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ABSTRACT

Healthy eating habits and lifestyle modifications play a vital role in the treatment and control of high blood
pressure.

Objective: evaluate community intervention to modify the knowledge of bad eating habits in the hypertensive
population of office 149 of the Hermanos Cruz Polyclinic in the period 2021-2023.

Material and method: an action research was carried out with the purpose of modifying the knowledge of
the bad eating habits of the hypertensive population in office 149 of the Hermanos Cruz Polyclinic, from
September 2021 to June 2023. The universe was made up of 128 hypertensive patients, adults, from the
medical office under study. The sample was made up of 125 patients.

Results: the age group of 40-49 years predominated with 32 %. Regarding nutritional status, a predominance
of overweight and normal weight patients was demonstrated. Inadequate sodium intake also played a
leading role. A community intervention was applied that decreased patients with inadequate sodium intake,
increased normal weight, and increased the level of knowledge about high blood pressure.

Conclusions: community intervention decreased risk factors in hypertensive patients.

Keywords: High Blood Pressure; Eating Habits; Community Intervention.
RESUMEN

Los habitos alimentarios saludables y las modificaciones del estilo de vida proporcionan un papel primordial
en el tratamiento y control de la hipertension arterial.

Objetivo: evaluar intervencion comunitaria para modificar el conocimiento de los malos habitos alimentarios
en la poblacion hipertensa del consultorio 149 del Policlinico Hermanos Cruz en el periodo de 2021-2023.
Material y método: se realizd una investigacion accion con el proposito de modificar el conocimiento de los
malos habitos alimentarios de la poblacion hipertensa en el consultorio 149 del Policlinico Hermanos Cruz,
de septiembre 2021 a junio 2023. El universo estuvo conformado por 128 pacientes hipertensos, adultos, del
consultorio médico en estudio. La muestra quedoé conformada por 125 pacientes.

Resultados: predominé el grupo etario de 40-49 afos con un 32 %. En cuanto al estado nutricional se
demostré un predominio de los pacientes sobrepeso y normopeso. La ingesta de sodio de forma inadecuada
también jugo un papel preponderante. Se aplico una intervencion comunitaria que disminuyd los pacientes
con ingesta de sodio inadecuada, aumento los normopesos e incremento el nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial.

Conclusiones: la intervencion comunitaria disminuyo factores de riesgo en pacientes hipertensos.

Palabras clave: Hipertension Arterial; Habitos Alimentarios; Intervencién Comunitaria.
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INTRODUCCION

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 unas influencias
sociales y culturales. El proceso de adquisicion de los habitos alimentarios comienza en la familia. En los
adolescentes, los cambios psicologicos y emocionales pueden influir en la dieta, dando excesiva importancia
a la imagen corporal, tienen patrones de consumo diferentes a los habituales: comidas rapidas, picoteo, etc.
En cambio, en los adultos y en las personas de edad avanzada los habitos alimentarios son muy dificiles de
cambiar.™

Los malos habitos alimenticios no solo afectan a nuestra salud, sino también nuestro aspecto fisico y estado
de animo.®

Una de cada cinco muertes en todo el mundo esta causada por una mala alimentacion. Las dietas poco
saludables ya son responsables de mas fallecimientos a escala global que el tabaco o que cualquier otro
factor de riesgo. Los malos habitos de vida se han convertido en la mayor amenaza para la salud mundial,
especialmente las dietas desequilibradas, responsables de casi 11 millones de muertes en 2017 (un 22 % de
todos los fallecimientos registrados en adultos). A titulo de comparacion, el tabaco se ha asociado con 8
millones de decesos, la contaminacion con 4,5 millones y la hipertension con mas de 10 millones. Segin los
autores, la suma de anos de vida perdidos y afos vividos con discapacidad que la malnutricién le ha costado a
la humanidad asciende a 255 millones en poco mas de 15 anos. Ademas de las enfermedades cerebrovasculares,
cancer y diabetes, las enfermedades renales son la cuarta causa de mortandad relacionada con la dieta.®

La hipertension arterial es una enfermedad poligénica, interrelacionada con los factores ambientales, que
aumenta con los estilos de vida inadecuados y la vida sedentaria. Es un factor de riesgo cardiovascular muy
prevalente en el mundo, que es especialmente abrumador en los paises de bajos y medianos ingresos. El impacto
negativo de la hipertension arterial (HTA) y de las enfermedades cardiovasculares (ECV) crece a nivel global,
debido, entre otros factores, al efecto neto del incremento del envejecimiento demografico, al crecimiento
poblacional y a una mayor exposicion de la poblacion a factores de riesgo.7Una de las principales causas para
la tendencia al aumento de esta enfermedad es la expansion del estilo de vida urbanizado, con la subsecuente
aparicion de problemas como la obesidad y la falta de actividad fisica, que han contribuido al aumento de la
hipertension arterial y a las complicaciones cardiovasculares derivadas de esta en todos los grupos etarios. *>9

La popularidad del tema de la nutricion y habitos ponen en manifiesto la importancia que los alimentos
tienen en nuestra cultura. A pesas de toda la informacion disponible, muchas personas toman malas decisiones
en cuanto a alimentos.”

