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Resumen

La intervencion Dietética juega un papel importante en el control de la hipertension
arterial en adultos Objetivo: determinar el impacto de una intervencion dietética basada en la
dieta DASH en el control de la presion arterial en adultos hipertensos atendidos en el Hospital
Basico Jaime Roldos Aguilera durante el periodo octubre 2024 mayo 2025. Metodologia: Este
proyecto es experimental, de campo, correlacional, de método inductivo y deductivo con
enfoque cuantitativo. Resultados: el 89% fueron mujeres, el 95.9% mestizos, la prueba de
shapiro wilk no mostro normalidad en la presion arterial sistolica antes y después de la
intervencion dietética, existio una diferencia significativa en la presion sistolica (p <.001) pero
no en la presion diastolica (p = 0.346) con 6 y 3 casos sin cambios de cada variable
respectivamente. Discusién: La intervencion con la dieta DASH en 72 adultos mostrd una
reduccion significativa de la presion arterial sistolica (-6.0 mmHg, p <.001), similar a estudios
previos. Sin embargo, la presion arterial diastdlica no presentd cambios significativos.
Conclusion: la intervencion dietética basada en la dieta DASH es una estrategia efectiva para
el manejo de la hipertension, aunque su impacto a largo plazo puede influir de otros factores.
Recomendaciones: se recomienda su implementacion en el tratamiento integral de la
hipertension y realizar estudios con mayor seguimiento para evaluar su sostenibilidad y eficacia

en diferentes poblaciones.

Palabras Claves: Intervencion Dietética; Hipertension Arterial, Dieta DASH.
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Abstract

The Dietetic intervention plays an important role in the control of arterial hypertension
in adults Objective: to determine the impact of a dietary intervention based on the DASH diet
on the control of blood pressure in hypertensive adults treated at the Jaime Roldds Aguilera
Basic Hospital during the period October 2024 May 2025. Methodology: This project is
experimental, field, correlational, inductive and deductive method with a quantitative approach.
Results: 89% were female, 95.9% were of mixed race, the shapiro wilk test did not show
normality in systolic blood pressure before and after the dietary intervention, there was a
significant difference in systolic pressure (p < .001) but not in diastolic pressure (p = 0.346)
with 6 and 3 cases with no change in each variable respectively. Discussion: The DASH diet
intervention in 72 adults showed a significant reduction in systolic blood pressure (-6.0 mmHg,
p <.001), similar to previous studies. However, diastolic blood pressure showed no significant
change. Conclusion: dietary intervention based on the DASH diet is an effective strategy for
the management of hypertension, although its long-term impact may depend on other factors.
Recommendations: its implementation is recommended in the comprehensive treatment of
hypertension and further follow-up studies should be conducted to assess its sustainability and

efficacy in different populations.

Key words: Dietary Intervention; High Blood Pressure, DASH Diet.
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Capitulo I.-
Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) conocidas también como
enfermedades cronicas, estan definidas como patologias de larga duracion, y son el resultado de
una serie de combinacion de factores: fisiologicos, ambientales, alimentarios y de
comportamiento. Las ECNT afectan de forma desproporcionada a todos los grupos de edad,

regiones y paises de ingreso bajo o mediano. (OMS, 2024b)

Existen varios tipos de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), artropatia
coronaria, accidentes cerebrovasculares (ACV) o enfermedad vascular cerebral, diabetes,
enfermedades pulmonares, son aquellas que representan aproximadamente el 70% de
defunciones a nivel mundial. De mono que la hipertension arterial (HTA) es considerada un

factor de riesgo que se puede modificar. (OMS, 2024a)

La hipertension arterial (HTA) es una condicion que se caracteriza por el aumento de
presion en el interior de los vasos sanguineos. Una condicion que continua siendo una de las
causas de morbi —mortalidad, a pesar de los tratamientos farmacoldgicos y no farmacolédgicos

disponibles. (OPS, 2019)

De este modo, investigar efecto de la intervencion dietética en el control de la
hipertension arterial en adultos, resulta crucial para desarrollar nuevas estrategias innovadoras
que promuevan cambios significativos en los hdbitos alimentarios y en los estilos de vida. Este
tipo de investigaciones contribuyen a fortalecer una base para disefiar programas educativos
dirigidos a adultos, un grupo clave para la prevencion y el manejo temprano de esta condicion.
Esta investigacion se encuentra alineada a la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud y relacionada con la sub-linea de investigacion de la Carrera de Nutricion y Dietética:

Nutriciéon y Salud Humana.
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1.1. Contextualizacion de la Problematica

1.1.1. Contexto Internacional
Seglin el panorama general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estim6
hasta el afio 2023, alrededor de mundo hay 1280 millones de adultos entre 30 y 79 afios con
hipertension, de manera que dos tercios de ello, son adultos que pertenecen a paises de bajos y
medianos ingresos econdmicos. Ademas, el 46% de los adultos desconocen de su padecimiento,

y apenas el 21% (1 de cada 5 adultos hipertensos) tienen controlada su afeccion.

El informe de la Organizacion de las Naciones Unidas menciona que el diagnostico de
la hipertension arterial es relativamente sencillo y tratar con medicamentos asequibles no es
complicado. El informe de la ONU presentd alrededor de 580 millones de personas con
hipertension arterial donde no sabian que la padecian porque nunca fueron diagnosticadas.
Ademas, hasta el 2019 Perti, Canadd y Suiza tenian algunas de las tasas mas bajas de
hipertension arterial en el mundo, mientras que las cifras mas altas se registraron en la Reptblica
Dominicana, Paraguay y Jamaica para las mujeres y Paraguay, Polonia, Hungria para los

hombres. (ONU, 2023)

Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de muerte (con mas de 2
millones de defunciones anuales). La hipertension arterial (HTA) en América Latina y el caribe
representa el 37% de personas no diagnosticadas, el 15% de personas que reciben tratamiento,

y el 47% de las tratadas que no tienen presion arterial controlada. (OPS, 2024)

1.1.2. Contexto Nacional

La encuesta (STEPS), basada en recoleccion de datos a hogares mostréd que el 19.8% de
adultos presenta hipertension (HTA), incluyendo a quienes toman medicacion para HTA. La
prevalencia de hipertension arterial es mayor en hombres con 23.8% que en mujeres 16.0%, e
influye en gran medida en el grupo de 45 a 69 afios de edad con una prevalencia de 35.0%. El
45.2% de la poblacion ecuatoriana con hipertension arterial no conocia su diagnostico, el 12.6%
de las personas conocian su diagnostico y no tomaban medicacion, el 16.2% conocia su
padecimiento, tomaba farmacos y sostenia los niveles elevados de PA; y el 26% conocia el
diagnostico de hipertension arterial, tomaba medicamentos y sostenian un control con niveles

adecuados de presion arterial. (MSP, INEC, 2018)
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De acuerdo a las altas prevalencias de enfermedades cardiovasculares, el grupo técnico
de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion mundial de la salud en Ecuador
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador asumi6 en 2019 la implementacion de la iniciativa
HEARTS como una preeminencia, abordando la prevencion y el control de la hipertension
arterial para reducir las ECV. La OPS/OMS Ecuador contribuy6 con el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, liderd las capacitaciones para los trabajadores de la salud, junto a un
equipamiento adecuado. Hasta 2022, seglin datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
se reclutaron 130,591 pacientes a través del programa HEARTS, de los cuales el 75% estan

controlados. (MSP, INEC, 2018)

1.1.3. Contexto Local
En un estudio realizado en las parroquias rurales de Cumbe y Quingeo, ubicadas en la
provincia de Azuay, presentaron los siguientes resultados: el 11.28% presentd hipertension
arterial, y el 88.72% no present? tal alteracion. Ademas, el sexo femenino demostrd una mayor
prevalencia de HTA en comparacion al sexo masculino, (8,5%-2,8%) respectivamente. (Pefia et

al., 2018)

En otro estudio realizado en las parroquias urbanas del Ecuador, la prevalencia de
hipertension conocida fue de un 14,78% (15,38% en mujeres y 13,97% en hombres); la
prevalencia de nuevos diagnosticos de hipertension arterial fue de 11,01% (9,34% en mujeres y
13,24% en hombres). El porcentaje de HTA total fue de 25,79% (24,72% en mujeres y 27,21%
en hombres). (Ortiz et al., 2018)
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1.2. Planteamiento del Problema
Problema General

e Cudl es el efecto de una intervencion dietética basada en la dieta DASH en el control
de la presion arterial en adultos con hipertension arterial atendidos en el Hospital Bésico

Jaime Roldos Aguilera?
Problemas Especificos

e ;Como se va a aplicar un plan de intervencion dietética basada en la dieta DASH en el
control de la presion arterial en adultos con hipertension arterial atendidos en el Hospital
Bésico Jaime Roldos Aguilera?

e ;Como influye la intervencion dietética basada en la dieta DASH en los niveles de
presion arterial sistolica y diastdlica antes y después de la intervencion dietética en los

adultos atendidos en el hospital basico Jaime Roldds Aguilera?

19



1.3.Justificacion

La hipertension arterial (HTA) constituye un problema prioritario de salud ptblica tanto
a nivel mundial, como nacional, debido a su alta prevalencia y las graves complicaciones que
se derivan de su falta de control, se clasifica como unas de las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), representa una condicion de riesgo elevado para el desarrollo de eventos
graves como, infartos al miocardio, accidentes cerebrovasculares y enfermedades renales, la

cual representan una notable taza de morbimortalidad a nivel global.

En este contexto, la presente investigacion aborda de manera significativa el efecto de
la intervencion dietética en el control de la hipertension arterial, considerando que la
modificacion en los habitos alimentarios representa una de las herramientas no farmacologicas

mas efectivas para reducir esta problematica y prevenir complicaciones asociadas.

