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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares han sido determinadas como la primera causa de
muerte en el mundo. Por ésta razén, un analisis epidemiolégico de la situacion ha
permitido conocer la existencia de factores de riesgo que inciden en el padecimiento de
accidente cerebro vascular, enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca. En
consecuencia, la hipertensién arterial es reconocida como principal factor de riesgo
directo en el desarrollo de este tipo de patologias y uno de los mayores problemas de

salud publica a nivel mundial.

El objetivo de la presente investigacion es intervenir los factores de riesgo alimentarios y
nutricionales asociados a hipertension arterial. Gracias a la muestra de 85 personas de
ambos sexos, mayores de 55 y menores de 80 afios de edad y usuarios de la Unidad de
Salud de la Universidad del Atlantico, en la cual se identificaron caracteristicas socio
demograficas, presion arterial, estado nutricional, consumo de tabaco, alcohol, sal en los

alimentos y actividad fisica.

Segun los resultados arrojados en la presente investigacion se plantea la intervencion de
los factores citados mediante el disefio de una guia adaptada de la Estrategia de
Informacién, Educacién y Comunicacién en Seguridad Alimentaria y Nutricional para
Colombia, la cual facilita al usuario la toma de decisiones para el cambio de habitos
alimentarios, el fortalecimiento de préacticas de vida saludable direccionados hacia la
actividad fisica, manejo del estrés y descanso adecuado en el diverso entorno cotidiano

de los usuarios hipertensos de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico.

Palabras clave: Hipertension, enfermedad coronaria, tabaco, alcohol, estilos de vida

saludable.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases have been determined as the leading cause of death in the
world. For this reason, an epidemiological analysis of this situation has revealed the
existence of risk factors, which may cause a stroke, coronary heart disease or heart
failure. Consequently, the arterial hypertension is recognized as the main direct risk factor
in the development of this type of pathologies and one of the biggest public health

problems worldwide.

The objective of this research is to intervene the food and nutritional risk factors
associated with arterial hypertension. Thanks to the sample of 85 people of both sexes,
aged 55-80 and users of the Health Unit of the Universidad Del Atlantico, some social-
demographic characteristics and others such as blood pressure, nutritional status,

tobacco, alcohol and salt consumption, and physical activity where identified.

According to the results of this current investigation, the intervention of the previously
mentioned factors, a design of a guide taken and adapted from the Information Estrategy,
Education and Communication in Food and Nutrition Safety for Colombia, is proposed,
which will help users to make decisions in order to change eating habits, strengthen
healthy living practices focused on their physical activity, stress management and
appropriate ways of resting in the diverse daily routine of hypertensive subjects who use
the Health Unit of the Universidad del Atlantico.

Keywords: Hypertension, coronary heart disease, tobacco, alcohol, healthy lifestyles.



1. INTRODUCCION

Actualmente la mayor causa de muertes a nivel mundial se le atribuye a las enfermedades
cardiovasculares (ECV), siendo éstas las responsables por mas de 17 millones de
muertes en el 2008, tres millones sucedieron antes de los 60 afios de edad la mayoria
pudieron haber sido evitadas. La Organizacion Mundial de la Salud OMS presenta un
estimativo para el 2030 de mas o menos 23,6 millones de individuos que pueden fallecer

por enfermedades cardiovasculares.

La hipertension arterial sistémica (HAS) ademas de considerarse como una enfermedad,
también se relaciona como un factor de riesgo importante, siendo esta condicidn
patolégica un gran reto para la salud publica, debido a que las enfermedades

cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte a nivel mundial.

Es asi como la Organizacion Panamericana de la Salud OPS y la OMS plantean el
desarrollo de estrategias e instrumentos, con el fin de desarrollar actividades de deteccion
precoz, control permanente y ampliacion del conocimiento de la poblacién de esta
patologia, factores de riesgo asi como las implicaciones que su control y prevencion

representan para la salud publica.

Como es de conocimiento la obesidad y el aumento de peso son importantes e
independientes factores de riesgo para padecer de hipertension; en la poblacion se
observa que la hipertensién arterial HTA aumenta con el consumo excesivo de sal, baja
ingesta de potasio y calcio en los alimentos, el consumo de alcohol, tabaco, poco control
de los estados animicos causantes del estrés, malos habitos alimentarios, estilos de vida
no saludables y la falta de actividad fisica también contribuyen a padecer de Hipertension
Arterial.
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Con relacion a las complicaciones, la hipertension se asocia al infarto de miocardio,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedad renal crénica vasculopatias periféricas.
La Hipertension arterial es llamada asesina silenciosa, debido a que muchas personas
hipertensas no presentan ningun tipo de sintomas lo cual dificulta establecer el
diagnostico oportuno, dado que muchas veces el diagnéstico se da por algun tipo de

complicacion.

En la basqueda del control de la problematica planteada el Ministerio de Salud y
Proteccion Social MSPS, y la Organizacion de las Naciones Unidas Para la alimentacion
y la Agricultura FAO (2016) crean la “Estrategia de Informacion, Educacion y
Comunicacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional para Colombia”, con el fin de dar
respuesta a directrices internacionales y nacionales en términos de salud, nutricion y
alimentacion para mejorar la calidad de vida de las personas, contribuyendo asi a la
reduccion de los factores de riesgo, enfermedades y muertes relacionadas con la
alimentacion y la nutricién, a través de la articulacién en los diferentes entornos donde

desarrollan la vida cotidiana los colombianos.

El presente trabajo buscé evidenciar los factores de riesgo en usuarios Hipertensos de la
Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico, para intervenirlos a través del disefio de
una guia adaptada de la "Estrategia de Informacién, Educaciéon y Comunicacién en
Seguridad Alimentaria y Nutricional para Colombia”, en los entornos donde estan
diariamente los usuarios, con el fin de modificar comportamientos como: estilos de vida,
hébitos alimentarios, y la educacién nutricional en todas sus dimensiones de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional, lo cual implica reconocer que un cambio de actitud conlleva a
incluir los factores de riesgo modificables que influyen en las decisiones de las personas
en el dia a dia (FAO,MINSALUD, 2016)
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2. ANTECEDENTES Y PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Hipertension Arterial - HTA es el factor de riesgo que produce la mayor
morbimortalidad en el adulto joven y el adulto mayor; es la causa de por lo menos el 45%
de las muertes por cardiopatias y el 51% de las muertes por accidentes cerebro
vasculares (OMS, 2013). Constituyéndose en un problema de salud publica debido a su
alta prevalencia, la HTA es conocida como el “asesino silencioso” debido a que las
personas hipertensas pueden permanecer por largo tiempo asintomaticos generando
posteriormente graves complicaciones, entre las cuales estan las enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales causadas por la elevacién crénica de los

niveles de la presién arterial (Manzon, 2009).

Es importante recordar que segun lo expuesto por (Chavez, 2000)

La hipertension arterial bien sea de origen primario, esencial o desconocida “se relaciona
con factores ater6genos como la obesidad, diabetes mellitus e hiperlipidemia, con el
agravante de que por falta de tratamiento puede reducir la vida de un individuo en 10 o
20 afos, aproximadamente, razén por la cual, es considerada como problema de salud

publica actualmente (p.345).

El cambio de los habitos alimentarios y la modificacién de los estilos de vida son factores
determinantes importantes para prevenir, tratar y controlar la HTA, intervencion que
incide como terapia definitiva de complementacion a nivel personal, y poblacional que

favorece y potencializa la eficacia del tratamiento farmacoldgico.

Dentro de los objetivos de la Organizacién Mundial de la Salud— OMS se encuentra el

ajuste de los programas de control de la hipertensién, con politicas que favorezcan la
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prevencion de Enfermedades crénicas no transmisibles y de proyectos que contribuyan
al entrenamiento y capacitacion actualizada del personal de salud en atencién primaria
(OMS, 2016).

En América Latina y el Caribe entre el 20% y 35% de la poblacion adulta es hipertensa,
el numero de personas con esta patologia aumenta cada afio, poblacion que en gran
parte desconoce su condicion patologica. Estudio realizado por la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS (2017), en cuatro paises de Sudameérica (Argentina,
Chile, Colombia y Brasil), muestra que solo el 57.1% de la poblacion adulta hipertensa
sabe que tiene hipertension, lo que contribuye al bajo nivel de control de atencién en
salud; sélo 18.8% de los hipertensos adultos en estos cuatro paises tiene la presion

arterial controlada.

La hipertension arterial es una enfermedad incurable que se puede prevenir y tratar con
el mantenimiento de cifras de presion arterial por debajo de 140/90 mm Hg. El adecuado
control es una medida costo-efectiva que evita muertes prematuras, si se logra tratar a la
mitad de la poblacion con hipertension no controlada, incluyendo aquellos tratados con
valores de presion arterial sub-6ptimos y aquellos no tratados, en 10 afios se podrian

prevenir 10 millones de muertes en el mundo debidas a eventos cardiovasculares.

La HTA es una enfermedad muy frecuente presente en un tercio del total de las
poblaciones del mundo (SAHA, 2016). La HTA tiene mas prevalencia en América Latina
y el Caribe, menos en los paises desarrollados, como en la poblacién de la China, que,
sin embargo, tienen una mayor prevalencia de HTA que otros paises asiaticos. La HTA
es uno de los factores de riesgo modificables, asociada como la principal causa de
accidentes cerebro vasculares, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad

renal, insuficiencia vascular periférica (Chan, 2013).
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El estudio realizado en Lima en la sala de observacion con diferentes grupos etarios,
conceptua que “la hipertension se incrementa con la edad y llega al maximo entre las
edades de 51-64 afios (50.7%).El 52.5% de hipertensos fuman y el 39.8% de éstos son
obesos. El 39.8% de éstos obesos presentan una circunferencia abdominal mayor de 102
cm. Hombres y el 69% de mujeres hipertensas tiene una circunferencia abdominal mayor
de 88 cm. El 18.1% sufren de depresiéon y de éstos el 8.1% presentan depresién leve”
(Aguilar, 2013).