Esta investigacion tiene como objetivo general evaluar una intervencion comunitaria para modificar el
conocimiento de los malos habitos alimentarios, la ingesta de sodio y el peso de la poblacion hipertensa en el
consultorio 149 del Policlinico Hermanos Cruz, de septiembre 2021 a junio 2023.

METODOS

Se realiz6 una investigacion accion con el proposito de modificar el conocimiento de los malos habitos
alimentarios de la poblacion hipertensa en el consultorio 149 del Policlinico Hermanos Cruz, de septiembre 2021
a junio 2023. El universo estuvo conformado por 128 pacientes hipertensos, adultos, del consultorio médico en
estudio, la muestra quedo6 conformada por 125 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:
e Pacientes que presenten Hipertension Arterial.
e Pacientes mayores de 19 afnos.
e Pacientes que estén de acuerdo a participar en el proyecto.

Criterios de exclusion:
e Que no cumplan con los criterios de inclusion anteriores.

La investigacion se realizé considerando al Materialismo Dialéctico e Historico como la base filosofica y
metodoldgica general. Por la naturaleza del proyecto se empled el enfoque mixto de la investigacion donde se
articularon de forma sistémica métodos de corte cualitativo y cuantitativo, que permitieron la complementacion
y el nivel de profundidad de los datos obtenidos y su procesamiento. Entre los métodos del nivel teérico se
utilizaron: el historico-logico, el analisis y sintesis, el de modelacion y el sistémico estructural y como métodos
del nivel empirico: analisis documental y cuestionarios. Entre las técnicas de la investigacion cientifica se
emplearon: la encuesta, la lluvia de ideas, consulta a expertos, informantes clave y el trabajo con grupos
focales. Se emplearon los procedimientos logicos del pensamiento asociados al analisis y sintesis, la induccion
y la deduccidn, asi como de lo abstracto a lo concreto. Se utilizaran los métodos de la estadistica descriptiva
tales como obtencion de la informacion y procesamiento estadistico. A continuacion, se detallan por etapas y
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resultados previstos.

Se prepard una base de datos automatizada en Microsoft Excel la cual fue regularmente revisada con las
planillas originales del instrumento de recoleccion de datos por un evaluador externo, lo que garantizara la
supresion de errores de trascripcion en un 100 %.

Para la descripcion de la frecuencia del estado nutricional, asi como su tipo e intensidad, se utilizaran
descriptivamente las proporciones por grupos. La magnitud en que difieran estas proporciones entre los grupos
de enfermos, seran determinadas por medio de la aplicacion del test de comparacion de proporciones y tablas
de contingencias con la obtencion del estadigrafo X2. Este test ademas se empleara para determinar posible
asociacion entre variables.

Se considero estadisticamente significativo un valor de (p < 0,05).

Se aplico el calculo del coeficiente de correlacion de Pearson para determinar el grado de correlacion lineal
entre las variables cuantitativas estudiadas.

Se les explico a los pacientes, en el proceso de citacion, los objetivos e importancia del estudio, y que su
decision de no participacion nada tendria que ver con su atencion. Posteriormente se les solicito su conformidad
para ser entrevistados y obtener los datos necesarios para el cumplimiento de los objetivos propuestos.
Posteriormente se les solicité la firma del Consentimiento Informado.

RESULTADOS

Existe un predominio del sexo masculino con 80 pacientes para un 64 % con respecto al sexo femenino,
representado por un 36 %, predominando el grupo de edad 40-49 con 40 pacientes para un 32 %. (tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de la poblacion hipertensa segun grupo de edad y sexo

Masculino Femenino Total
Grupo etario Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa

porcentual porcentual porcentual
20-29 - - 1 0,8 1 0,8
30-39 6 4,8 14 11,2 20 16
40-49 13 10,4 27 21,6 40 32
50-59 16 12,8 21 16,8 37 29,6
60-65 10 8 17 13,6 27 21,6
Total 45 36 80 64 125 100

El factor de riesgo predominante en la poblacion hipertensa era la ingesta de sodio inadecuada en la dieta
(79,2 %). (tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de la poblacion hipertensa segun factores de
riesgo al inicio de la investigacion