Por otra parte, la siguiente investigacién no solo aborda un problema prioritario, sino
que también genera un potencial investigativo para futuros estudios, de manera que puedan
expandir nuevos enfoques y estrategias que contribuyan al manejo de la hipertension arterial. Y

los resultados podran tener impacto en los sistemas de promocion de la salud.
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1.4.0bjetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General
Determinar el efecto de una intervencion dietética basada en la dieta DASH en el control
de la presion arterial en adultos con hipertension arterial atendidos en el Hospital Basico Jaime

Roldés Aguilera durante el periodo octubre 2024 mayo 2025

1.4.2. Objetivos Especificos
e Aplicar un plan de intervencion dietética basado en la dieta DASH a los adultos atendidos
en el Hospital basico Jaime Roldos Aguilera.
e Identificar los niveles de presion arterial sistolica y diastdlica antes y después de la
intervencion dietética en los adultos atendidos en el Hospital basico Jaime Roldos Aguilera,

por medio de esfigmomandmetro.

1.5.Hipotesis
La intervencion dietética basada en la dieta DASH influye directamente en los valores
de presion arterial en adultos atendidos en el Hospital Basico Jaime Roldds Aguilera durante el

periodo octubre 2024 mayo 2025
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Capitulo I1.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

En un estudio titulado realizado en Grecia, Atenas tuvo como propoésito analizar el
impacto de la disminucién de sal en la dieta DASH y dieta mediterranea para reducir los niveles
de la presion arterial en adultos con hipertensos y sin hipertensos. La revision de estos ensayos
controlados concluye que las estrategias basadas en la disminucion de sal reducen
significativamente la presion arterial, la dieta DASH con reduccion de sodio mostré un mayor
impacto en pacientes hipertensos, mientras que la dieta mediterranea aun es insuficiente para

determinar un impacto claro de la restriccion de sodio. (C. Filippou et al., 2022)

En una revision sistematica y un metanalisis de ensayos controlados aleatorizados tuvo
como objetivo evaluar exhaustivamente el efecto de la dieta DASH sobre la presion arterial en
adultos con y sin hipertension. Junto con los factores metodologicos como factores clinicos se
realiz6 una revision de 30 ensayos controlados aleatorizados con un total de 5545 participantes,
donde en este analisis se observo una reduccion promedio de la presion arterial sistolica de -3.2
mmHg y de la presion diastélica de -2,5 mmHg en comparacién con dietas de control (P <
0,001), mencionando que la dieta DASH, resulto efectiva para disminuir la presion sistélica

(PAS) y la presion diastolica (PAD) en adultos. (C. D. Filippou et al., 2020)

En un estudio clinico tuvo como objetivo comparar los efectos de dietas bajas en sodio,
versus dietas altas en sodio, DASH versus control y ambas (dietas bajas en sodio — DASH vs
dietas altas en sodio - control) sobre la presion arterial sistolica (PAS) en 412 participantes, en
donde se obtuvo lo siguiente: la edad media era de 48 afios y la presion arterial sistolica media
era de 135/86 mmHg. En la dieta de control, existié una disminucion del sodio (de alto a bajo)
que estaba relacionado con diferentes promedios de la presion arterial sistolica (PAS) de -3,20,
-7,04, -8,56, y -8,99 mmHg en los respectivos estratos de presion arterial inicial (p = 0,004). El
consumo de la dieta DASH en comparacion con la dieta de control se asocio con diferencias
medias de la presion arterial sistdlica (p = 0,66). De manera que la intervencion combinada de
la dieta DASH baja en sodio en relacion la dieta control elevada en sodio sobre la presion arterial

sistolica fue de (p <0,001). (Juraschek et al., 2018)
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En un ensayo clinico que tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una intervencion
multifactorial, que aborda el automanejo de medicamentos antihipertensivos, la auto medicion
de la presion arterial, una alimentacion baja en calorias y sodio, asi como la importancia del
ejercicio fisico para disminuir la presion arterial sistolica en pacientes con hipertension no
controlada en centros de atencion primaria en Espana. Como resultado destaca que la
combinacion de estas estrategias si pueden mejorar el control de la presion arterial, la calidad
de vida, reduce el tiempo de riesgo cardiovascular y costos asociados de salud. (Unda Villafuerte

et al., 2020)

En un ensayo controlado aleatorizado por conglomerados, que tuvo como proposito
examinar la viabilidad y aceptabilidad de una nueva intervencién, mencionada como
Mindfulness in Motion (MIM) y dieta DASH, para mejorar la dieta, la atencion plena, el estrés
y la presion arterial sistolica en afroamericanos mayores, de modo que los resultados indican
asistencia media a las sesiones de seis para el grupo MIM DASH vy de seis para el grupo de solo
atencion. No hubo cambios en la dieta, la atencion plena ni el estrés. Se observo una reduccion
significativa de la presion arterial sistolica en el grupo MIM DASH (—7,2 mmHg) en relacion
con el grupo de solo atencion (—0,7), no hubo cambios entre el grupo MIM DASH vy el grupo
control. (Wright et al., 2021)

En estudio que buscaba determinar la frecuencia de consumo alimentario y ejercicio
fisico en personas con hipertension arterial pertenecientes al centro de atencion primaria nimero
3, Lima, Pert. De un total de 570 pacientes evaluados, el 65.3 % tomaba antihipertensivos de
manera regular. La media del indice de masa corporal (IMC) para mujeres fue 28.23+4.66
kg/m2. En cuento a la presion arterial, los hombres presentaron un promedio de 132.89+13.42
mmHg mientras que las mujeres tuvieron un promedio de 130.92+13.19 mmHg. Ademas, el
13.5 % presentaron obesidad y cifras de presion arterial hipertensivas. En cuanto a la
alimentacion, el 71.1% consumia pollo, 77.2 % pan, arroz, pastas y trigo y otros cereales todos
los dias a la semana, mientras que 50.9 % comia frituras cuatro dias por semana. Por ltimo, el
44.7 % reportd un nivel bajo de actividad fisica junto a cifras de presion arterial hipertensivas.

(Brito Nutfiez et al., 2022)

2.2. Bases Teoricas
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Presion arterial (PA)

La presion arterial es la fuerza en la que la sangre ejerce al moverse por el cuerpo (el
corazon bombea sangre por todo el cuerpo por medio de conductos llamados vasos sanguineos).
Y se mide con la ayuda de un aparato denominado esfigmomanémetro, que permite medir el
valor de la presion de aire igual a la presion de la sangre en una arteria. (Martinez Amenos et

al., 2020)

Clinicamente, los niveles de presion arterial se expresan en milimetros de mercurio

(mmHg) pero la presion arterial tiene en realidad dos componentes:

e Presion arterial sistolica (PAS): que esta influida por el impulso cardiaco
producido por las contracciones del ventriculo izquierdo, comunmente conocida
como la “alta” (presion arterial pulsatil maxima).

e Presion arterial diastolica (PAD): la “baja”, que depende de las resistencias que

oponen las arterias al paso de la sangre (presion arterial pulsatil minima).
Hipertension arterial (HTA)

Segun la Organizacion Mundial de la salud define a la hipertension como una condicion
cronica, caracterizada cuando la presion de la sangre en nuestros vasos sanguineos es mucho

mas alta (de 140/mmHg o mas). (OMS, 2023)

Tabla 1 Clasificacion de la presion arterial

Presion arterial no elevada Presion arterial elevada Hipertension

(normal)

PA en la consulta

PA sistolica < 120 mmHg PA sistolica 120 139 mmHg | PA sistélica > 140 mmHg
PA diastélica <70 mmHg PA diastolica 70 - 89 mmHg | PA diastdlica > 90 mmHg
AMPA
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PA sistélica < 120 mmHg
PA diastolica < 70 mmHg

PA sistolica 120 134 mmHg
PA diastolica 70 - 84 mmHg

PA sistélica > 135 mmHg
PA diastolica > 85 mmHg

MAPA

PA sistolica durante el dia < 120
mmHg
PA diastdlica < 70 mmHg

PA sistdlica durante el dia
120 - 134 mmHg

PA diastolica 70 - 84
mmHg

PA sistolica durante el dia > 135
mmHg
PA diastdlica > 85 mmHg

Sin evidencias suficientes para

Estratificaciéon del riesgo

El riesgo cardiovascular es

confirmar la eficacia y la|para identificar a los | suficientemente alto para
seguridad del tratamiento | pacientes  con  riesgo | justificar el inicio del tratamiento
farmacologico cardiovascular para el | farmacologico antihipertensivo.
antihipertensivo. tratamiento farmacologico

antihipertensivo.

Clasificacion de la presion arterial: PA; presion arterial AMPA; auto medicion de la presion
arterial, MAPA; Monitoreo ambulatorio de la presion arterial. Fuente: (Sociedad Espafiola de

Cardiologia, 2024)
Fisiopatologia

La fisiopatologia de la hipertension arterial (HTA) es sumamente compleja, causada por
multiples factores que en su mayoria tienen una base genética, ademds existen otro tipo de
factores, como el sistema renina — angiotensina — aldosterona (SRAA) que se ha evidenciado
que alguna manera en la accion de factores hormonales y neuronales como en la produccion de
endotelina, la inhibicion de 6xido nitrico (NO) o de la prostaciclina (PGI2), asi como en la

accion de catecolaminas. (Grau, 2018)

El sistema renina — angiotensina — aldosterona (SRAA) resulta importante en regulacion
de la presion arterial y homedstasis hidroelectrolitica, este sistema inicia con la liberacion de
renina (enzima que transforma el angiotensinometro producido en el higado). La angiotensina
IT (AII) es el principal mediador biologico de este sistema, destacandose como vasoconstrictor

y promotor de la retencion de sodio y agua. (Grau, 2018)

Diagnostico de la presion arterial (Medicion)
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La medicion correcta y precisa de la presion arterial (PA) es la piedra angular para el

diagnostico y el tratamiento de la hipertension. Es decir, la medicion de la presion arterial para

diagnosticar la hipertension abarca el primer para el tratamiento de la hipertension.