La OMS (2010) reconoce a la hipertension arterial como uno de los mayores problemas
de Salud Publica Mundial, y responsable del 18% de las muertes por cualquier causa en
el afio 2010.

En el grupo de enfermedades cardiovasculares, segun ficha técnica del documento del
dia mundial de la salud “la hipertension es el principal factor de riesgo de muerte y
enfermedad de todo el mundo, de manera particular, es causa de infarto del miocardio,
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, ceguera, vasculopatia periférica e
insuficiencia cardiaca, riesgo que se incrementa con la presencia de patologias asociadas
en especial con la diabetes mellitus (MINSALUD, 2017).

El logro de un buen control de la presion arterial (menos de 140/90 mm Hg) en 70% de
los pacientes es posible, si hay un acceso oportuno a la consulta médica y el
cumplimiento de las recomendaciones no farmacoldgicas y farmacologicas por parte del
paciente (Villamil, 2014).

En Colombia cifras nacionales de interés en salud sobre la HTA revelan que un 49% de
los ataques cardiacos y un 62% de los trastornos cerebrovasculares se presentan en
personas hipertensas. Es asi como estadisticamente, se confirma que es la causa mas

frecuente de consulta general, con mayor incidencia en personas adultas mayores. El
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Comité Nacional Conjunto en prevencion, deteccién, evaluacion y tratamiento de la
Hipertension arterial (2003) afirma: “la mitad de la poblacion HTA esta entre 60 y 69 afios
de edad, y las tres cuartas partes son personas mayores de 60 anos” Por esta razon va
en aumento la atencion en pacientes de la tercera edad en consulta externa por ésta
patologia, condicién clinica que debe ser asumida como atencion prioritaria por grupo
interdisciplinario en las Instituciones de salud, (médicos, nutricionista, enfermeras,

psicologos, trabajadores sociales, entre otros).

Cambio de habitos alimentarios y la modificacion de los estilos de vida poco saludables,
juegan un papel importante en el control y tratamiento de la HTA, asumiéndose como una
terapia determinante para algunas personas; en cambio, para otras puede ser acogido
como un procedimiento complementario que no alcanza a corregir por completo los
sintomas de la HTA, pero si contribuye de manera positiva en el manejo farmacologico
(MINSALUD, 2017).

Estudio realizado en el Municipio de Santo Tomas - Atlantico, cuya poblacion de 16.631
personas mayores de 18 afios, permiti6 una muestra poblacional de 242 personas
ampliada a 255 previendo la pérdida de tamafio muestral por fallecimiento de
participantes, de embarazo, cambio de residencia o que, por cualquier otra causa no
fuesen localizadas o que al final decidieran no participar en el estudio reporté que la HTA
es la novena causa de morbilidad en la poblacién de 15 a 44 afios de edad y una de las
primeras causas en mayores de 45 afos; que las enfermedades cardiovasculares se
constituyen en la primera causa de morbimortalidad del 51% en personas de ambos

sexos en esta poblacion (Donado-Badillo, 2010).

La identificacion de los factores de riesgo asociados a la HTA, conlleva a la disminucion
de su incidencia y de las complicaciones inherentes a la enfermedad mal tratada;

planteando la necesidad de toma de medidas orientadas hacia un manejo racional e

15



integral de esta patologia en usuarios de la Unidad de Salud de la Universidad del

Atlantico. Por lo anterior, se formula la siguiente pregunta problema:

¢Cual es la estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion en Seguridad
Alimentaria y Nutricional que permite la intervencion de los Factores de Riesgo presentes

en usuarios hipertensos de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico?
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3. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud OMS adopt6 la Estrategia Mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud cuyos objetivos se orientan a: reducir los factores de
riesgo de enfermedades crénicas, incrementar la conciencia y los conocimientos acerca
de la dieta saludable, de la actividad fisica, fortalecer las politicas y planes de accion
mundial, nacional y regional, para mejorar la alimentacion (OMS, 2004). Debido a lo
anterior, la alimentacion saludable se constituye en un concepto primordial en la
elaboracion de estrategias de intervencion de los factores principales para la promocion
y el mantenimiento de la salud, reduce la morbimortalidad y la carga econémica en la
atencion de los hipertensos en las Instituciones de Salud, a nivel mundial (MINSALUD,
2017).

La importancia de esta investigacion en la Unidad de Salud de la Universidad del
Atlantico, se justifica por la presencia de signos, sintomas y hallazgos clinicos
caracteristicos de enfermedades asociadas o de efectos secundarios a la Hipertension

Arterial en sus usuarios.

Por otro lado, cabe anotar que en la Institucién no se han realizado estudios de éste tipo,
con los cuales se puedan evidenciar los factores de riesgo alimentario y nutricional u otros
asociados a la Hipertension Arterial en esta poblacién. Consideraciones invocadas en el
Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012-2021 de Colombia, expresion concreta de
una Politica Publica de Estado que apuesta por la equidad en salud, haciendo un analisis
critico de la situacion actual del panorama de la salud, Seguridad alimentaria y
Nutricional, garantizando asi el bienestar integral y la calidad de vida, situacién nutricional
de la poblacion vulnerable entre los cuales se encuentran: los nifios, las mujeres
gestantes, las madres lactantes, adultos mayores, desplazados y grupos étnicos (Conpes
Social 113, 2008).
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La Constitucion Politica de Colombia, el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, la
Resolucién 1438 de 2011, la Reforma del sistema General de Seguridad Social en Salud.
SGSSS, la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS, el Modelo Integral de Atencion
en Salud — MIAS, las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, el Plan Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012-2019, la Estrategia de Informacién, Educacion
y Comunicacién en Seguridad Alimentaria y Nutricional para Colombia soportan este
Trabajo de Grado. Ademas, dentro de las lineas de accion se encuentra la ampliacion de
la cobertura y calidad de los servicios de promocion y prevencion y atencion en salud,
especialmente con lo que respecta al consumo y aprovechamiento biolégico de los
alimentos, contemplado este eje como tal, en la Politica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, desde la dimensién de la calidad de vida y fines del bienestar que se refiere
a la capacidad de la personas de transformar los alimentos en nutrientes, para luego
asimilarlos por el organismo (PNSAN 2012-2019).

Desde esta perspectiva, la necesidad de la implementacion de acciones institucionales
gue garanticen en los entornos del hogar, laboral y sector de influencia el derecho a una
alimentacion sana con el propésito de responder a las directrices nacionales en términos
de salud, nutricion y alimentacion en este tipo de poblacién, el disefio de una guia
adaptada de la Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion — IEC para los
Usuarios hipertensos de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico y para los
nutricionistas dietistas que atiendan esta poblacion de riesgo, se constituye en una
herramienta de educacion y control de enfermedades crénicas no transmisibles, recurso
didactico y pedagodgico que la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion

y la Agricultura — FAO, apoya en los paises donde tiene presencia institucional.

Esta investigacion es de gran importancia en el dia a dia de los usuarios de la Unidad de
Salud de la Universidad del Atlantico y para el sector salud del Departamento. Los

resultados de esta investigacion, pueden ser referentes para posteriores trabajos, debido
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a que no existe en esta Institucion ningun tipo de estudio de esta indole con la cual se

pueda comparar informacion de trabajos anteriores.

19



4. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La propuesta de Trabajo de Grado: Disefiar una guia adaptada de la “Estrategia de
Informacién, Educacién y Comunicacién en Seguridad Alimentaria y Nutricional para
Colombia” en la Intervencion de Factores de Riesgo en usuarios hipertensos de la Unidad
de Salud de la Universidad del Atlantico Barranquilla 2017-2019 para optar el titulo de
Magister en Seguridad Alimentaria y Nutricional es viable por ser la HTA un problema de
Salud Publica en Colombia, de Seguridad Alimentaria y Nutricional una vez que se
encuentran directamente relacionadas con el comportamiento, prevencion, manejo y
control de las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles relacionadas con los ejes de
la Seguridad alimentaria y Nutricional: disponibilidad, acceso, consumo,
aprovechamiento bioldgico y calidad e inocuidad de los alimentos. De acuerdo a lo
anterior, la viabilidad se expresa desde recursos humanos, apoyo de la Institucion al
plantearsele la realizacion de la investigacion por parte de la Direccién, y lo mas
importante, el apoyo de los usuarios en general afiliados a la Unidad de Salud de la

Universidad del Atlantico.
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4.1 RECURSOS HUMANOS

Un estudiante de Nutricion en practicas, una auxiliar de enfermeria, un médico, la

Directora del trabajo de grado y la Maestrante.

4.2 RECURSOS MATERIALES

Para la presente investigacion se utilizaron:

Instrumentos de informacion: Formato de Historia Alimentaria y Nutricional ajustada con
los datos requeridos en la investigacion, consentimiento informado, planilla para registrar
la informacion antropométrica de la poblacion objeto de estudio, planilla para el registro

de los valores en la toma de la presion arterial.

Utiles: saca grapas, engrapadora, grapas, borradores, lapices, lapiceros, hojas de papel
bond.

Equipos: 2 Computadores, 1 impresoras. 1 Video-Beam.

