon para
sburrirse nunca con las frutas y
vegetales, dadas las muchas opciones.

Aumenta el consumo de fibrg
Las frutas erd
natursln'rerft;riual-za;?hnm. o BEHEFICIGS DE LA
que contribuye & una buensa
salud digestiva. Cuanto mas FI B RA

regulares sean sus
deposicionas, mas eficazmente
su cuerpo eliminara los
desechos y las toxinas. Deje de
depender de cereales
enriguecidos con fibra y
suplementos de fibra de venta
libre, v obtenga fuanies mas
naturales de fibra de frutas y
verduras.

“5i algo no te gusta cambialo, si no puedes cambiarko
camibia tu actrtud”
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Actividad fisica

La recomendacion de
actividad fisica para }  Ha " \
hipertensos es de 50-60 cambios en
min, de 3 a 4 veces por lus habitos
semana. pOrquUe

i amas fu
Cada caso es diferente, CUBO, 110 &3\
puede consuliar con el f f uurme ol e

nutricionista su caso vy su
requerimiento de actividad
fisica.

mas Imeortantes para la salugd

frobe A, Camenagr, desplazarse &n Hokchets v jugar futibol.

"u Trabajo cardiovascular (aerdbico):

Fuerza vy resistencia muscular:
suber esCaleras, Wpvarbtar Cargas Wy ST

Flexibilidad: Bgashar i, aLliraris y gQitar

Coordinacidén: heegos con peloda w bailar,

Hacer ejercicio por
30 minutos al dia
puede contribuir a |
pérdida de peso,
cual a su ver pued:
reducir la presidn

sanguinea



8.5. Anexo N°6 Evidencia de las sesiones educativas

Figura 24. Evidenvia 1.

{Preguntas?
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Figura 25. Evidencia 2.
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