El método mas estudiado para evaluar la presion arterial es la medicion convencional de

la presion arterial en consultorio, de manera que se ha establecido el diagnostico, la clasificacion

de la presion arterial y el rol como factor de riesgo cardiovascular (CV). El monitoreo

ambulatorio de la presion arterial (MAPA) y la monitorizacion domiciliaria de la presion arterial

son métodos fundamentales para la monitorizacion y seguimiento de la presion arterial fuera de

consulta, que proporcionan mucha mas informacién para el tratamiento de los pacientes

hipertensos. (Kreutz et al., 2024)

Tabla 2 Medicion de la presion arterial

PA en consulta

AMPA

MAPA

4

Condiciones

1: Utilice un dispositivo electronico
automatizado
2: seleccione el brazalete apropiado

para el tamafio del brazo (segin las
instrucciones del fabricante del dispositivo).
3:  Habitacion

tranquila  con

temperatura confortable.
4: No fumar, consumir cafeina,
alimentos ni hacer ejercicio 30

minutos antes de la medicion.

1: Proponer al paciente un
protocolo estandarizado. Eduque
al paciente sobre como utilizar un
dispositivo valido y reporte los
datos.

2: Tome 2 lecturas con intervalos
de 1 minuto entre ellas.

3: Medir por la mafiana y por la
tomar el

noche (antes de

1: Utilice dispositivos totalmente
automatizados programados para
arterial

registrar la presion

automaticamente a intervalos

preseleccionados durante 24h.
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5: Inicie la medicion después de que
el paciente permanezca sentado y
relajado durante 3 a 5 minutos.

6: No hablar durante, ni entre las

mediciones.

medicamento  si  estd en
tratamiento).

4: Medir de 3 a 7 dias antes de las
visitas al consultorio

Utilice

5: Utilice el promedio de todas
las lecturas, excepto el primer
dia, tanto para la presion arterial
y el pulso.

6: Para el seguimiento a largo
plazo de la hipertension tratada,
realice mediciones duplicadas

una o dos veces por s€émana O

mes.

Postura

Medicion

1: Sentado con la espalda apoyada en la silla.

2: Piernas sin cruzar, pies apoyados en el suelo.

3: Brazo desnudo apoyado sobre la mesa con la mitad del brazo a la altura

del corazoén.

1: El intervalo de tiempo 6ptimo
recomendado entre mediciones
debe ser 20 minutos durante el
dia (despierto) y la noche
(suefio).

2: Medir durante una jornada
laboral rutinaria durante 24h.

3: Indique a los pacientes que
lleven wun diario de sus
actividades, sintomas, comidas,
horarios de  ingesta  de
medicamentos, horario de sueflo

o cualquier problema inusual.

Medicion

Pertinencia

Pertinencia

1: Tomar 3 lecturas con intervalos de

1 minuto entre ellas, Use el promedio

1:  Recomendado para el

seguimiento a largo plazo de la

1: Obtencion del perfil de presion

arterial de 24h y especialmente
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de las ultimas 2 lecturas para la
presion arterial y también para el

pulso.

hipertension  tratada, porque

mejora el control de la PA,

especialmente cuando se
combina con educacion 'y
asesoramiento.

2: Confirmacion del diagnostico
de hipertension y de hipertension
resistente verdadera,
particularmente si no dispone de
monitoreo ambulatorio de la

presion arterial.

de presion arterial durante la
noche (suefio).

2: Confirmacion de diagnostico
de hipertension y de hipertension

resistente verdadera.

Diferentes mediciones: PA; presion arterial, AMPA; auto medicion de la presion arterial,

MAPA; Monitoreo ambulatorio de la presion arterial. Fuente: (Kreutz et al., 2024)

Causas y factores de riesgo

Entre los factores de riesgo modificables figuran los habitos alimentarios, el consumo

elevado de sodio, consumo de alimentos saturados e ingesta insuficiente de frutas y verduras

conocida también como dietas malsanas. Ademas, el sedentarismo, el consumo de tabaco y

bebidas alcoholicas y otros factores como el sobrepeso la obesidad aumentan el riesgo de

padecer hipertension arterial y complicaciones asociadas. (OMS, 2023)

Por otro lado, hay factores de riesgo no modificables, asi como los antecedentes

patologicos familiares de hipertension, adultos mayores y el padecimiento de otras

enfermedades, asi como la diabetes o nefropatias. (OMS, 2023)

Tabla 3 Causas y factores de riesgo

Causas primarias

Causas secundarias

90% de los casos
Causa desconocida

presion arterial

Otros factores que predisponen a elevar la

10% de los casos
Enfermedades o situaciones previas
que la provocan

Modificables °

e Sobrepeso
e (Obesidad

e Hipercolesterolemia y tabaquismo

Enfermedades renales
e Tumores endocrinos,
hipertiroidismo.
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e Consumo de alcohol e Alteraciones en el sistema

e Consumo elevado de sodio en la nervioso.
alimentacion e Medicacion contraindicados.
e Consumo excesivo de cafeina e Alteraciones de los vasos
No modificables sanguineos (aorta).

e Edad adulta: afecta a mas del 20%
de los adultos entre 40 y 65 afios de
edad y al 50% de las personas de mas
de 65 anos.

e Sexo: Mujeres post menopausicas

e Propension: masculina

e Predisposicion: familiar

Fuente: (Quinde et al., 2018)

Signos y sintomas

La mayoria de personas que padecen hipertension arterial (HTA) son asintomaticas,
quiere decir que no presentan ningin sintoma, aunque la tension muy alta puede causar cefaleas,

visioén nebulosa, dolor de pecho y otros sintomas entre los mas comunes.

Las personas que presentan una presion arterial elevada 180/120 o incluso mas pueden
presentar estos sintomas: dolor intenso de cabeza (cefaleas), dolor de pecho, mareos, dificultad
para respirar, nauseas, vomitos, vision nebulosa, cambios en la vision, ansiedad, confusion,

pitidos en los oidos, hemorragia nasal, arritmias cardiacas. (OMS, 2023)

Tratamiento farmacologico

El esquema de tratamiento farmacolédgico de la hipertension arterial (HTA), consiste en
aquellos pacientes que requieren terapia con medicamentos. La monoterapia es eficiente en
aquellos pacientes con hipertension de primer grado. Sin embargo, la terapia no resulta exitosa
con un solo farmaco no es suficiente para aquellos pacientes cuya presion arterial esté a mas de
20/10 mmHg por encima de los rangos normales. Como se ha mencionado anteriormente, solo
se debe considerar la monoterapia en hipertension grado I de bajo riesgo (presion sistolica menor

a 15 OmmHg) o en adultos mayores con mas de 80 afios. (MSP, 2019)
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Los estudios demuestran que los diuréticos se asocian con un riesgo menor a accidentes

cerebrovasculares y eventos cardiovasculares en relacion con los betabloqueantes y un menor

riesgo de insuficiencia cardiaca a comparacion con los canales de calcio. De igual forma los

diuréticos tiazidicos también se relacionan con riesgo menor a accidentes cardiovasculares a

comparacion con los IECA (Benazepril, Enalapril, Lisinopril etc.) (MSP, 2019)

Diuréticos tiazidicos: las tiazidas son los diuréticos orales mas utilizados y se utilizan
en el tratamiento de la hipertension arterial (HTA) y la insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC), asi como en el tratamiento del edema debido a causas locales, renales y hepaticas.
Solo casos raros de lesion hepatica clinicamente evidente se han relacionado con el uso
de diuréticos tiazidicos. Los diuréticos tiazidicos, incluye: bendroflumetiazida,
clorotiazida, clortalidona, hidroclorotiazida, metolazona (Instituto Nacional de Diabetes
y Enfermedades Digestivas y Renales, 2021)

Inhibidores de la enzima convertidor de angiotensina (IECA): Es un grupo de
medicamentos utilizados para tratar la hipertension arterial (HTA), otras enfermedades
crénicas, como la insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal crénica. Los inhibidores
de la ECA son la terapia de primera linea en el tratamiento de la HTA junto con los
diuréticos tiazidicos, los bloqueadores de los canales de calcio y los bloqueadores de los
receptores de angiotensina (ARA). Ademads de inhibir la sintesis de AT II, la inhibicion
de la ECA provoca la acumulaciéon de bradicinina, lo que aumenta el riesgo de efectos
secundarios mediados por la bradicinina, como angioedema y tos. (Cutrell et al., 2023)

Calcio antagonista (CA): Aunque muchos estudios demuestran que los bloqueadores
de los canales de calcio deben incluirse como tratamiento de primera linea para los
pacientes hipertensos, algunas investigaciones han demostrado diferentes efectos de esta
clase de medicamentos entre diferentes etnias. Por ejemplo, los afroamericanos pueden
tener una mejor respuesta a la terapia con bloqueadores de los canales de calcio solos en
comparacion con la terapia combinada con diuréticos. Sin embargo, todavia faltan datos
significativos para concluir que la monoterapia con bloqueadores de los canales de calcio

es superior a la terapia combinada en afroamericanos. (Jones et al., 2024)