Instrumentos de medicién: Tensiometro, fonendoscopio, balanza con tallimetro

incorporado debidamente calibrada, cintas métricas.
Instalaciones Fisicas: Consultorio debidamente adecuado en la sede principal de la

Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico ubicado en la kra.59 #70-52 de la Ciudad

de Barranquilla Atlantico.
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4.3 RECURSOS FINANCIERO

Para realizar la presente investigacion se contd con recursos econdémicos

autofinanciados.
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5. MARCOTEORICO

5.1 ANTECEDENTES

La hipertensién arterial es considerada como una patologia cosmopolita, presente en
todo el mundo, como la enfermedad de mayor frecuencia mundial, se asocia a factores
geneéticos, étnicos, socio ambientales y econdmicos, su prevalencia aumenta cada dia,
segun factores modificables como los malos habitos alimentarios, estilos de vida no
saludables, obesidad, diabetes, habitos toxicos y el sedentarismo. Kearney vy
colaboradores estimaron que: “La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades
cronicas de mayor prevalencia en el mundo, es asi como se estima que afecta a 77.9
millones de americanos mayores de 20 afos, de los cuales 78% eran conscientes de su
diagnostico, 68% usaron medicacion antihipertensiva, pero tan sélo el 64% de los

pacientes tratados estaban controlados”

A pesar de las diferentes estrategias en el tratamiento, utilizando combinacion de
farmacos y adherencia a los cambios en el estilo de vida se requiere de nuevas medidas
terapéuticas con las cuales se logre llegar a los objetivos propuestos en el actual manejo
de la persona hipertensa. De esta manera la atencidon de consultas especializadas en
hipertension arterial, debe emplear caminos validados, en los cuales se logre la deteccién
de estrategias oportunas con las que se logre el control de aquellas personas
hipertensas, convirtiéndose de tal manera, en una estrategia importante de salud publica.
Mufioz, Arévalo (2014).

El estudio de Framinghan como sefialan Dawber, Meadors y Moore (1951) se inclin6 por
un abordaje epidemiologico que explora "ciertas relaciones entre la salud y la enfermedad

las cuales no se pueden observar directamente con la tecnologia actual”. En términos
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mas amplios, el objetivo del estudio fue determinar la historia natural de la enfermedad,
explorar su comportamiento e identificar factores que lo expliquen y que se relacionen

con su desarrollo”.

El Framinghan Heart Study es un estudio pionero en la investigacion de las enfermedades
cronicas no infecciosas, por los métodos estadisticos y de analisis e interpretacion de

datos utilizados, que han tenido una gran publicacion en este campo.

En la génesis de la propuesta no se puede sefialar a un Unico protagonista ni una idea
rectora, relacionada con una secuencia de pensamientos de acuerdo con uno de los
padres Thomas Dawber(1951) que dice “Aunque las enfermedades degenerativas no se
pueden evitar, al final son las que matan, cuando no hay infecciones se pueden retardar
mediante medidas preventivas, para hacerlo es menester conocer las caracteristicas de
la interaccion huésped-medio que conduce a determinar la historia natural de la

enfermedad, conocer su comportamiento e identificar los factores de riesgo asociados”.

Uno de los mitos que el estudio Framinghan descubrié fué que la hipertension diastélica
era mas peligrosa que la sistélica en lo relacionado al riesgo cardiovascular, entre tanto,

la hipertensién sistélica tiene una relacidon mas fuerte con enfermedad coronaria.

Para controlar la hipertension arterial debe iniciarse con la deteccion de la enfermedad y
hacer un seguimiento continuo, por tal razén, en cada visita de este tipo de pacientes el
profesional de la salud debe hacer toma de la presion arterial con el fin de evaluar la
intervencidbn que se esté haciendo al manejo de la patologia. Los aspectos
epidemioldgicos, analizan la prevalencia, la asociacion con otras enfermedades, el tipo
de complicaciones que puedan generarse en los pacientes hipertensos, desde resultados
de estudios metodologicamente diseflados que se puedan aplicar tratamientos de

enfoque racional de la cantidad de medicamentos disponibles desde lo terapéutico y de
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interés para los y las Nutricionistas dietistas seleccionando de esta manera la mejor

intervencién no farmacoldégica.

La Hipertension Arterial (HTA) se ha convertido en uno de los problemas meédico-
asistenciales de mayor presencia en la rama de la medicina actual de los paises
desarrollados y en los paises en via de desarrollo como Cuba, para controlarla se ha
convertido en la piedra angular, en la cual hay que disminuir de manera importante la
morbimortalidad por cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares, oculares,
renales entre otras. Por tal razon, es irrazonable que exista un pais civilizado que no
disponga de programas nacionales, en los cuales se haga seguimiento y control a este
tipo de enfermedades, que disminuye la actividad vital del ser humano en su etapa

productiva y no productiva (Sellen,2008).

En Espafa la hipertensién esta menos descrita y se cuenta con menos estudios de
seguimiento. Una encuesta realizada en Islas Canarias se encontré que la prevalencia
de Sindrome Metabdlico - SM era del 24% y que el criterio de Presiéon Arterial >130/85

mm Hg estaba presente en el 48.9% de los encuestados.

Con relacion a la predisposicion genética a la hipertension arterial, esta indicada por la
historia familiar la cual predice de forma significativa la afectacion futura por ésta
enfermedad en los miembros de una familia. La prediccién a la cual se hace referencia
depende de la definicion de historia familiar positiva, del sexo y de la edad de la persona
en riesgo, es mucho mas fuerte cuanto mas familiares de primer grado la presenten,
que la hayan adquirido a temprana edad, cuanto mas joven sea la persona en riesgo,
parala misma condicion y edad, siempre el riesgo serda mayor en las mujeres. El papel
de la genética de la HTA en estudios de familias indican que menos de la mitad de las
variaciones de la presion arterial en la poblacion general son explicadas por factores
genéticos (Bellido et al., 2003)
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En la teoria genética sobre la hipertension arterial, Sellén C. (2009) dice que” el principio
bésico es una alteracion del ADN, lo cual implica que en distintas moléculas se producen
anomalias y por tanto su funcion se modifica. Hay estudios poblacionales que
demuestran que en familias con HTA primaria la incidencia de la enfermedad es de 30 a
60% mayor en comparacion con la descendencia de normo tensos. En ésta teoria se
hace alusion ademas, que, la predisposicién genética estd latente, y que debe existir un
estimulo que dispare la replicacion del ADN, entre los cuales estan: la ingestion excesiva

de sal y el estrés emocional”

La Tercera Encuesta Nacional de Salud Americana - NHANES Ill demostro la elevada
prevalencia del SM en una muestra no seleccionada de poblacion. Concretamente el 24%
de los sujetos encuestados presentaba al menos tres criterios diagnésticos de SM, lo que
supondria mas de 40 millones de estadounidenses si extrapolamos los datos al censo del
afio 2000. El concepto de HTA estaba presente en el 34% del total de los encuestados y
era el tercero mas prevalente después de la obesidad abdominal (38,6%) y el HDL bajo
(37.1%), pero en los varones y los afroamericanos era el componente mas frecuente. En
los siguientes analisis de cohortes tan importantes como las de los estudios Framinghan,
Woscops Womens Healt Study se han encontrado resultados superponibles. Ademas
todos coinciden en que mas del 75% de los sujetos diagnosticados con Sindrome

Metabdlico también son hipertensos (Cordero et al., 2005).

Los estudios de Toronto, publicados en 2008, estiman “que en el afio 2025 la prevalencia
se incrementara en un 24% en los paises desarrollados y en un 80% en los paises en via
de desarrollo aun con incremento inusual y sin precedentes de factores de riesgo como

la obesidad, estilos de vida, el sedentarismo” incluyendo los malos habitos alimentarios.

Los factores etiologicos de la hipertension arterial esencial son: la obesidad, resistencia

a la insulina, ingesta elevada de alcohol, consumo excesivo de sal, edad y sexo,
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tabaquismo, sedentarismo, estrés. Ingesta baja de potasio, ingesta baja de calcio y fibra
(Gamboa, 2006).

Existe una posibilidad de que las hormonas gastrointestinales regulen la presion arterial,
regulacion que se perderia en la hipertension esencial, entonces podria existir una cierta
asociacion entre las patologias funcionales digestivas con la hipertension (Gamboa,
2006).

La mayor parte de los hipertensos presentan alteraciones del metabolismo, niveles altos
de glucosa, hiperinsulinemia, segun Cordero et al. (2005) conceptla que “La hipertension
es una manifestacion mas de la resistencia a la insulina, sobre la base de 3
observaciones: Primera: Que las alteraciones metabdlicas no aparecen en las formas de
hipertension secundarias. Segunda: Que las alteraciones no mejoran cuando se
controlan las cifras de presion arterial; Tercera pueden empeorar con algunos

tratamientos anti hipertensivos”

El perimetro abdominal es otro de los criterios del sindrome metabdlico, es el mejor
estimador de la grasa abdominal y es un predictor veraz de riesgo de enfermedad
cardiovascular. Hay un cuestionamiento relacionado con que la resistencia sea la base
fundamental en el sindrome metabdlico, es decir la resistencia insulinica y la obesidad
activan de forma independiente multiples mecanismos de la hipertension, asi que el
sindrome metabdlico es méas prevalente en pacientes hipertensos, eso si teniendo claro

gue la presencia de ambos potencia la presencia de éste (Cordero et al., 2005).

La HTA se considera una condicion clinica presente en todo el mundo, esta asociada a
factores genéticos, étnicos, socio ambiental y econémico, su prevalencia aumenta cada

dia, por la persistencia de factores de riesgo modificables como malos habitos
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alimentarios y estilos de vida obesidad, diabetes, y el sedentarismo. Kearney y
colaboradores estimaron que: “La prevalencia de HTA en el aiio 2000 fue del 26% de la
poblacién adulta del Mundo” Segun la OMS “La HTA constituye el primer riesgo de muerte

en la mujer y el segundo en los hombres en el mundo occidental” (OMS, 2014).

La mayor parte de las Investigaciones internacionales y nacionales asocian la PA >130/85
mm Hg, diagnosticadas como hipertension arterial que muestran una elevada prevalencia
del sindrome metabdlico. Un estudio de seguimiento a largo plazo de pacientes
diagnosticados como hipertensos, el sindrome metabdlico aumentd el riesgo de
complicaciones cardiacas y cerebrovasculares en un 40%, respecto a los que no tenian
sindrome metabdlico. El riesgo de complicaciones cardiovasculares que genera el SM en
esta cohorte de hipertensos es similar a la hipercolesterolemia, el tabaquismo o la
hipertension ventricular izquierda (Cordero et al., 2005).