Factores de riesgo N° %
Sobrepeso u obeso 70 56
Ingesta de sodio inadecuada 99 79,2
Nivel de conocimientos no 24 19,2

satisfactorios

Con el diagnostico de la situacion inicial se disefd la intervencion comunitaria. Para ello se utilizaron lideres
formales y naturales del consultorio que en conjunto con los investigadores, concibieron lo que a continuacion
se muestra:

Estrategia de intervencién comunitaria
Objetivo general: Incrementar el nimero de hipertensos normopesos, con ingesta adecuada de sodio y nivel
de conocimientos adecuado sobre su enfermedad

Tareas:

e Verificar el nivel de conocimiento, la valoracion nutricional y la cantidad de sodio que ingieren que
presentan los participantes al inicio de la investigacion.
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e Comprobar el nivel de conocimiento, la valoracion nutricional y la cantidad de sodio que ingieren
que presentan los participantes al inicio de la investigacion después de realizada la estrategia de
intervencion educativa.

Poblacion beneficiada: Pacientes hipertensos del consultorio médico 149.

Limites:
e En tiempo: 1ro de febrero al 1ro de junio de 2023.
e En espacio: Consultorio 149 del Policlinico Universidad Hermanos Cruz.

Las acciones desarrolladas fueron las siguientes:
Informacion:
e Se informo a los decisores de la comunidad acerca de la situacion epidemiologica de la hipertension
arterial para que apoyaran las acciones de esta estrategia.

Educacion:
e Se impartieron clases a los hipertensos acerca de ingesta adecuada de sodio, caracteristicas de la
enfermedad y nivel de conocimientos sobre la enfermedad.

Comunicacion:

e Se intensifico la comunicacion cara a cara entre el médico de familia y los demas integrantes del
equipo de investigacion con los participantes.

e Se confecciond un plegable titulado “;Qué debe saber como hipertenso?” que se entregé a cada uno
de los pacientes.

e La dietista, en conjunto con el profesor de educacion fisica participaron en clases demostrativas
sobre dieta adecuada y ejercicios fisicos adecuados.

e Se crearon 5 clubes de hipertensos de 25 hipertensos cada uno. En los mismos se impartieron 5
clases.

Objetivos de conocimiento:
¢ Incrementar el nivel de conocimiento de los participantes en estilos de vida saludables y caracteristicas
de la enfermedad.

Control y evaluacion de la estrategia:

Esta se realizo a través de indicadores de ejecucion o desarrollo:
e Material educativo producido: 1 plegable con 125 ejemplares.
e Actividades educativas realizadas.

Indicadores de impacto:
e Modificacion de los conocimientos de los hipertensos y de la cantidad de ingesta de sodio y cambio de
la valoracion nutricional de los obesos y sobrepesos.

El modo de ejercer el control y la evaluacion fue el siguiente:
e Chequeo sistematico de las acciones de la estrategia por parte del equipo deinvestigacion.
e Control sobre la produccion y difusion del material educativo.
e Aplicacion del cuestionario que se realizo al inicio de la investigacion.

Al inicio de la intervencion comunitaria 76 pacientes no tenian un peso normal Sin embargo de esa cifra
14 adquirieron un peso normal. Al inicio de la intervencion comunitaria 99 pacientes no tenian una ingesta
adecuada de sodio. Sin embargo, de esa cifra 60 comenzaron a adquirir una ingesta de sodio adecuada. Al inicio
de la intervencion comunitaria 24 pacientes no tenian nivel de conocimientos adecuados sobre hipertension.
Sin embargo, de esa cifra todos tuvieron un nivel de conocimientos adecuado. El McNemar dio por encima de
3,84 en todos los casos lo que indica que fue efectiva la intervencion comunitaria para incrementar los factores
protectores. (tabla 3)
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Tabla 3. Modificacion de factores protectores con la aplicacion de la intervencion comunitaria

Etapa McNemar
Antes Después
Si No Si No
Peso normal 14 62 49 0 12,07
Ingesta de sodio adecuada 60 39 26 0 58,02
Nivel de conocimientos adecuado sobre los 24 0 101 0 22,04

factores de riesgo de hipertension arterial

DISCUSION

El predominio del sexo masculino no coincide con Rivera Ledesma E, et al” donde la mayoria de la poblacion
hipertensa era del sexo femenino. Tampoco coincidid con Regino Ruenes Y et al.® donde el sexo femenino
también es predominante. Esto pudiera deberse a las caracteristicas particulares que tiene la poblacion en el
consultorio donde se realizo esta investigacion.