Tratamiento no farmacologico
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La hipertension es una de las condiciones que mas que puede prevenir, de modo que el
tratamiento no farmacologico de la HTA consiste en una serie de cambios y practicas en el estilo
de vida, las cuales incluye: pérdida de peso, modificaciones dietéticas, aumento de la actividad
fisica y reduccion del consumo de alcohol. También se han examinado otras intervenciones
como dejar de fumar, meditacion, técnicas terapéuticas, técnicas de funciones corporales,

monitoreo en el hogar, suplementos dietéticos, entre otros. (Verma et al., 2021)
Alimentacion

Para la reduccion de la hipertension se recomienda una alimentacién que consista en el
consumo de granos integrales, verduras y frutas, el consumo de productos lacteos bajos en grasa,
aves, pescados, legumbres, aceites vegetales no tropicales y nueces. Ademas, reducir el consumo
de duces, bebidas azucaras y carne roja. De la misma manera los requerimientos caloricos
apropiados o inapropiados estan estrechamente vinculados con otras condiciones médicas como

la diabetes mellitus tipo II, enfermedad renal cronica entre otras. (Verma et al., 2021)

La dieta DASH “Enfoques dietéticos para detener la hipertension “o consiste de igual
manera en el consumo de frutas, verduras frutos secos, cereales integrales y aceites vegetales,
ademas la dieta DASH se caracteriza por disminuir el consumo de carnes rojas y alimentos
procesados. La diferencia es que la dieta de Enfoques Dietéticos para detener la hipertension es
mas adecuada para recomendar una ingesta baja de sodio, mientras que esta no es una

caracteristica de la dieta mediterranea. (Verma et al., 2021)
Ingesta de sodio y potasio

La evidencia cientifica muestra que la reduccion de la ingesta de sodio (Na), reducen los
niveles de presion arterial, se debe limitar su ingesta a valores que no superen los 2400 mg de
sodio por dia (5g/dia). La porcion recomendable de sodio es de maximo 1500 mg por dia.
Ademas, los alimentos preparados fuera de casa y aquellos que se encuentran en supermercados
como enlatados, alimentos pre envasados, alimentos con alto contenido de sal, tienden a
contener mayor cantidad de sodio, por ende, es recomendable evitarlos. (Bromfield & Muntner,

2019)

En un estudio reciente de 15 ensayos controlados aleatorizados (ECA) sobre la

suplementacion de potasio (K) 75 — 125 nmol/dia en 917 pacientes normotensos e hipertensos
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independientemente del tipo de firmaco antihipertensivo, mostro reduccion en la presion arterial
sistolica (PAS) y de 4.7 mmHg y presion arterial diastélica (PAD) de 3.5 mmHg. (Bromfield &
Muntner, 2019)

Actividad fisica y pérdida de peso

Se ha demostrado que la actividad fisica aerobica moderada, por al menos 3 o 4 veces a
la semana durante 40 a 60 minutos por sesion puede reducir la presion arterial sistdlica. Una
pérdida de peso corporal de 10 kg puede favorecer a la reduccion de valores de la presion arterial
entre 5 y 20 mmHg. Ademas del ejercicio regular, evitar fumar, disminuir el consumo de alcohol
o sustituirlo por bebidas no alcohdlicas son Utiles para controlar la presion arterial y tener un
estilo de vida mas activo. La practica de yoga, meditacion acupuntura, programa de reduccion
del estrés basado en la atencion plena (MBSRP), son actividades fisicas que podria ayudar a

aliviar el estrés. (Ried & Fakler, 2019)

No esté claro el mecanismo por el cual las técnicas de relajacion reducen la presion
arterial. Se cree que pueden ayudar a reducir el estrés y la excitacion fisiologica producida por
el sistema nervioso auténomo, reduciendo asi la presion arterial. Hay evidencias que respaldan
que la meditacion trascendental puede reducir modestamente la presion arterial. (Ried & Fakler,

2019)
Capitulo IIL.- METODOLOGI{A

3.1. Tipo y diseiio de Investigacion
e Experimental Por que se basod en la aplicacion de un experimento controlado para
investigar la hipdtesis planteada
e De campo Porque permitio obtener la informacion desde el lugar de los hechos.
e Correlacional Porque permitio evaluar el efecto entre la intervencion dietética y el

control de la hipertension

3.1.1 Método de Investigacion
e Inductivo Porque permiti6 obtener informacion especifica partiendo de lo particular a
lo general.

e Deductivo Porque permitio recopilar informacion para comprobar las hipotesis
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3.1.2. Modalidad de Investigacion

Esta investigacion es de Modalidad Cuantitativa

3.2. Variables
e Variable Independiente: Intervencion dietética

e Variable Dependiente: Niveles de presion arterial sistdlica y presion arterial diastolica
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3.2.1. Operacionalizacion de las variables

Tabla 4 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Intervencion Plan de tratamiento nutricional Adherencia a la Cantidad de personas que Cuantitativa discreta
dietética. para ayudar a controlar o tratar intervencion dietética tuvieron adherencia a la

Valores de presion

arterial.

problemas de salud. (Martinez

Amenos et al., 2020)

La presion arterial es la fuerza
en la que la sangre ejerce al
moverse por el cuerpo (el
corazOn bombea sangre por
todo el cuerpo por medio de
conductos llamados  vasos

sanguineos). (NIH, 2024)

Bajo consumo de sodio.

Presion arterial sistolica

Presion arterial diastolica

intervencion dietética
(Guia alimentaria basada
en la dieta DASH)

Valores en mmHg en
presion arterial sistolica y

diastolica.

Cuantitativa continua

Elaborado por Contreras, G, Riera, A. (2024)
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3.3. Poblacion y Muestra de investigacion

3.3.1. Poblacion

La poblacioén estd constituida por 130 pacientes entre 40 y 60 afios que acuden al servicio
de nutricion y dietética del Hospital Basico Jaime Roldos Aguilera. Esta poblacion estéa
constituida por los pacientes que reciben atencion nutricional y que forman parte del sistema de

salud publica.
Criterios de inclusion:

e Adultos de 40 a 60 afos de edad.

e Adultos que asisten al servicio de Nutricion y Dietética del Hospital Bésico Jaime
Roldos Aguilera.

e Adultos que hayan otorgado su consentimiento informado para participar en la

investigacion.
Criterios de exclusion:

e Adultos menores de 40 afios de edad

e Adultos mayores

e Adultos que no asisten al servicio de nutricion y dietética del Hospital Basico Jaime
Roldés Aguilera.

e Adultos en condiciones criticas de salud.

e Adultos con enfermedades terminales.

e Adultos que no acepten participar en la investigacion.

3.3.2. Muestra

En esta investigacion se utilizd un método de muestreo probabilistico aleatorio:

Para obtener la muestra se utilizd una ecuacion estadistica para proporciones y

poblaciones con un margen de error del 5% y un nivel de confianza de 95%.

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))
N
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Parametros:

e Nivel de confianza: Z = 1.96 (95%)
e Proporcion esperada: p=0.5(q=1 -p)
e Margen de error: ¢ = 0.05

e Poblacion: N =90

1.962 (0.5x0.5)

1967 (05 x 0.5)
90 )

N =

0.052 + (

3.8416 (0.25)

3.8416 (0.25)
90 )

N =

0.0025 + (

0.9604

0.0025 + (2004

N =

09604
~0.013171

N=7291=73

Se establece como muestra a 73 adultos entre 40 y 60 afios de edad que acuden al
Hospital Basico Jaime Roldos Aguilera que cumplieron con los criterios de inclusion o

exclusion.
3.4. Técnicas e Instrumentos

3.4.1. Técnicas

Se disefid una guia alimentaria basada en la dieta DASH “Dietary Approaches to Stop
Hypertension” (Anexo 2), la cual se compartié a cada uno de los participantes. Ademas, se
proporcion6 educacion nutricional sobre la importancia de seguir las pautas alimentarias para

controlar la presion arterial.
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De la misma manera todas las actividades que incluyan al paciente, se llevd a cabo
mediante un consentimiento informado previo a la intervencion dietética, los pacientes que
participaron en esta investigacion fueron aquellos que aceptaron y firmaron el formulario de

consentimiento informado (Anexo 1).

Se formularon preguntas generales acerca de los datos personales de los pacientes como
nombre, apellido, edad, género, y etnia, se procedid a registrar las respuestas en una matriz de

Excel. (Anexo 3).

De la misma manera se realizaron multiples mediciones de la presion arterial, para
obtener un diagnostico preciso (antes y después de la intervencion dietética). Estas mediciones
se llevaron a cabo utilizando un esfigmomandémetro calibrado, lo que garantiz6 la validez y
confiabilidad de los valores obtenidos. En la misma linea los estadios de la hipertension arterial
se clasificaron de acuerdo a las recomendaciones de la Guia ESC2024 correspondiente a la

asociacion Espanola de Cardiologia (tabla 1).

3.4.2. Instrumentos
¢ QGuia alimentaria basada en la dieta DASH
e Consentimiento informando
e Esferos
e Computadora

e Eesfigmomandmetro calibrado

3.5. Procesamiento de Datos
Con los datos obtenidos previamente y registrados en una matriz de Excel, se procede a
realizar una prueba de distribucion normal, esta prueba compara datos con una distribucion

normal y evalua si las diferencias son significativas.