En Espafia la hipertension esta menos descrita y se cuenta con menos estudios de
seguimiento. Una encuesta realizada en Islas Canarias se encontrd que la prevalencia
de SM era del 24% y que el criterio de PA > 130/85 mm Hg estaba presente en el 48.9%

de los encuestados (Cordero, et al., 2005).

En Colombia segun publicacion de la Revista Colombiana de Cardiologia realizada en
2006, las enfermedades cardiovasculares se consolidaron como las principales causas
de enfermedad y de muerte no violenta en Colombia, mas aun, en mayores de 45 afos,
con una carga de enfermedad de 20,5 afios de vida saludables perdidos (AVISAS) por
cada 1000 durante el periodo 1985-1995.

Segun la ficha técnica del dia internacional de la hipertension, 2017 “La hipertension es

el desorden cardiovascular mas frecuente en el mundo con una prevalencia que oscila
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entre el 13% y el 23% por la alta frecuencia en la poblacion adulta la hipertension arterial
es el factor de riesgo més importante en el desarrollo de enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro vascular y renal, por lo cual es el evento
asociado de una alta morbilidad, letalidad y discapacidad produciendo una pérdida del

12.6% de afios de vida saludables entre 1998 y el 2005 en este pais”

En Colombia el Ministerio de Salud y Proteccidon Social como pionero estratégico de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional en el pais, con el apoyo de la FAO, dentro del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 establece que “Una ruta para la accién en el
mediano y largo plazo se incluye como dimension prioritaria a la Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN), Esta dimension busca la implementacion de acciones que garanticen
el derecho a una alimentacion sana con equidad en las diferentes etapas de la vida, a
través de la reduccion de malnutricion, el control de los diferentes tipos de riesgos en los
alimentos y la gestion transectorial” (MSPS-FAO,2016). La Estrategia de Informacion,

Educaciéon y Comunicacion —IEC- en Seguridad Alimentaria y Nutricional es:

“Un conjunto de acciones que promueven, entre el publico objetivo de un proyecto, los
estilos de vida y habitos alimentarios saludables, y la educacién nutricional en todas las
dimensiones de la SAN: disponibilidad, acceso, consumo, aprovechamiento biologico y
calidad e inocuidad. La Estrategia de IEC en Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)
busca modificar comportamientos para lo cual requiere de la participacién activa del
grupo objetivo, quienes deben concientizarse que un cambio de actitud que implica incluir
factores internos y externos que influyen en la toma de decisiones de las personas en el
dia a dia...” (MSPS-FAO, 2016).

En la Estrategia IEC en SAN las herramientas pedagogicas tratan de los procedimientos,
formas y productos que conllevan a cambio de actitudes y originan reflexiones y
trasformaciones de los habitos y practicas no saludables en grupos interactivos o
audiencia priorizados. Todas las herramientas cumplen las funciones de informar, educar

y comunicatr.

29



Los mensajes se asocian a las palabras, imagenes, emociones, sentimientos, creencias

y las actitudes del grupo interactivo que corresponde a la audiencia o poblacién objetivo.

Al definir el grupo interactivo en cada entorno, es importante conocer el perfil detallado
de los integrantes en aspectos: educativos, género, creencias religiosas, nivel socio-
econdmico, territorio que habitan, medios de comunicacién que emplean, sus visibles

valiosas influencias informativas, culturas, politicas, sociales, entre otros.

Los programas de implementacién presentan la estructura de una Estrategia IEC en SAN:
parte de un diagnostico, la definicion de la audiencia con las que se va a trabajar y una
intervencién por cada entorno: Hogar, laboral, sector de influencia, y las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS). (MSPS-FAO, 2016)

5.1.1 FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Edad: mayores de 65 afios tienen un mayor riesgo de presentar HTA. Con el aumento de
la edad se aumenta el riesgo, la PA sistdlica es el primer responsable del aumento de la
incidencia y prevalencia de la HTA (Sinca, Cabarcos Ortiz, Nieto Pol y Torres 2006).

Sexo: La HTA y el ACV, son mas frecuentas en mujeres postmenopausicas.

Origen Etnico: La HTA se presenta mas frecuentemente en personas de raza negra con

mayor grado de severidad.
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v' Herencia: La presencia de HTA. Hasta el 2 grado de consanguinidad (padres, hermanos
y abuelos) antes de la 6 década, influyen de manera importante en el desarrollo de la
HTA.

5.1.2 FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

v' Tabaquismo. El tabaco es el responsable de mas o menos 3.000.000 de muertes anuales
en el mundo. Es el responsable del 25% de las enfermedades cronicas; el riesgo de los
fumadores de desarrollar HTA es el doble, la nicotina disminuye el calibre de los vasos

sanguineos y aumenta la PA (OMS, 2010).

v" El Alcohol: EI consumo diario de alcohol aumenta los niveles de la PA tanto de la presion
arterial sistélica como la diastélica, aumenta la prevalencia del 5% de desarrollar HTA.

Afectando mas a los hombres que a la mujeres.

v' Sedentarismo: El sedentarismo aumenta la masa grasa, aumenta los niveles de
colesterol. El sedentarismo aumenta de un 20 a 50% el riesgo desarrollar HTA segun la
OMS en su estrategia salud para todos en el ano 2010 define como: “Sedentario quienes
no hagan ejercicio regular por lo menos 30 minutos 3 0 mas veces a la semana” (OMS,
2010).

v" Nutricionales: El elevado consumo de sodio, el bajo consumo de potasio, poca fibra y
calcio, excesivas calorias en la alimentacién, consumo de grasas saturadas de origen

animal (Framinghan, 1948).

v" Psicoldgicos y sociales: El estrés es un factor de riesgo importante para la HTA se

relaciona con patrones de comportamiento.
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v' Obesidad y sobrepeso: Trastornos de tipo metabélico y nutricional asociado con riesgo
de HTA es seis veces mayor a los normo tensos; El IMC se establece utilizando el indice
de Quetelet.

Se utilizan los criterios de Garrow para categorizar a las personas segun su IMC el
perimetro abdominal >90 en hombres y >80 en mujeres se asocia con mayor riesgo de
HTA vy dislipidemias relacionados directamente con el famoso sindrome metabdlico
(Rosales, 2012).

5.2 ASPECTOS CONCEPTUALES

Datos generados por la OMS, las enfermedades cardiovasculares entre las cuales se
encuentra la hipertension arterial (HTA), deben ser consideradas como un problema de
salud prioritaria en las Américas, con graves repercusiones tanto sociales como
econdémicas. El caso mas evidente es cuando se considera un niumero apreciable de
pacientes que solicita la atencion médica por HTA o han sido detectados en la Institucion
de Salud, muchas veces presentan serias complicaciones y algunos dafios en los
organos vitales, lo que explica muchas veces la ausencia de sintomas en la fase inicial,

situacion que debe tenerse en cuenta la magnitud y las consecuencias de la enfermedad.

Segun Blanco (1997), la hipertension se define como “elevacion anormal de la presion
sistélica en forma cronica, sostenida y permanente, cuyas consecuencias, inicialmente
funcionales, son una mayor prevalencia de morbilidad y mortalidad en la poblacion

hipertensa por enfermedades cardiovasculares” (p.64).

En tal sentido, Pifia y Castillo (1995), indican que en la actualidad la hipertension se
clasifica de acuerdo a sus causas primarias o segun la gravedad, siendo el segundo el

criterio mas utilizado. Segun estos autores:
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La hipertensién arterial es leve cuando la presién diastdlica se encuentra entre los 90 y
104 mm Hg; es moderada cuando la presion diastélica se encuentra entre 104 y 115 mm
Hg y es grave cuando supera los 115 mm Hg Finalmente es destacable que segun la
OMS la presion arterial de un adulto puede considerarse normal cuando la presion

sistdlica es igual o menor a 140 mm Hg y la diastdlica igual o inferior a 90 mm Hg (p.157).

Es importante tener en cuenta que de acuerdo a lo expresado por Chavez (2000) la

hipertension arterial, sea de origen primario, esencial o desconocida...

... se relaciona con factores ater6genos como obesidad, diabetes e hiperlipidemia,
con el agravante de que por falta de tratamiento puede reducir la vida de un
individuo en 10 o 20 afios aproximadamente, razén por la cual es considerada en

la actualidad como un problema de salud publica (P.345)

Segun Brunner y Suddarth (1998):

...El aumento de la presion de la sangre obedece a situaciones especificas, por
ejemplo el aumento de la presion arterial diastdlica se da por la disminucién del
diametro de las arteriolas; las cuales se afectan por estimulacion simpética,
factores hereditarios o aumento de las hormonas vasopresoras de la sangre. En
cuanto al aumento de la presion sistélica, se produce por el aumento del gasto

cardiaco y su aparicion siempre es secundaria. (p423)

Es importante destacar que segun éstos autores existen diversos factores que pueden
influir en la variacion de la presion arterial, dentro de los cuales pueden mencionarse el
ejercicio, el suefo, la digestion y la hora del dia, asi como las funciones renales,

suprarrenales, vasculares y neurégena.

33



Se define como hipertenso a un individuo con cifras de presion arterial persistentemente
elevados iguales o superiores a 140/90 mm Hg Segun el (JNC VI) OMS-SIH.2003.,
Aproximadamente un billon de personas pueden padecer algun trastorno hipertensivo a

nivel mundial. (Tabla 1)

La hipertension arterial constituye uno de los mas grandes retos de la medicina moderna
en diferentes aspectos. Es un proceso que afecta inminentemente las sociedades
desarrolladas y es muy prevalente por lo que casi uno de cada cuatro personas de

nuestro entorno presenta cifras elevadas de presion arterial.