La ingestion de sodio excesiva a través de la dieta, en forma de cloruro sddico o sal comUn, es uno de los
principales factores implicados en la hipertension arterial (HTA) esencial. A su vez, la sal es la principal fuente
de sodio del régimen alimentario (90 %). Como ya se menciono, la OMS recomienda que la ingesta maxima de
sal sea de 5 g/dia. No obstante, en muchos paises el consumo habitual es de 9-12 g/dia y, en México, es hasta
de 11 g/dia. La reduccion del consumo a 5 g/dia tiene un efecto reductor de la TAS (tension arterial sistolica),
moderado (1-2 mmHg) en individuos normotensos, y algo mas pronunciado (4-5 mmHg) en hipertensos. Ademas,
se ha documentado que dicho efecto es mayor en personas de raza negra, en personas mayores o en aquellas
con sindrome metabélico. Las recomendaciones actuales para reducir la ingesta de sal de 9-12 a 5-6 g/dia
muestran un efecto positivo importante sobre los valores de TA, pero una reduccion adicional a 3 g/dia tendria
un mayor efecto, y es el objetivo que poblacionalmente se espera conseguir a largo plazo.®®

La relacion entre hipertension y obesidad esta ampliamente contrastada. A medida que aumenta el peso
corporal, la presion arterial puede aumentar también. Aunque muchos otros factores pueden conducir a la
hipertension la obesidad es una de las principales causas de la enfermedad. Segln diferentes investigaciones
meédicas al menos el 60 % de los casos de hipertension pueden estar relacionados con la obesidad.”®

Cuando una persona sufre de estas dos dolencias, sus posibilidades de desarrollar una enfermedad
cardiovascular grave también aumentan considerablemente.®

Cuando se padece obesidad, hay mas grasa en nuestro organismo. Esta grasa requiere oxigeno y nutrientes
para sobrevivir y los obtiene a través de la sangre. El transporte de sangre a estas areas de grasa adicionales
aumenta la carga de trabajo del sistema circulatorio.®

Corazon, arterias y venas tienen que trabajar mas para hacer circular la sangre por todo el cuerpo. Y esto
conduce a un aumento sustancial de la presion arterial.®

La sociedad actual consume sal por encima de sus necesidades fisiologicas y este hecho condiciona la
salud de la poblacion, ya que existe una clara relacion entre la cantidad de sal ingerida y la alteracion del
funcionamiento de determinados sistemas fisiologicos, como son el renal, el cardiovascular, etc. Por tanto, no
es de extranar que los esfuerzos de los organismos internacionales que vigilan la salud se hayan encaminado a
reducir la ingesta de sodio entre la poblacion del mundo.®

Aunque la relacion entre la ingesta de sodio y la TA esta clara, no lo esta tanto su relacion con la disminucion
de la mortalidad por ECV. Los estudios prospectivos observacionales y ensayos controlados aleatorios que se
detallan a continuacion arrojan resultados contradictorios en cuanto al efecto de la reduccion de sodio en
la dieta sobre la ECV y la mortalidad. En un estudio reciente, Mozaffarian et al. (2014) advierten que 1,65
millones de muertes en el mundo por causas cardiovasculares pueden ser atribuidas a una ingesta de sodio
superior a 2 g/dia; sin embargo, estos mismos autores estimaron que el consumo promedio mundial es de
3,05 g/dia. Otros estudios han identificado una relacion “en forma de U” entre la ingesta de sal y el riesgo
cardiovascular. Por tanto, estos autores sostienen que disminuir la ingesta de sodio por debajo de 2,6 g/dia
tendria un efecto contrario al deseado, ya que aumentaria el riesgo cardiovascular, por lo que las actuales
politicas de disminucion de la ingesta no tendrian el resultado esperado. Este patrdon de relacion “en U” parece
responder a los efectos secundarios de la reduccion del sodio, los que suponen incrementos significativos en el
plasma de: renina, aldosterona, adrenalina, noradrenalina, colesterol y triglicéridos."

No obstante, es necesario tener en cuenta que existen mas factores determinantes de la HTA. Ademas de
una mayor ingesta de sodio, un bajo consumo de potasio, una pobre ingesta de frutas y verduras, la obesidad
y la falta de actividad fisica tienen también efectos importantes sobre la TA. Por ende, es altamente probable
gue una estrategia que intente incidir en multiples factores que influyen en la TA tendra una mayor probabilidad
de ser eficaz que una estrategia centrada Unicamente en la ingesta de sodio.?
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Es importante que los pobladores hayan incrementado su nivel de conocimientos en relacion con la
hipertension arterial. En un estudio realizado por Vera Ponce, et al, un porciento de participantes tenia niveles
de conocimientos inadecuados con respecto a la hipertension arterial. 1

La intervencion comunitaria para que tenga éxito debe ser apoyada por la mayoria de la poblacion. La
participacion comunitaria e intersectorial juega un papel importante a la hora de solucionar los principales
problemas de salud.

CONCLUSIONES
La intervenciéon comunitaria fue efectiva pues disminuyo factores de riesgo en los hipertensos.
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