En la presente investigacion se utilizara el programa estadistico jamovi 2.0, de manera
que se aplicara la prueba de Shapiro Wilk (n > 50 muestra pequefia) con los valores cuantitativos
de presion arterial sistélica y diastélica, de modo que si el valor de p > 0.05, los datos tienen una

distribucion normal, y si p < 0.05 los datos no presentan una distribucién normal.
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Una vez que obtengamos el tipo de distribucion, se aplicard una herramienta estadistica
para comparar los valores (antes y después) de presion arterial del mismo grupo de pacientes.
Si los datos siguen una distribucion normal se aplicara la prueba de T-pareada, de lo contrario
si no siguen una distribucién normal se aplicara la prueba de Wilcoxon. Finalmente se analiza
los resultados para determinar el impacto de una intervencion dietética basada en la dieta DASH

en el control de la presion arterial.

3.6. Aspectos Eticos

Para obtener acceso al Hospital Jaime Roldos Aguilera se solicitd un permiso pertinente
al director de hospital. Posteriormente se socializo el tema en investigacion tanto a las
autoridades como a los pacientes, con el fin de dar a conocer de manera especifica y detallada
los principios de la investigacion, objetivos y procedimientos. A continuacion de ello, los
pacientes tienen toda la libertad de ser participes en el estudio, toda la informacion
proporcionada se mantendrd de manera confidencial. De igual manera la informacion
proporcionada permanecera de manera privada y no se brindara dicha informacion a ninguna

persona diferente a usted bajo ninguna circunstancia. Ver anexo
Capitulo IV.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
4.1. Presupuesto

Tabla 5 Recursos Humanos

Descripcion Nombres y Apellidos

Investigadoras Contreras Gémez Glenda Yarely
Riera Narvaez Andrea Elizabeth
Tutor del proyecto de investigacion Ing. Javier Mazacon Cervantes. Msc

Elaborado por Contreras, G; Riera, A. (2024)

Tabla 6 Recursos Economicos

Descripcion Inversion
Movilizacion (Transporte) 30.00
Alimentacion 45.00

38



Empastado
Impresiones
Materiales para la recoleccion de datos
Internet

Total

30.00
60.00

80.00
100.00
345.00

Elaborado por Contreras, G, Riera, A. (2024)
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4.2. Cronograma

Tabla 7 Cronograma

N° Meses Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Semanas 1/2(3|4(5/1|2|3(4|5/1(2|3|4|1[2(3]|4 3 5/6|7 10
Actividades

1 | Seleccion de Tema

2 | Aprobacion de Tema

Recopilacion de la
Informacién

4 | Desarrollo del capitulo I

5 | Desarrollo del capitulo II

6 | Desarrollo del capitulo III

7 | Elaboracion de las encuestas

8 | Aplicacion de las encuestas

9 | Tabulacién de la informacion

10 | Desarrollo del capitulo IV

11 | Elaboracién de las

conclusiones

12 | Presentacion de la Tesis

13 | Sustentacion de la previa

14 | Sustentacion

Elaborado por Contreras, G, Riera, A. (2024)

40




5.1 Resultados

Capitulo V. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 8 Datos generales

Datos generales Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Género

Femenino 65 89.0%

Masculino 8 11.0%

Etnia

Mestizo 70 95.9%
' 3 4.1%

Montubio

Elaborado por Contreras, G, Riera, A. (2024)

En la tabla 8 se observa los resultados de los datos generales de los 73 adultos entre 40

y 60 afios de edad que acuden al Hospital Bésico Jaime Roldos Aguilera, de acuerdo al género

el 90.3% fue femenino y el restante 9.7% masculino, de acuerdo a la etnia el 95.8% eran

mestizos y el 4.2% montubio.

Tabla 9 Prueba de normalidad de presion arterial sistélica y diasto6lica antes de la

intervencion dietética

PA sistélica (mmHg)  PA diastdlica (mmHg)

N 73 73

Media 132 76.2
Mediana 130 75
Desviacion estandar 9.68 9.47

Minimo 110 45

Maximo 169 96

W de Shapiro — Wilk 0.845 0.971

Valor de p de Shapiro - Wilk <.001 0.095

Elaborado por Contreras, G, Riera, A. (2024)
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Grafico 1 Diagrama de caja: presion arterial sistolica antes de la intervencion dietética
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Grafico 2 Diagrama de caja: presion arterial diastolica antes de la intervencion dietética
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En la tabla 9 se observa la prueba de normalidad de presion arterial sistolica y diastdlica
antes de la intervencion dietética mediante la prueba de W de shapiro — Wilk, donde el valor de
“p <.001” de la PA sistolica es menor a 0.05, por ende, no sigue una distribucion normal.
Ademas, en el grafico 1 se observa valores atipicos que confirma la prueba estadistica. Al
contrario, el valor de “p 0.095” de la PA diastolica es > a 0.05, y el grafico 2 muestra una
distribucion simétrica sin valores atipicos, (valor atipico 57 mmHg), por ende, sigue una
distribucién normal. De la misma manera se evidencia que la media de la presion arterial fue de

132/76.2 mmHg.

Tabla 10 Prueba de normalidad de presion arterial sistélica y diastélica después de la
intervencion dietética

PA sistolica (mmHg)  PA diastolica (mmHg)

N 73 73
Media 126 74.8
Mediana 126 78
Desviacion estandar 9.90 10.2
Minimo 99 43
Maximo 160 92
W de Shapiro — Wilk 0.915 0.926
Valor de p de Shapiro - Wilk <.001 <.001

Elaborado por Contreras, G, Riera, A. (2024)
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Grafico 3 Diagrama de caja: presion arterial sistolica después de la intervencion dietética
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Grafico 4 Diagrama de caja: presion arterial diastolica después de la intervencion

dietética
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En la tabla 10 se observa la prueba de normalidad de presion arterial sistdlica y diastdlica

después de la intervencion dietética mediante W de shapiro — Wilk, donde el valor de “p <.001”

de ambas presiones son menores a 0.05, por ende, no sigue una distribuciéon normal. Y a la vez
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la media de la presion arterial fue de 126/74.8 mmHg. De manera que al observar que 3 de cada
4 pruebas no siguen una distribucion normal se considera realizar la prueba estadistica de
Wilcoxon para muestras apareadas. Ademas, tanto el grafico 3 y 4 se observa una ligera simetria,

con mayor dispersion en la parte superior.

Tabla 11 Prueba de Wilcoxon para Muestras Apareadas: Presion Arterial sistolica y
diastolica antes y después de la intervencion dietética

Prueba T para Muestras Apareadas Estadistico  Valor de “p”
Primera toma, PA Segunda toma, PA W de 20452 <.001
sistélica (mmHg) sistélica (mmHg) Wilcoxon

Nota. Ha [ Medida 1 - Medida2 # 0

a 6 par(es) de valores estaban repetidos

Pri t PA 14042 0.34
rimera toma, Segunda toma, PA W de 346

diastélica (mmHg)

diastolica Wilcoxon
(mmHg)

Nota. Ha W Medida 1 - Medida2 # 0

a 3 par(es) de valores estaban repetidos
Elaborado por Contreras, G, Riera, A. (2024)

En la tabla 11 se observa la Prueba de Wilcoxon para muestras apareadas en presion
arterial sistolica y diastolica antes y después de la intervencion dietética, en la cual se muestra
que hubo una diferencia significativa en la primera y segunda toma de PA sistolica (p <.001),
ademas que existio 6 pares de valores repetidos, lo que significa que en 6 casos la presion arterial
sistélica no cambid entre la primera y segunda toma. Por el contrario, en la PA diastdlica no
hubo diferencia significativa entre la primera y segunda toma (p = 0.284), y de la misma manera
existio 3 pares de valores repetidos, lo que significa que en 3 casos la presion arterial diastolica

no cambio entre la primera y segunda toma.
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Grafico 5 Presion arterial sistolica antes y después de la intervencion dietética
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Grafico 6 Presion arterial diastolica antes y después de la intervencion dietética

Primera toma, PA diastolica (mmHg) - Segunda toma, PA diastolica (mmHg)
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En el grafico 1 se observa la presion arterial sistolica antes y después de la primera toma,
la media y mediana de la segunda toma son visiblemente mas bajas en comparacioén con la
primera toma. El intervalo de confianza (IC 95%) no se superpone lo que conlleva a un nivel de

significancia con un p valor <.001, lo que indica que hubo una disminucion en esa medicion.
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Sin embargo, en el grafico 2, nos muestra que la media y la mediana de ambas tomas son
similares, de acuerdo al p valor 0.346 no significativo, la presion arterial diastolica antes y

después no tuvo un cambio significativo.

5.2 Discusion

Segun los datos presentados, de 73 adultos participantes, el 89.0% eran mujeres y el
95.9% eran mestizos; la presion arterial sistolica y diastolica media antes de la intervencion
dietética fue de 132/76.2 mmHg y después de la intervencion dietética fue de 126/74.8 mmHg.
En el contexto de la intervencion dietética basada en la dieta DASH se asoci6 con diferencias
significativas de la presion arterial sistdlica de -6.0 mmHg respectivamente (p <.001). De tal
manera que se asemeja a un estudio realizado por (Juraschek et al., 2018) donde también
obtuvieron diferencias medias de la presion arterial sistdlica de -4,5, -4,3, -4,7 y -10,6 mmHg,
respectivamente de acuerdo a consumo de la dieta DASH. De la misma manera otro estudio
realizado por (Wright et al., 2021) quienes examinaron la viabilidad y aceptabilidad de una
nueva intervencion, técnica de atencion plena con movimiento corporal suave y dieta dash
(MIM DASH) en pacientes con hipertension, cuyo resultado menciona que hubo una reduccion
clinicamente significativa de la presion arterial sistolica en el grupo MIM DASH (-7,2 mmHg)

en relacion con el grupo de solo atencion (-0,7).