Es la patologia més estudiada en el mundo, no ha sido en vano denominada la asesina

silenciosa, ya que a veces nos percatamos de su existencia cuando es demasiado tarde.

Se afirma que el envejecimiento de la poblacion, los cambios de los estilos de vida y la
migracion es causa del aumento de la presencia de la enfermedad hipertensiva,
considerada como un factor de riesgo importante en la enfermedad coronaria y

cerebrovascular.

Entre los factores de riesgo cardiovascular se encuentra el indice masa corporal elevado
(Tabla 2), el consumo de tabaco o alcohol, asi como la edad y el consumo de sal en la
alimentacion. La prevalencia de la HTA aumenta conforme aumenta la edad. La
prevalencia de la HTA en la mujer se encuentra estrechamente relacionada con la edad,
asociada a cambios hormonales durante la menopausia, es asi como la relacion entre las

mujeres y los hombres pasa de 0 a los 30 afios y de 1.2 a los 65 afios.
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Segun el Sexto Informe de la Joint National Committee de Estados Unidos — JNC que
haya un alto nivel de pacientes no controlados a pesar de que conocen su diagnostico y
siendo la HTA una enfermedad sencilla de tratar en la mayor parte de los casos. En
Ameérica latina segun estudios estiman que de 12% a 33% de las personas
diagnosticadas con HTA no estan controladas. Es claro que la prevencion y el manejo de
la hipertension arterial son desafios muy importantes para los sistemas de salud de todos
los paises. Para lo cual se requiere asumir retos importantes como el logro de la
disminucion del indice de Masa corporal, la disminucion del consumo de sodio en la dieta,
la promocion de la actividad fisica saludable, el incentivo del consumo de frutas y
verduras, evitar el consumo de tabaco y alcohol que son los puntos clave en las
estrategias a seguir (JNC, OMS-SIH, 2003)

5.2.1 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION SEGUN VALOR PRESION ARTERIAL

La clasificacion de la hipertension tiene como objeto facilitar un método sencillo y seguro
para la caracterizacion de cada paciente, evaluandose el riesgo existente para instaurarle
el tratamiento adecuado, en la tabla 1 podemos ver los valores y clasificacion de la

presion arterial.

TABLA 1. Definiciones y clasificacion de los valores de presion arterial.

Clasificacion Sistélica( mm hg ) Diastoélica
(mm hg )
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta 130 a 139 85-89
Hipertension Estadio 1 140-159 90-99
Hipertension Estadio 2 160-179 100-109
Hipertension Estadio 3 180-209 110-119

Fuente Joint National Committee de Estados Unidos En Su Sexto Informe “(JNC
VI)”OMS-SIH.2003.
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Actualmente se siguen las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud OMS y Sociedad Internacional de Hipertension SIH (2003), que sugieren
“con el objeto de reducir la confusidn y proporcionar a los clinicos de todo el mundo
unas recomendaciones mas uniformes”, ha acordado adoptar en principio la
definicion y clasificacion establecida por Joint National Committee de Estados
Unidos en su Sexto Informe (JNC VI)’los términos “ligera”, “moderada “y “grave®,
se utilizan en recomendaciones previas de la OMS-SIH, a grados 1, 2 y 3

respectivamente (Tabla 2)

Segun Arnold (2003) existen tres tipos de toma de presion arterial:

“La presion Arterial de consultorio: Es la metodologia que se ha utilizado tradicionalmente
para el diagnéstico de esta enfermedad, la mayoria de evidencia existente esta basada
en este modelo. Sus valores de normalidad son <140-90 mmHg, sin embargo presenta
ciertas desventajas. Disminuye sus valores con la tomas sucesivas. No detecta la
hipertension arterial de guarda polvo blanco y oculto. No determina la presion arterial
durante el trabajo ni durante el suefio. Prolongan el diagnostico debido a la necesidad de
numerosas tomas en ocasiones diferentes. Con relacion al prondstico del paciente las
tomas de consultorio han resultado ser buenas porque la mayor parte de la evidencia

descansa en ellas”.

Segun Arnold (2003) el “Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial - MAPA es una
metodologia excelente, la principal desventaja es el costo, pero éste estd muy
compensado por sus ventajas como: observa la variabilidad de la presion arterial, detecta
la hipertension arterial guardapolvo blanco oculta, determina la presién arterial durante el

suefo y durante el trabajo, acorta el tiempo del diagndstico de esta patologia”.
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v Autocontroles domiciliarios de la presién arterial: Este modelo esta en continua expansion
y Su uso estd siendo aceptado cada vez a nivel mundial. EI INC VI (1997) afirma “Las
tomas de presion arterial fuera del consultorio médico pueden proveer valiosa informacion

para la evaluacion inicial del paciente y para monitorear la respuesta al tratamiento”

En la actualidad el diagndstico del paciente hipertenso se basa fundamentalmente en las
tomas de consultorio de la presion arterial. Las mismas deben complementarse por el
MAPA vy los autocontroles domiciliarios para confirmar el diagnéstico. En el futuro el
MAPA y los autocontroles domiciliarios seran utilizados cada vez més frecuentes en el
diagnéstico del paciente hipertenso dadas sus ventajas sobre la presion arterial de
consultorio, el primero fundamentalmente en el diagndstico del hipertenso y el segundo
en el seguimiento del hipertenso bajo tratamiento con drogas para comprobarla
efectividad de éstas (Arnold,2003).

5.2.2 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION SEGUN LA ETIOLOGIA

Segun las causas por las que se da esta patologia en aproximadamente el 90-95% de
las personas con presién arterial alta es desconocida, es decir, no se puede atribuir a una
causa puntual, sino debido a varios de los factores asociados a su origen, por esta razén

es denominada hipertension primaria o esencial.

Asi que del 5-10% de la poblacion padece de la denominada HTA Secundaria, su causa
es conocida y suele tener su origen en un dafio organico. La HTA secundaria puede ser
causada por una afeccion renal, trastornos endocrinos, trastornos de causa con genética
(coartacién de la aorta) o a tumores hiper secretores de sustancias que aumentan la
presion arterial. La historia familiar de hipertension es predictor elocuente del desarrollo

de hipertension en el futuro en otros familiares.
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Los factores etioldgicos de la hipertension arterial esencial son: la obesidad, resistencia
a la insulina, ingesta elevada de alcohol, consumo excesivo de sal, edad y sexo,
tabaquismo, sedentarismo, estrés, ingesta baja de potasio, ingesta baja de calcio y fibra
(Gamboa, 2006).

Ver tabla 2 y 3 para la clasificacion antropométrica de los pacientes que presentan sobre

peso y obesidad.

TABLA 2.Clasificacién antropométrica del estado nutricional para adultos de 55 a 64 afios

y adultos mayores de 65 afios de edad segun el IMC (Kg/M?)

Clasificacion Nutricional | Adulto> 65Af0s Adulto 55-64 Afos
Delgadez <23

Normal >22-26.9 18- 24.9
Sobrepeso 27-29.9 25-29.9
Obesidad 1 >30 30-34-9

Obesidad 2 >35

Fuente: Ministerio de Salud Colombia Resolucion # 002465(2016 y Guia técnica para la valoracion

Nutricional antropométrica de la persona adulta mayor (Lima, 2013)

TABLA 3.Clasificacion del riesgo cardiovascular segun relacién Cintura/Cadera de

acuerdo al sexo.

Sexo Normal R .Muy bajo R. Bajo R. alto
Varén 0.78-0.94 <0.95 0.96-0.99 <1
Mujer 0.71- 0.84 <0.80 0.81-0.84 0.85

Fuente: Ministerio de Salud Resolucion # 002465 junio 14 de 2016
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar una guia adaptada de la Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion
en Seguridad Alimentaria y Nutricional para Colombia que permita la intervencion de los
Factores de Riesgo en usuarios hipertensos de la Unidad de Salud de la Universidad del

Atlantico.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar socio demograficamente la poblacién hipertensa de los usuarios de la
Unidad de Salud de la Universidad de Atlantico.

Identificar los factores de riesgos modificables y no modificables asociados a la
hipertension arterial en los usuarios de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico.

Evaluar el estado nutricional de usuarios hipertensos segun Resolucién N°2465 de 2016,
del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, Antropometria del anciano
(Becerra B. F,2006)

Evaluar el nivel de estrés de los Usuarios de la Unidad de Salud de la Universidad del
Atlantico participantes en la presente Investigacion y que cumplan los criterios de

inclusion.

v Elaborar la cartilla didactica basada en la Estrategia de Informacion, Educacion
y Comunicacion para Colombia para la intervencion de los factores de riesgo
de hipertension arterial.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 ENFOQUE
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que una vez fueron recolectados
y analizados los datos permitieron dar una respuesta clara a la pregunta de investigacion
planteada (Herndndez, Ferndndez y Baptista, (2010).

7.2 TIPO DE ESTUDIO Y ALCANCE DEL ESTUDIO

Descriptivo de corte transversal y correlacional, en el cual se buscd determinar los
factores de riesgo asociados a la hipertension arterial, asi como adaptar la Estrategia de
Informacién, Educacién y Comunicacién en Seguridad Alimentaria y Nutricional para

Colombia para los usuarios de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico.