De igual manera, de acuerdo a la presion arterial diastolica después de la intervencion
dietética no hubo una diferencia significativa entre la primera y segunda toma (p = 0.346), y de
acuerdo a (C. D. Filippou et al., 2020) existe una justificacion para que la PA diastélica no
cambie de manera significativa, debido a que la PA diastélica depende mayormente de la
resistencia vascular periférica, es decir si la resistencia vascular no cambia significativamente
con la dieta DASH, la PA diastolica no podria reducirse en la misma magnitud, al contrario de
la PA sistolica que es mayormente influenciada por la rigidez arterial, la dieta DASH mejora la
salud endotelial y reduce la rigidez arterial, disminuyendo los valores de PA sistdlica. Segun el
autor (Zambrano D., 2018) en su analisis del estudio “DASH-sodium”, descubrieron que al
combinar una ingesta baja en sodio con la dieta DASH, se logro reducir la presion arterial
sistélica en personas con hipertension pre y en etapa 1, con reducciones mas pronunciadas en
niveles mas altos de presion arterial sistolica inicial; lo que coincide con nuestros hallazgos. De
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tal manera, estos resultados refuerzan la evidencia de que la intervencion dietética basada en la
dieta DAS, contribuye a mejorar la presion arterial sistdlica en pacientes con hipertension

arterial controlada.

5.3 Comprobacion de hipotesis

Con base a los resultados obtenidos se acepta la hipdtesis general, debido a que la
intervencion dietética basada en la dieta DASH si influye directamente en los valores de presion
arterial sistolica en adultos atendidos en el Hospital Bésico Jaime Roldos Aguilera durante el

periodo octubre 2024 mayo 2025. (PA sistolica primera y segunda toma p <.001)
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CONCLUSIONES

Se aplico un plan de intervencion basado en la dieta DASH a los adultos atendidos en el
Hospital basico Jaime Roldés Aguilera y se identificéd los niveles de presion arterial sistolica y
diastolica antes y después de la intervencion dietética: la media fue de 132/76.2 mmHg y
126/74.8 mmHg respectivamente, con una diferencia de -6.0 mmHg de la PA sistolica. Por lo
que se confirma el efecto de la intervencion en el control de la hipertension, Sin embargo, se
necesitan mas investigaciones para determinar los efectos de estas intervenciones entre los

adultos con hipertension arterial.

La dieta DASH como enfoque no farmacoldgico, es una estrategia efectiva para el
manejo y control de la hipertension arterial, especialmente en la reduccion de presion arterial
sistolica, sin embargo, su impacto a largo plazo puede depender de otros factores como la edad,
actividad fisica, adherencia a la dieta entre otros. Por ello se requiere estudios con muestras mas
amplias y seguimiento prologado que permitan evaluar la sostenibilidad de sus efectos y si

aplicabilidad en diferentes poblaciones de adultos con hipertension arterial.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la adopcion de una intervencion basada en la dieta DASH como parte de
un tratamiento integral para la hipertension arterial en adultos, enfatizando la reduccion de sodio
y el aumento de alimentos con alto contenido en potasio, magnesio y calcio, con el fin de mejorar

los niveles de presion arterial.

Se recomienda llevar acabo mas investigaciones enfocados en el tema, con periodos
largos de seguimiento, ademas es importante trabajar el uso de grupos de comparacion para
evaluar de manera mas eficiente el impacto y la eficacia de la dieta DASH en la hipertension
arterial en adultos. Por otro lado, es crucial investigar factores externos e internos que pueden
influir en la regulacion de la presion arterial, como la edad, la actividad fisica y la adherencia a
los tratamientos, uso de medicamentos, entre otros, para de esta manera mejorar la efectividad

en el manejo de esta condicion.
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Anexos

Tabla 12 Matriz de contingencia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

(Cual es el efecto de una
intervencion dietética basada en la
dieta DASH en el control de la
presion  arterial en  adultos
hipertensos atendidos en el Hospital
Bésico Jaime Roldés Aguilera
durante el periodo octubre 2024

mayo 2025?

Determinar el efecto de una
intervencion dietética basada
en la dieta DASH en el

control de la presion arterial

en  adultos  hipertensos
atendidos en el Hospital
Bésico Jaime Roldoés

Aguilera durante el periodo

octubre 2024 mayo 2025

La intervencion dietética basada

en la dieta DASH influye
directamente en los valores de la
presion arterial en adultos
atendidos en el Hospital Basico
Jaime Roldés Aguilera durante el

periodo octubre 2024 mayo 2025

Problemas especificos

Objetivos especificos

(Como afecta la intervencion
nutricional en los adultos atendidos

en el Hospital béasico Jaime Roldos

Aguilera?
(Cudles son los niveles de
hipertension en los  adultos

atendidos en el Hospital basico

Jaime Roldos Aguilera?

Aplicar un  plan de
intervencion dietética basado
en la dieta DASH a los
adultos atendidos en el
Hospital basico Jaime Roldos

Aguilera.

Identificar los niveles de
presion arterial sistdlica y
diastolica antes y después de
la intervencion dietética en
los adultos atendidos en el
Hospital basico Jaime Roldos
medio de

Aguilera, por

esfigmomandmetro.

Elaborado por Contreras, G; Riera, A. (2024)
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Anexo 1. Carta de autorizacion

Ministerio de Salud Publica

REPUBLICA
UEL ETUAROR Coordinacién Zonal 5 - SALUD
Direccidn Distrital 12D04 - Quinsaloma - Ventanas - SALUD
Diraccidn

Oficio Mro, MSP-CESSLRE-12DM4-SEDE-2025-00] 5-0)
Ventanas, 07 de febrero de 2025

Asunto: RESPUESTAY SOLICITUD DE INGRESO A ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE NUTRICION ¥ DIETETICA PARA RECOLECTAR INFORMACHN
PARA LA ELABORACION DEL FROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA
OBTENCION DE TITULACION

Doceor en Medicana vy Ciragia

Herman Arcenio Romero Ramirez

Decams

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOY

Sefiora Magister

Aurora Mana Soto Momoya

Directora del Hospital Jaime Boldos Aguilera (E)
MINISTERIO DE SALUD PUBLIC A

En su Despacho

De mi consideraciin:

En respuesta al Docomento Mo, MSP-CZSS-LRE- 1 2D04-GDAL-2025-00647-E, en el cual
s cita el MEMO-D-FCS-Mo. 0055-UTB-2025, de fecha 03 de febrero de 2025, suscrito
por el Dy, Herman Romero Ramirez, Decano de la Facultad de Coencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, e ingresado por ventanilla dnica de la Direccitn
Distrieal 12004 Quinzaloma-Ventanas-Salod el 04 de febrero de 2023, donde se solicia:

La autonzacidn para que las estodiantes de 9no semestre de la Carrera de MNutricidn v
Diewdtica, Andrea Elizabeth Riera Narvéiez (O 0202636781) v Glenda Yarely
Contreras Gdmeez (C.1: 1207301803), pusdan ingresar a las instalaciones del Hospatal
Jaime Roldds Aguilera de Ventanas con el fin de recolectar informacion estadistica
general sobre la prevalencia de hiperiension amenal en adulies atendidos en dicho
hospatal. Estos datos serin wiilizados para la elaboracidn del proyecio de investigacitn
tinukadio:

“Efecto de la mtervencicn dietética en &l confrol de la hiperensicn arterial en adufros
arendidos en el Hospital Bdsco faime Roldds Aguilera dwrante el periode ocmbre 2024 -
gy K257



REPUBLICA Ministerio de Salud Pablica

DEL ECIMDOR Coordinacién Zonal 5 - SALUD
Direccién Distrital 12004 - Quinsaloma - Ventanas - SALUD
Direccidn

Oficio Nro. MSP-CES5-LR-12IMM-SEDE-2025-0015-0)
Ventanas, 07 de febrero de 2025

Mo obstante. en apego al principio de transparencia ¥ acceso a la informacidn piblica, se
autoriza la entrega de datos estadisticos consolldados, siempne que edios no permitan la
identificacstn de los usoarios. Esta autorizacion se olorga en stencidn al requerimiento
formal v en estricio cumplimdenio de los procedimientos adminisirativos del BMSE.

Por lo tanto, se dispone que el Hospital Bisico Jaime Roldds Aguilera proporcions la
informacadn estadistica consolidada solicitada, garantizando la confidencialidad v el
respeto a los derechos de los pacientes.

Con sentimientos de distinguida consideracidn v estima.

Alentamenle,

Decumento firmado electrdnicamente

Mg Rita Semira Arana Manjarres
DIRECTORA DISTRITAL 12004 QUINSALOMA - VENTANAS -SALUD

Relerencias:
- MEP-CESS-LE- 1 200G LA L 200 5.0 T-E

Anenoes;
- cczmflr- | B0 pdan- 2005004 T2 pdf
- mogp-cEs S-Ir- | 2004 -pdan- 2025 AH0E-2-anexo- 1_pdf

Copia:
Seforns Tecndloga
Meyhi Genesis Amna Garda
Besponzahle de la Gestlim Disirital de Esindistics v Andbisis de ln Infornscidn del Sisienn
Naciomal de Salwd

Setww
Adrian Joss: Ssmpedro Ramirez
Responahle de Extadisticas
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Anexo 2. Formulario consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION, USO Y
ALMACENAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Titulo de la investigacion: efecto de la intervencion dietética en el control de la hipertension
arterial en adultos, atendidos en el hospital basico Jaime Roldés Aguilera durante el periodo

octubre 2024 mayo 2025.

Nombres de las investigadoras: Contreras Gomez Glenda Yarely - Riera Narvaez Andrea

Elizabeth
Direccion: Babahoyo
Teléfono:

A. Informacion general:

Le solicitamos su autorizacion para la recopilacion y utilizacion de datos relacionados con la
hipertension (presion arterial) en el marco titulado “EFECTO DE LA INTERVENCION
DIETETICA EN EL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO JAIME ROLDOS AGUILERA DURANTE EL
PERIODO OCTUBRE 2024 MAYO 2025”

Su participacion es completamente voluntaria, usted puede decidir si desea formar parte del
estudio o no, sin que implique ningin inconveniente respecto a los beneficios del mismo. Los

resultados que se obtengan seran utilizados unicamente con fines investigativos.
Lea cuidadosamente toda la informacién contenida en este documento.

e Elobjetivo de esta investigacion es ddeterminar el impacto de una intervencion dietética
basada en la dieta DASH en el control de la presion arterial en adultos hipertensos
atendidos en el Hospital Bésico Jaime Roldos Aguilera durante el periodo octubre 2024
mayo 2025.

e El estudio no implica riesgo alguno.

e Usted no tendra gasto alguno relacionado a esta investigacion.
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e Usted es libre de retirar su participacion en la investigacion, en cualquier momento sin
que esto lo perjudique posteriormente.

e Los datos que lo identifiquen serdn tratados en forma confidencial como lo exige la Ley.
En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas o presentados

en congresos médicos, su identidad no seré revelada.

Fecha:

Titulo de la investigacion: efecto de la intervencion dietética en el control de la hipertension
arterial en adultos, atendidos en el hospital basico Jaime Roldés Aguilera durante el periodo

octubre 2024 mayo 2025.

Nombres de las investigadoras: Contreras Gomez Glenda Yarely - Riera Narvaez Andrea

Elizabeth
Direccién: Babahoyo
Teléfono: 09X XXXXX

B. Hoja de consentimiento
He recibido una explicacion detallada y completa sobre el procedimiento del estudio, sus
objetivos, riesgos, beneficios.
Estoy conforme con la informacion proporcionada, la he entendido, todas mis preguntas han
sido respondidas y comprendo que mi participacion es completamente voluntaria.
Doy mi consentimiento para el procedimiento propuesto y soy consciente de que tengo el

derecho de retirarlo en cualquier momento.

Nombres completos del paciente:
Numero de cédula:

Firma
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Anexo 3. Guia alimentaria basada en la dieta DASH

Nota: es importante que, si usted padece de alguna otra patologia a parte de la hipertension, le dé a conocer esa informacién a la

nutricionista investigadora, para que el plan de alimentacién sea lo mas personalizado posible.

ALIMENTOS RECOMENDADOS PARA SU CONSUMO
TIPOS DE ALIMENTOS MEDIDA CASERA FOTOS DE REFERENCIA

1 porcion equivalente

Todas las verduras como: | 1/2 plato de
tomate, cebolla, coliflor, | verduras/ensalada de
pepinillo, zanahoria, lechuga, | 100 a 150 gr

acelga espinacas, esparragos,

arveja, brocoli, rabano,

pimiento, remolacha, col,

vainita, etc.
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Frutas enteras: manzana verde,
manzana roja, pera, naranja,
kiwi, durazno, granadilla,
guaba, mango, mandarina,

tomate de arbol, guineo.

Frutas grandes (fruta
picada): pifia, melon, papaya,
sandia, guandbana, coco, y
otras frutas como la fresa y

mora, etc.

1 unidad, 100 gr

1/2 taza de fruta

picada 100 gr

CEREALES

De 4 a 6 porciones/dia

Arroz blanco o integrales, yuca,
mellocos, habas, zanahoria
blanca, lenteja, fréjol, arveja,

maiz, papa, choco, mote.

Avena en hojuelas, machica
gruesa, amaranto, salvado de

trigo

1/2 taza de 80gr

2 cucharadas c/u de

15 gr
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Pan integral

Platanos como el verde vy
maduro

Pollo, pescado, carne de vaca

Disminuir el consumo de carne
de chancho, por la cantidad de
grasa.

Huevo de gallina criolla

1 rodaja

Y unidad

1 presa con hueso de
200 gr o 1 filete de
pescado de 100 gr

1 unidad de huevo de
gallinade 55 gro 2
claras de huevo de

gallina
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GRASAS SALUDABLES

Aceite de oliva, girasol 1 cucharadita (5ml)

Aguacate 1 Rodaja de 15 gr

Frutos secos como almendras,

. 1 cucharadade 15 gru
nueces, pistachos

8 unidades

Lacteos sélidos: queso fresco | 1 rodaja

sin sal, queso tierno sin sal.

SODIO (SAL)

Se recomienda consumir menos de 2000 mg al dia de sodio, lo que equivale a menos de 5 gr de sal, es decir la mitad de una

cucharadita al dia.
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ALIMENTOS QUE DEBE EVIAR CONSUMIR

e Productos enlatados: atun, sardina, granos enlatados, entre otros.

e Embutidos: salchichas, mortadela, chorizo, ya que son altos en sodio.

o Grasas saturadas: Alimentos fritos, papas fritas, chicharon, papitas en funda
(industrializado), hamburguesas con exceso de salsas.

e Harinas: Tapiocas, coladas, maicenas, fideos, tallarines instantaneos.

e Productos con alto contenido de azucar: dulces, caramelos, chocolates, exceso de

azucar de mesa, galletas y productos de bolleria.
RECOMENDACIONES GENERALES

e Limite o elimine el consumo de sal de su dieta, o establezca una medida minima para
sus comidas como se menciono anteriormente.

e Reducir la ingesta excesiva de cafeina (café, refrescos, bebidas energizantes), alcohol,
lo que puede aumentar la presion arterial.

e Aumentar la ingesta de magnesio que es esencial en la prevencion y tratamiento de la
hipertension: frutas como bananos, albaricoques, también aguacates, nueces, almendras,
arvejas y leguminosas, granos enteros como el arroz integral o el mijo.

e Las comidas preparadas en restaurantes, por lo general son ricas en sodio, por lo que
debe evitarse.

e Es preferible que la coccion sea al vapor que, hervido, ya que los alimentos conservan

su sabor natural y no es necesario sazonar.
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Anexo 4. Encuesta para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOY O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLUID
ESCUELA DE SALUD ¥ BIENESTAR
CARRERA DE NUTRICION ¥ DIETETICA

Babahaya, 05 de febrero dei Hikd

TITULD DE La
INVESTIGACTON

Efecto de la imervescidn diziética en ¢l conirol de la hipenensidn
anmenial en sdulios, atendidos em el Hospital Bisico Jainse Boldds
Aguilera durssie el pericdo ocubre 224 mayo 2023,

AUTOHRAS

Contrerss (omez Glenda Yarely < Rbera Morvber Andres Elimbeth

DATOS GENERALES

Wombres v Apellidos: |

o -
S —

Ermis:

Femenine |:|

Blamwn Mestizo |:| [mdigena |:I Mloniubio I:I

;Padece de alguna cam enfemssdad ademis de | hipenensidm anerial?

=i

Hix

Si respondid 51 por faver indiges la enfemsedad: | I

. pAcbsalmente coreame algin medicamenio pars tratar | hipenession®

S

M

Si respondid 51 por favor imdique el medicamsento: I

REGISTRIN DE FRESION ARTERIAL

Fecha de |a primera toma {sin inlenvencidake

I

Presidn anenal sisblics:
Prezidn anenal dinstélica:

Fecha de |o seponds ioma (con mvervencidn):
. mmbyg

Prezidn anenal sblics
Presidn anenal dinsiélicn:

BIBLIOGRAFIA

_ mmbHg

_ mmbg

Giuln para ¢l menejoe de la presitn anerial ohin v de o hipenession. (2024) Sovieded
dmeramericana o Cardivdhegiée. Obtenido de baipss\Swww siscardio com wp-
conienupboads 2] 301 Gua-ESC 200 4- Hiperiens ion- Arerinl- 1_pdf
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Anexo 5. Validacion de la encuesta

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS
IDENTIFIC ACION DE LOS EXPERTOS

Experto #1

Nombres y apellidos Luisa Maria Cedefio Alvia
E- mail luisa.cedeno@ies. pob. e
Numero de Celular O9ETI2E195
Numero de registro del SENESCYT #1016141281560
Fecha y hora de la validacion

Firma

07/02/ 2025
'

Experto #2

Nombres y apellidos Eliana Mathaly Gomez Soldrzano

E- mail Eliana.gomez@iess. pob.ec

Niamero de Celular 0997595229

Numero de registro del SENESCYT #1016-15-1416179
07/02/2025

Fecha y hora de la validacion

Firma

Experto #3
Nombres y apellidos Zambrano Dolver José Antonio
E- mail jrambranod @uthoedu.ec

Namero de Celular

D9B9730177

Niamero de registro del SENESCYT

1002-2020-2209738

Facha y hora de la validacion

14,/02/2025 = 11:49:59

Firma
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Anexo 6. Base de datos

=] C u] E F G H | J K L M ] a

) . R i Anteced |T=ntes s resprjmdln s USD de S resprjrndln s Primera toma, PA Primera toma, PA | 5egunda toma, PA |Segunda toma, PA

e lombre|Apellidos| Edad [afios)| Género Etnia patologicos mencione la medicamentos mencione el e ) ) e . .