7.3 MATERIALES, POBLACION Y MUESTRA

El Universo de ésta investigacion corresponde a 1.086 personas hipertensas atendidas
en consulta médica y nutricional, con controles periédicos segun la base de datos
existente en la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico. Siendo que la muestra
participante se seleccion6 con criterios de voluntariedad, entre la poblacion de
hipertensos de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico y de conveniencia para
la maestrante, por lo anterior, de manera a tener una representatividad en la muestra de
estudio se aplico la féormula estadistica que determiné el tamafo de la muestra, mediante
la depuracién segun los criterios de inclusion y exclusion arrojé una poblacién de 656
hipertensos para lo cual se utilizé el Software Epidat bajo pardmetros de calculo con un
nivel de confianza de 95%, margen de error de 5, efecto de disefio de 1,0 con lo cual se
obtuvo un tamafio de 85 unidades muestrales. La formula estadistica de célculo de

tamafio de muestra esta dada por la ecuacion
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z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))
N

Donde,

n = tamafo de la muestra

z= Nivel de confianza deseado

p= Proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito)
g= Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada. (Fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer

N= Tamario de la poblacion.

Dentro de los Criterios de inclusidon se consideraron:

v' Usuarios hipertensos mayores de 55 y menores de 80 afios de edad de ambos sexos
de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico

v Usuarios con capacidad fisica, mental y emocional para participar en la investigacion
Se consideraron Criterios de exclusion:

v Usuarios hipertensos menores de 55 y mayores de 80 afios de edad de ambos sexos.
v Usuarios no hipertensos.

v Usuarios con algun tipo de discapacidad fisica o mental.

Los equipos utilizados para el desarrollo de esta investigacion fueron tensiometro,
fonendoscopio, cinta métrica no flexible y balanza con tallimetro incorporado
debidamente calibrado DOC Cédigo EP0O5024561 fecha (4-08-2016)
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7.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos que se utilizaron en la recoleccion de informacion fueron:

Historia alimentaria y Nutricional, instrumento elaborado durante ésta investigacion.
Formato de recoleccion de informacion antropométrica.
Formato de registro de presion arterial.

Test para evaluacion del estrés debidamente avalado

Las mediciones de la presion arterial y la evaluacion antropométrica se realizaron en el
consultorio médico ubicado en las instalaciones de la Unidad de Salud de la Universidad

del Atlantico y algunos en el domicilio de los usuarios en una parte minima de la muestra.

7.5 TECNICAS DE ANALISIS Y/O PROCEDIMIENTOS

Los datos recolectados fueron procesados en el Software SSP version 23. Los resultados

son presentados por medio de tablas y graficos.

Las medidas estadisticas de tendencia central que se usaron para realizar el andlisis
descriptivo fueron: la mediana, la moda, la media, la desviacion estandar y el rango, entre

otros estadisticos a utilizar.
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7.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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7.7 ANALISIS DE RESULTADOS

Se cred una base de datos en el Software SSPS version 23 para todas las variables que
incluyan porcentajes, factores estadisticos descriptivos por cada una de las variables

estudiadas.

La informacion de los resultados de la investigacion se socializaran en reunion convocada
por el equipo investigador, con la asistencia de todas las personas que intervinieron como
participantes, Directivos de la Unidad de Salud y representantes de la Universidad del
Atlantico, con las recomendaciones pertinentes, acerca de las medidas preventivas a
tener en cuenta los factores de riesgos modificables reconociendo los no modificables,

en los usuarios hipertensos de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico.

De acuerdo a lo anterior se obtuvieron los siguientes resultados:
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OBJETIVO 1.
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACON OBJETO.
Grafico #1.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO

W Hombre
= Mujer

En el grafico #1, se puede observar que el 55.3% de los hipertensos encuestados son

mujeres.
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Gréafico #2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ETNIA

Ml indigena

M Gitano

[ Raizal del archipielago

| Palenguero

[ Afrodescendients

Bl Minguna de las anteriores

En el grafico #2, se observa que el 97.6% de la muestra no se identifica con alguno de

los grupos étnicos.
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Gréafico #3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD.

Histograma
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Frecuencia

Cuantos afios tiene cumplidos?

En el gréfico #3, se puede observar que el 35.5% de la muestra de hipertensos se

encuentra en el rango promedio de edad de 67.5 afios.
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Gréafico #4
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTRATO SOCIO ECONOMICO DE
VIVIENDA

Cual es el estrato socio economico de la vivienda en que reside actualmente?

Porcentaje

Cual es el estrato socio economico de la vivienda en que
reside actualmente?

En el grafico #4, se puede observar que de las personas encuestadas el 42.4% reside en
el estrato socio econdmico 4 y el 24.7% reside en el estrato 3.
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Gréafico #5

DISITRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ESTADO CIVIL

W casado
M sottero

O wiudo

M civorciade
O Urion libre

En el gragico #5, se observa que de la poblacion encuestada el 63.5% son casados,
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Gréafico #6

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL NIVEL EDUCATIVO

W Frimaria

E Bachiller

O Tecnico

|| Tecnologo
O Universitario
B Hinguno

En el grafico #6, se nota que el 68.2% de los hipertensos encuestados es universirtarios,
el 10.6% es bachiller, y el 8.2% es tecndlogo.
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Gréafico #7

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA OCUPACION

Porcentaje

Ama de casa Empleado Profesional pensionado Mo empleado . Minguno
activo

En el grafico #7, encontramos que el 43.5% de los hipertensos encuestados es
pensionado, el 23.5% ama de casa, el 22.4% profesional activo.
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Gréafico #8

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

W Urbana
Rural

En el gréfico #8, observamos que el 97.6% de la poblacion encuestada reside en enzona

urbana.

DETERMINACION DE FACTORES GENETICOS
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Grafico #9

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PREDISPOSICION GENETICA A LA
HIPERTESION ARTERIAL

Hsi
EHo

En el grafico #9, se encuentra que el 81.2% de los encuestados tiene predisposicion

genética a HTA.
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Grafico #10

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PREDISPOSICION GENETICA A
DIABETES MELLITUS.

En el grafico #10, observamos que el 52.9% de la poblacion objeto presenta

predisposicidon genética a la diabetes mllitus.
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Grafico #11

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PREDISPOSICION GENETICA A LA
OBESIDAD

s
Ena

En el grafico #11, encontramos que el 70.6% de las personas encuestadas, presenta

predisposicion genética obesidad.
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Grafico #12

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PREDISPOSICION GENETICA A
DISLIPIDEMIAS

M si
[

En el grafico #12, observamos que el 55.3% de los hipertensos encuestados no presenta

predisposicidon genética a las dislipidemias.
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Grafico #13

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PREDISPOSICION GENETICA A
DESARROLLAR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

El grafico #13, nos muestra que de las personas encuestadas de la presente
investigacion el 40% tiene predisposicion genética a la ECV, mientras que el 60% no

presenta esta predisposicion.

Gréfico #14
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PREDISPOSICION GENETICA A
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

En el grafico #14, observamos que de las personas encuestadas el 87.1% no tiene

predisposicion a padecer de IRC.
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Gréafico #15

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PREDISPOSICION GENETICA A
DESARROLLAR ALGUN TIPO DE CANCER

W si
HE o

En el grafico #15, observamos que los encuestados el 71.8% no tiene predisposicion

genética a desarrollar cancer.
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OBJETIVO 3
ESTIMACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION OBJETO

Grafico #16

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL

Cual es su DX Nutricional?

Porcentaje

T T T T
Peso Insuficiente Mormal Sobrepeso Obesidad

Cual es su DX Nutricional?

En el grafico #16, observamos que de las personas participantes en la presente
investigacion: el 38.8% se encuentra en un estado nutricional adecuado, el 35.3% esta
obeso y el 21.2% presenta sobrepeso.
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Gréafico # 17
DISTRIBUCION DE LA MUESTRASEGUN CIRCUNFERENCIA CINTURA

Grafico de barras

B Hombre
I rujer

Recuento

Marmal Muy alto

Cual es su riesgo segun la circunferencia
de la cintura?

En el gréfico #17, observamos que de la poblacion encuestada segun la cincunferencia
de cintura: el 37.6% de las mujeres y el 8.2% de los hombres tiene riesgo muy alto de
ECV, el 12.9% de los hombres y 10.6% de mujeres esta en riesgo alto de ECV.
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Gréafico #18
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN RELACION CINTURA CADERA

Grafico de barras

Cual es
su
sexo?

B Hombre
I Mujer

Recuento

Riesgo muy Riesgo bajo Marmal Riesgo alto
bajo

Cual es su riesgo segun relacion
cinturalcadera?

En el grafico #18, observamos que de las personas de la muestra encuentadas segun
relacion cintura/cadera: el 25.9% de los hombres y el 36.5% de la mujeres presentan alto
riesgo de ECV.
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PRESION ARTERIAL
Grafico #19

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTADIO DE LA PRESION ARTERIAL

Grafico de barras

Cual es su

diagnostico

de valor P.
A7

M rormal

B Cptima

I Mormal atta
Ml Hta. estadio 1
[ Hta. estadio 2

Recuento

Hombre Mujer

Cual es su sexo?

En el gréfico #19, de la poblacion objeto de estudio a quienes se les tom6 la PA: el 10.6%
de los hombres y el 17.6% de las mujeres presenta PA normal, el 7.1% de los hombres
y el 2.4% de las mujeres tiene PA 6ptima, el 16.5% de los hombres y el 18.8% de las
mujeres PA normal alta, el 7.1% de los hombres y el 14.1% de las muijeres HTA estadio

I, el 3.5% de los hombres y el 2,4% de las mujeres, tiene HTA estadio II.
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ESTILOS DE VIDA
Grafico #20

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE TABACO

En el gréafico #20, observamos que la poblacion de encuestados el 100% no furma.
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Grafico #21

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ACTIVIDAD FiSICA

En el grafico #21, observamos que de la muestra escuestada el 71.8% realiza actividad
fisica y el 28.2% no hace de actividad fisica.
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Grafico #22

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Recuento

Diario Semanal Quincenal Mensual

Con que frecuencia realiza la actividad fisica?

En el grafico #22, encontramos que de la poblacién objeto que realiza actividad fisica:

el 85.2% lo practica diariamente, el 13.1% la practica semanalmente.
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Grafico #23

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN TIPO ACTIVIDAD FISICA

Recuento

Baila Camina Trota

Nacdlar

Monta
bicicleta

Ctra

Que actividad fisica practica generalmente?

En el gréfico #23, observamos que de la poblacion objeto

fisica:75.4% camina, 6.6% baila, 8.2% realiza otra asctividad.
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Grafico # 24

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN TIEMPO QUE DEDICA A LA ACTIVIDAD
FISICA

40

30

20

Recuento

10

4 5%
0 T T T T
Diez minutos Yeinte minutos Treinta minutos Mas de treinta
minutos

Cuando realiza la actividad fisica. Aproximadamente
cuanto tiempo dedica?

En el grafico #24, encontramos que de acuerdo al tiempo que dedidca a la activiad fisica:
59% practica mas de 30 minutos, el 16.4% practica 20 minutos, el 19.7% hace treinta

minutos.
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Grafico #25

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN TIEMPO QUE ESTA FRENTE A LA
PANTALLA (TELEVISION,CELULAR,TABLET)

En el grafico #25, observamos que de la poblacién que dedica tiempo a las pantallas:

98.8% esté frente a las pantallas ( tv. Celular, tablet)
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Grafico #26

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL TIEMPO QUE ESTA FRENTE A LA
PANTALLA

(CELULAR, TV. TABLET)

a0

30

(=]
=]
c
1]
2
a 20
(v
38,1%
9 26,2%
0 T T T T
Una hora Dos horas Tres horas Mas de 3 horas

Cuanto tiempo dedica para estar frente a pantallas?

En el gréfico #26, tenemos que de la poblacion estudiada que estd frente a las
pantallas: el 38.1 esta frente a las pantallas méas de 3 horas. 27.4% dedica 2 horas,

75



Grafico #27

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Consume
bebidas
alcoholicas?

M si
Eno

En el grafico #27, observamos que de las personas encuestadas 43.5% consume

bebidas alcohdlicas y el 56.5% no consume.
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Grafico #28

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DEL CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

Recuento

Diario Semanal Mensual Cecasional

Con que frecuencia consume bebidas alcoholicas?

En el grafico #29, notamos que de las personas que consume alcohol: el 91.9% lo

consume ocasionalmente y el 8.1% consume semanalmente.

77



Grafico #29

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL TIPO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Recuento

Cerveza Wino Ron Brandy Whiskey COtros

Cuando consume bebidas alecoholicas que bebida
prefiere?

En el grafico #29, observamos que de las personas encuestadas que consumen alcohol
el 40.5% consume cerveza, el 45.9% toma wisky el 13.5% consume vino.
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ADQUISICION DE ALIMENTOS
Gréafico #30

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL LUGAR DE COMPRA DE LOS
ALIMENTOS

Recuento

Supermercados o Central de abastos Tiendas locales
almacenes de cadena

Donde consigue, generalmente los alimentos que
consume?

Enel grafico #30, encontramos que de la poblacion encuestada: el 97.6% compra los
alimentos en supermercados y/o almacenes de cadena.
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Gréfico 31

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA CANTIDAD DE DINERO QUE INVIERTE
EN COMPRA DE ALIMENTOS

40

30

Recuento

2

0

T T T
de $300.000 a $600.000 de $600.000 a $900.000 mas de $500.000

De sus ingresos mensuales cuanto dinero destina para la
compra de alimentos?

El grafico #31, nos muestra que de los encuestados el 24.7% destina de 300.000 a
600.000 pesos en compra de alimentos, el 45.9% gasta de 600.000 a 900.000 en
alimentos, 29.4% compra mas de 900.000 pesos mensuales de alimenrtos.
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HABITOS ALIMENTARIOS

Grafico #32

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN AGREGADO DE SAL A LOS ALIMENTOS
PREPARADOS

Despues de

preparar los

alimentos

agregal mas
a

consumirla?

M si
E o

En el grafico #32, observamos que de los encuestados que le agrega sal a los alimentos

antes de consumirlos:el 90.6% no le agrega sal a los alimentos antes de consumirlos.
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Gréafico #33
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA FRECUENCIA QUE AGREGA SAL A
LOS ALIMENTOS AL CONSUMIRLOS

Recuento

0 T
Siempre Ocasional

Con que frecuencia agrega sal a los alimentos
preparados antes de consumirlos?

En el grafico #33, encontramos que de los que le agregan sal a los alimentos antes de

consumirlos, el 100% lo hace ocasionalmente.

82



Gréafico #34

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN AGREGADO DE SALA LOS ALIMENTOS
AL MOMENTO DE PREPARARLOS

Recuento

1 cucharadita 2 cucharaditas 3 cucharaditas Mas detres Mo responde
cucharaditas

Cuanta sal agregas a las preparaciones?

En el gréfico #34, nos indica que de las personas de la muestra que al preparar los
alimenos les agrega sal :el 97.6% una cucharadita.
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FRECUENCIA Y CONSUMO DE ALIMENTOS.
Grafico #35

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE
HARINAS ( ARROZ, PAN, BOLLO, ETC.)

Con que
frecuencia
diaria
consume
usted este
alimento?

M una vez
[ Dos veces
OTres veces

Recuento

Consume usted harinas (arroz,pan,
bollo, etc)?

En el gréafico #35, observamos que de las personas que consumen harinas (arroz, pan,

bollo etc.) el 53% lo consume 1 vez al dia, el 38.5% consume 2 veces al dia.

84



Gréafico #36
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL

DE CONSUMO DE HARINAS ( ARROZ, PAN, BOLLO, ETC.)

Caon que
frecuencia
semanal
Consume
usted este
alimento?

M Una vez
M Cos veces
OTres veces

Recuento

Si

Consume usted harinas (arroz,pan,
bollo, etc)?

En el gréafico #36, observamos que de las personas encuestadas que consumen harinas
( arroz, pan, bollo, etc.) semanalmente: el 28.6% lo consume una vez a la semana, el

57.1% lo consume 2 vecesa la semanay el 14.3% lo consume 3 veces a la semana.
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Grafico #37

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE
TUBERCULOS Y PLATANOS (PAPA, YUCA,NAME, ETC.)

Con que
frecuencia
diaria
Consume
usted este
alimento?

B Una vez
Mros veces
O Tres veces

Recuento

Consume usted tuberculos y
platanos?

En el grafico #37, observamos que de las personas que consume tubérculos y platanos
(papa, yuca, fiame, etc.): el 76.1% los consume 1 vez al dia, el 21.1% lo consume 2 veces

al dia.
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Gréafico #38

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL EN CONSUMO
DE TUBERCULOS Y PLATANOS (PAPA, YUCA, NAME,ETC.)

Can que
frecuencia
semanal
consume
usted este
alimento?

B uUna vez
HEDos veces
OTres veces

Recuento

Si

Consume usted tuberculos y
platanos?

En el grafico #38, notamos que de las personas que consume tubérculos y platanos
semanalmente: el 35.7% consume 2 veces a la semanay el 35.7% consume 3 veces a

la semana.
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Gréafico #39

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE

FRUTAS.

Recuento

Si

Consume usted frutas?

Caon que
frecuencia
diaria
consume
usted este
alimento?

Buna vez
Eoos veces
O Tres veces

En el grafico #39, encontramos que de la poblaciébn objeto que consume frutas

diariamente el 19.2% consume 3 veces al dia, el 33.3% consume 2 veces al dia.
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Grafico #40

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO
DE FRUTAS

Con que
frecuencia
semanal
consume
usted este
alimento?

M una vez
B Dos veces
O Tres veces

Recuento

Si

Consume usted frutas?

En el gréfico #40, tenemos que de las personas que consume frutas semanalmente: el

57.1% consume frutas 3 veces a la semana, el 28.6% lo consume 2 veces por semana.
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Grafico #41

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE

VERDURAS.

Recuento

Consume usted verduras?

Con que frecuencia
diaria consume
usted este
alimento?

B Una vez
B Dos veces
O Tres veces

En el grafico #41, notamos que de las personas que consumen diariamente verduras, el

86.4% las consume 1 vez al dia, el 12.3% las consume 2 veces por dia.
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Grafico #42

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO
DE VERDURAS

Con que frecuencia
semanal consume
usted este
alimento?

Buna vez
HCDos veces
O Tres veces

Recuento

Consume usted verduras?

En el gréafico #42 observamos que de la muestra que consume semanalmente verduras:
el 50% consume verduras 1 vez a la semana, el 25.% las consume 2 veces a la semana

y el 25% las consume 3 veces a la semana.
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Grafico #43

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO PRODUCTOS LACTEOS

Consume
usted
productos
lacteos?

M si
[ [

En el grafico #43 observamos que de las personas encuestadas el 92.9% consume

productos lacteos.

92



Gréafico #44

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE
PRODUCTOS LACTEOS.

Caon que
frecuencia
diaria
consume
usted
este
producto?

B Una vez
[ Cos veces

Recuento

Si

Consume usted productos lacteos?

En el gréfico #44, vemos que de las personas que consume productos lacteos
diariamente: el 92.1% consume 1 vez al dia y el 7.9% los consume 2 veces al dia
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Gréafico # 45

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO

DE PRODUCTOS LACTEOS.
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En el gréfico #45, tenemos que de las personas que consume productos lacteos: el el

58.5% 2 vecesalasemanay 31.7% 3 veces a la semana.

94



Gréafico # 46

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE LECHE Y SUS
DERIVADOS
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En el grafico #46, observamos que de las personas encuestadas: el 89.4% consume

leche y sus derivados.
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Grafico #47

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE
LECHE Y SUS DERIVADOS
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En el cuadro #47,0bservamos que de las personas de la muestra que consume leche y

sus derivados: el 91.7% la consume 1 vez al dia, el 6.7% consume 2 veces al dia.
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Grafico #48

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO
DE LECHE Y SUS DERIVADOS
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En el gréafico #48, encontramos que de la muestra que consume leche y sus derivados

semanalmente: el 68.8% los consume 2 veces por semanay el 6.3% lo consume 3 veces
a la semana.