._ o ) ) sistdlica [mmHg) diastolica [mmH~"—| sistdlica [mmH="—| diastalica [mm/}*=!

hd - - - hd personale; = patologia = | antihipertensive + medicamenta + - hd - hd
1 T5AMAWMBRAND W 53 FEMENINO | MESTIZO NO Mo refiere NO Mo refiere 130 20 130 20
2 ISON REDERID GAR 50 MASCULING| MESTIZO 5l D2 5l LOSARTAN 130 70 120 20
3 ICACARCN MONT 48 FEMENINO | MESTIZO 5l TIRCIDES NO Mo refiere 130 60 130 70
4 IN LUISECLA GUAR 55 FEMENINO | MESTIZO NO D2 5l AMLODIPING 130 70 125 20
5 LNA AMYAT BASUR] &0 FEMENING | MESTIZO 3l D2 3l EMALAPRIL 130 20 118 71
& ES4 DE JHVERA MAC 42 FEMENINO | MESTIZO 3l D2 3l LOSARTAN 130 23 126 78
7 A YOLANARID AGL 56 FEMENING | MESTIZO 5l D2 5l ENALAPRIL 130 65 140 73
g 4 ROSJUNCE LEG 48 FEMENINO | MESTIZO 5l D2 5l ENALAPRIL 130 75 132 74
5 ' ROSAJGOTE CAR 55 FEMENINO | MESTIZO NO Mo refiere NO Mo refiere 130 25 125 20
10 LLY ADEIALA VASOY 53 FEMENING | MESTIZO 5l D2 NO Mo refiere 130 73 128 78
11 & FELICFERA PLUA] 47 FEMENINO | MESTIZO 3l D2 3l ENALAPRIL 130 65 130 25
12 RIA OLINpVA PACHH 45 FEMENING | MESTIZO NO No refiere NO No refiere 130 90 123 78
13 A ANTOHUNDIA A 52 FEMENINO | MESTIZO 3l D2 5l ENALAPRIL 130 74 142 &5
14 NA CECIBESTA FAIAR 56 FEMENING | MESTIZO NO No refiere NO Mo refiere 130 66 131 73
15 |4 PATR|LAR VEIAR &0 FEMENINO | MESTIZO NO Mo refiere NO Mo refiere 130 25 125 62
16 LO RAM{CHOZO BR| 43 MASCULINOG| MESTIZO NO Mo refiere NO Mo refiere 130 90 120 25
17 TA CANCRA ZAMBRY 59 FEMENING | MESTIZO NO Mo refiere NO Mo refiere 130 92 132 20
18 FRIAJULDNES BRI 45 FEMENINO | MESTIZO 3l D2 3l METFORMINA 130 73 122 60
19 MNA JAZNEIRA GUIT 48 FEMENING | MESTIZO NO No refiere NO Mo refiere 130 70 120 78
20 |4 HERLIRMEE GOM 58 FEMENINO | MESTIZO 3l D2 NO Mo refiere 130 75 129 28
21 |AMDA CHILLO BARH 42 FEMENINO | MESTIZO 5l D2 NO Mo refiere 130 64 126 73
22 MMEN TERINOZA LU 47 FEMENING | MESTIZO 5l D2, VARICES 5l AMLODIPING 134 67 130 92
24 RNZA RORAN MURI 47 FEMENINO | MESTIZO 5l TIROIDES, DM2 5l ENALAPRIL 160 25 130 74
25 EINE SANCILLA PO 56 FEMENING | MESTIZO NO No refiere NO No refiere 134 54 120 65
26 ¥ DEL RPRA PERAF 42 FEMENINO | MESTIZO NO Mo refiere NO Mo refiere 145 22 120 78
27 ULINA EJOZ0 GONF 51 FEMENING | MESTIZO 5l D2 5l METFORMINA 126 96 127 63
28 BELES LADMERO VE| 44 FEMENINO | MESTIZO 5l D2 5l ENALAPRIL 128 23 126 78
29 RIAN LUGAND ROD| 57 FEMENING | MESTIZO NO No refiere NO Mo refiere 135 73 131 51
30 RA DELFIRAS SALVA 41 FEMENINO | MESTIZO 5l W2, OSTEOFOROY 5l ENALAPRIL 143 73 128 92
21 [RA EDIREDES MO 45 FEMENING | MESTIZO NO No refiere NO No refiere 154 25 120 65
32 A PATRUA RODRIG 58 FEMENINO | MESTIZO NO No refiere NO No refiere 125 72 129 77
23 |ANA MARA MANZA 43 FEMENING | MESTIZO 5l D2 NO No refiere 122 94 128 32
24 154 DELROUEZ TOH 52 FEMENING | MESTIZO 5l D2 NO Mo refiere 145 a2 125 71
35 7 EFIGEREION CAS| 41 FEMENINOG | MESTIZO 3l D2 NO No refiere 126 54 130 90
26 RA DORAZAS ANDR] 60 FEMENING | MESTIZO 5l D2 3l ENALAPRIL 138 62 125 77
37 14 URSU[FLUAFPIN 55 FEMENINO | MESTIZO 5l D2 5l ENALAPRIL 125 78 120 20
38 OMIA MAOPEZ FERE 50 FEMENING | MESTIZO NO No refiere NO No refiere 122 25 105 70
39 |4 GABREAND ROD! 41 FEMENING | MESTIZO 5l D2 5l AMLODIPING 117 75 103 70
40 IMEN TERERC PACH 57 FEMENING | MESTIZO 5l D2 5l No refiere 145 94 131 32
41 RES CONJRGOS RUH 48 FEMENING | MESTIZO 3l D2 3l Mo refiere 129 76 103 84
42 RiA CLADMEZ TUA 52 FEMENING | MESTIZO NO No refiere NO Mo refiere 113 77 102 63
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43 IOLA JUMBRAND V| 60 FEMENIND | MESTIZO NO No refiere NO No refiere 112 73 101 65
nd AMA - WICENCIO 52 FEMEMING | MESTIZO NO No refiere NO No refiere 121 20 111 &3
45 OR LUCIHORIO SUA 44 FEMEMING | MESTIZO 5l D2 5l ENALAPRIL 116 74 55 63
46 LINDA& FIBERD CEDE 47 FEMEMNING | MESTIZO 5l D2 5l ENALAPRIL 130 70 120 72
a7 INASULRADD PAR| 43 FEMEMING | MESTIZO 3l D2 5l LOSARTAN 143 78 133 71
48 MA SOFI|TA FERNA 54 FEMEMING | MESTIZO 5l HERNIAS DISCAL 5l LOSARTAN 135 66 1320 60
43 DA ASUNCIAS COEY 56 FEMENINDG | MONTUBID NO No refiere NO No refiere 132 74 120 72
50 TUNA DLRAN PING 52 FEMEMING | MESTIZO 3l o2 N ENALAPRIL 130 70 120 25
51 BAJUDIEUILAR VE 42 FEMEMING | MESTIZO NO No refiere 5l LOSARTAN 146 61 1320 25
52 RIATERNAZ JIMEN 50 FEMEMING | MESTIZO NO No refiere NO No refiere 130 70 125 72
53 GAOFEWAREZ GOM 54 FEMEMING | MESTIZO 3l o2 5l No refiere 130 70 120 25
54 RICIAEWLASCO LOR 41 FEMEMING | MESTIZO 5l D2 5l LOSARTAN 116 77 115 75
55 CAVICHRNTE IZ0U &0 FEMEMING | MESTIZO 5l [COLON IRRITABL 5l LOSARTAN 142 74 128 72
56 CISCO FEAZA FALC] 45 MMASCULING | MESTIZD 3l o2 5l AMLCDIFING 130 20 128 73
57 LIAVIRGIOWVA ALVA 58 FEMENING | MONTURIO NO No refiere NO Mo refiere 130 30 127 73
58 RIMDA E3WO FALCO 47 FEMEMING | MESTIZO 5l D2 5l AMLODIPING 130 45 125 43
59 FOOESTISAS ZAME| 55 MASCULING| MEETIZD NO No refiere NO Mg refiere 130 20 135 g2
60 MNIAISARRANG DEL 51 FEMENIND | MESTIZO 5l DM2, TIRCIDES 5l LOSARTAN 125 67 124 65
61 Y MARGEDES VILLH 48 FEMEMING | MESTIZO NO No refiere 5l ENALAPRIL 130 20 120 20
62 MNILO ALINZ MORAL] 59 MASCULING| MESTIZO 5l D2 5l LOSARTAN 130 20 132 25
63 TORIASGON BUSTA 44 FEMENIND | MESTIZO 5l D2 5l ENALAPRIL 130 30 130 80
&4 ARDA RJIA MONTE] 52 FEMEMING | MESTIZO NO No refiere NO No refiere 123 &7 136 45
65 I5A MARZAND DUQ 58 FEMEMING | MONTUBIO NO No refiere 5l LOSARTAN 144 66 140 65
&6 PSA ELENRIGUEZ BR 40 FEMEMNING | MESTIZO NO No refiere 5l ENALAPRIL 143 76 141 70
&7 FEA ED-CUAREZ LEC 46 FEMEMING | MESTIZO NO No refiere NO No refiere 130 25 130 20
68 15A 50HNA CONTR] 53 FEMEMING | MESTIZO NO No refiere 5l LOSARTAN 129 68 126 44
&3 RLA GAL|EIRD CEVA 44 FEMEMNING | MESTIZO 5l D2 5l LOSARTAN 130 70 120 20
70 ISER |SARVEZ HERR| 51 MASCULING| MESTIZO NO No refiere NO No refiere 142 74 138 72
71 PSUE POELEZ ALCIV. 49 MASCULING| MESTIZO 5l D2 5l ENALAPRIL 130 70 120 20
72 LINA EUEDD RODR 58 FEMEMNING | MESTIZO 5l DM2,ARTRITIS 5l NOLOTEN 125 &4 130 &3
73 AMA ESTRUERC YAN 50 FEMEMING | MESTIZO 3l ARTROSIS N No refiere 163 32 160 27
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Anexo 7. Toma de datos de presion arterial

1.

3. Toma de Medidas De Presion Arterial
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