97



Grafico #49

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE HUEVO
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El grafico #49, nos indica que de la muestra encuestada, el 98.8% consume huevo.
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Gréafico #50

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DIARIO DE HUEVO.
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En el grafico # 50, observamos que de las personas encuestadas que consume huevo

el 100% lo consume una vez al dia.
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Grafico #51

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO
DE HUEVO.
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En el grafico #51, pordemos ver que las personas de la muestra que consume huevo
semanalmente:el 31.7% consume huevo 2 veces y el 55.6% lo consume 3 veces a la

semana.
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Grafico #52

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE CARNE DE RES

W si
BEno

En el grafico #52, vemos que de las personas de muestra: el 81.2% consume carne de

res.
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Gréafico #53

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE
CARNE DE RES.
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En el grafico #53, observamos que de la muestra que consume carne el 100% de éstas

personas la consume 1 vez al dia.
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Gréafico #54

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO
DE CARNE DE RES
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En el grafico #54, vemos que de las personas que consume carne de res semanalmente:
el 57.1% la consume 1 vez a la semana, el 30.6% consume 2 veces a la semana y el

12.2 consume 3 veces a la semana.
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Gréafico #55

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE CARNE DE CERDO

En el grafico #55, notamos que de las personas de la muestra encuestadas el 87.1%

consume carne de cerdo.
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Gréafico #56

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE
CARNE DE CERDO
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En el grafico #56, vemos que de las personas que consume carne de cerdo el 100%
consume carne de cerdo 1 vez al dia
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Grafico #57

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO
DE CARNE DE CERDO.
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En el grafico # 57, obsevamos que de la poblacion que consume carne de cerdo
semanalmente: el 53.4% lo consume 1 vez a la semana, el 39.7% dos veces a la

semana.
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Gréafico #58

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE PESCADO
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En el grafico #58, tenemos que de las personas encuestadas: el 98.8% consume
pescado.
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Gréfico #59

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE
PESCADO
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En el grafico #59, observamos que de las personas que consumen pescado el 100%

consume pescado una vez al dia.
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Gréafico #60

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO
DE PESCADO.

Con que
frecuencia
semanal
CONSUMme
usted este
alimento?

M uUna vez
EDos veces
Ores veces

Recuento

Si

Consume usted pescado?

En el grafico #60, observamos que de las personas que consume pescado
semanalmente: el 41.0% lo consume 2 veces a la semanay el 31.1% lo consume 3 veces

a la semana.

109



Grafico #61

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE POLLO
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En el grafico #61,0bservamos que de las personas encuestadas en la presente
investigacion el 98.8% consume pollo.
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Grafico #62

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE
POLLO
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En el grafico #62, obsevamos que de las personas que consumen pollo:,100% lo

consume 1 vez al dia.
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Gréfico #63

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO

DE POLLO
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En el gréfico #63, vemos que de la muestra que consume pollo semanalmente:el
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lo consume 2 veces y el 14.8% lo consume 3 veces a la semana.
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Gréfico #64

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE LEGUMINOSAS

En el grafico # 64,0bservamos que de la muestra de personas encuestadas de la

presente investigacion el 88.2% consumen leguminosas.
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Gréfico #65

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE
LEGUMINOSAS
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En el grafico #65, notamos que de las personas que consumen diario leguminosas el
100% consume 1 vez al dia.
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Gréafico #66

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO

DE LEGUMINOSAS

Recuento

Consume usted leguminosas?

En el grafico # 66, encontramos que de las personas que consume semanalmente

leguminosas:el 63.3% las consume 1 vez a la semana, el 22.4% las consume 2 veces Yy

el 14.3% las consume 3 veces a la semana.
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Gréfico #67

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE GRASAS

En el grafico #67,vemos que de las personas encuestadas de la presente

investigacion:el 95.3% consume grasas.
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Gréfico #68

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE
GRASAS
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En el grafico # 68, encontramos que de las personas que consume diariamente grasas:

el 98.7% las consume 2 veces al dia.
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Gréfico #69

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DEL CONSUMO
DE GRASAS
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En el grafico #69, tenemos que de las personas que consume grasas en la semana, el

100% consume 1 vez a la semana este tipo de alimento.
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Gréfico #70

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE AZUCAR

En el grafico #70, vemos que de la muestra encuestada: el 83.5% consume azulcar y el

16.5% no consume azucar.
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Grafico #71

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE
AZUCAR
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En el grafico #71,0bservamos que de las personas que consume azucar diario: el 95.7%

de las personas consume azUcar 2 veces al dia.
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Grafico #72

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO
DE AZUCAR

1,0

Recuento
]

0.4

02

0.0 T
Si

Consume usted azucares?

En el grafico #72, observamos que de las personas que consume azucar semanalmente:
el 100% la consume una vez a la semana.
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Grafico #73

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA DIARIA DE CONSUMO DE
AGUA
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En el gréafico #73, sabemos que de las personas que consumen agua diariamente: el
94.% toman agua 3 veces al dia.
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Gréafico #74

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO
DE AGUA
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En el gréfico #74, encontramos que de las personas que consumen agua semanalmente:

el 100% consume 1 vez a la semana.
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Grafico # 75

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE DESAYUNO

Hsi
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En el grafico #75, observamos que de las personas encuestadas: el 97.6% desayunan
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Gréfico # 76

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE MERIENDA DE LA
MARNANA.

Wsi
Hno

En el grafico #76, observamos que de las personas encuestadas en la presente

investigacion: el 23.5% consume merienda de la mafiana.
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Grafico #77

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE ALMUERZO.
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En el grafico #77, observamos que de la muestra de la presenta investigacion el 98.8%

almuerzan.
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Grafico #78
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE MERIENDA EN LA

TARDE.

En el grafico #78, observamos que de la poblacion objeto de esta investigacion el 42.4%
consume merienda en la tarde.
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Grafico # 79
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CONSUMO DE CENA
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En el grafico 79, observamos que de la poblacion objeto de esta investigacion el 92.9%

toma cena.
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OBJETIVO 4
Grafico #80

NIVEL DE ESTRES APLICANDO ESCALA GERIATRICA (YESAVAGE J.)

Recuento
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resultado de la escala geriatrica de depresion

En el gréafico #80, se encuentra que de la poblacion a quien le aplicd la escala geriatrica
de depresion (Yesavage J.): el 90.6% no presenta depresion, el 8.2% presentan nivel de

depresion leve y 1.2% presenta depresion establecida.
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Grafico #81

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN NIVEL DE ESTRES POR SEXO.
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En el grafico #81,0bsevamos que de la muestra a quienes se les aplico la escala

geriatrica de depresion (Yesavage J.): el 41.2% de los hombres se encuentra normal,el

2.4% en depresion leve y el 1.2% presenta depresion establecida; el 49.4%

mujeres se encuentra normal y el 5.9% tiene depresion leve.
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Grafico #82

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA RELACION EXISTENTE ENTRE EL
NIVEL DE ESTRES Y LA HIPERTENSION EN LA POBLACION OBJETO .
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En el grafico #82, se observa que de la poblacion objeto a quienes se les tomo la PA: el
32.9% la PA normal alta 'y el 2.4% de esta misma poblacion presenta una depresion leve;
del 24.7% que presenta PA normal, el 3.5% presenta estrés leve y del 18.8% que

presenta HTA estadio 1, presenta depresion establecida.
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8. DISCUSION

La hipertension es un enemigo silencioso al inicio, clinicamente presenta sintomas
cuando esta avanzada lo suficiente para afectar los érganos como el cerebro el corazon,
constituye el principal factor de riesgo en la aparicion de enfermedades como el infarto
del miocardio, accidentes cerebrovascular, insuficiencia renal, diabetes mellitus. El
estudio de la Universidad de Guayaquil realizado por (Suarez Mendoza, 2012) en
pacientes de 40 a 65 afios presenté como resultado que el 65% de hipertensos por lo
cual contrastando con los resultados de la presente investigacién aplicada a los usuarios
hipertensos de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico, el resultado segun el

sexo, el 55.3% son mujeres y el 44.7% hombres.

De acuerdo a la edad el 35.5% de los hipertensos tienen un promedio de edad de 67.5
afos, analizando esta condicion observada en grupos etarios aumenta con la edad, lo
cual concuerda con lo afirmado por el Comité Nacional Conjunto de prevencion,
deteccion, y tratamiento de la hipertensién arterial (2003) “ La mitad de la poblacién HTA
esta entre 60 y 69 afos y las tres cuartas partes son personas mayores de 60 anos”
razon que justifica el principio de que ésta patologia va aumento progresivo con
relacion a la edad , llegando hasta el 70% en los individuos con mas de 70 afios, como
lo muestran los resultados del estudio realizado en Santo Tomas Atlantico por la
prevalencia de esta entidad clinica siendo mayor en los hombres que en las mujeres
antes de los 60 afios y mayor en mujeres después de esta edad, con afectacidbn mayor
después de los 70 afios mas que a los hombres, comparando los resultados con el
presente estudio continua la prevalencia en las mujeres. CNC (2003).

Los factores socio demograficos representan un factor importante en la vida de las

personas, con lo cual se puede determinar en muchas ocasiones su condicién de salud,
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logran mayor acceso a la informacién, mayor entendimiento de su condicién clinica y en

ciertas circunstancias una mayor adherencia a los tratamientos.

En el presente estudio cabe resaltar que la prevalencia de la hipertension se da en

individuos de estudios superiores y en estrato socio econdémico medio.

Segun el presente estudio el resultado relacionado con la predisposicion genética es de
81,2% dato que segun Gamboa (2006), afirma que “la hipertension arterial esencial es
mayormente un sindrome con compromiso multifactorial y generalmente poligenico y
familiar”. Se estima que entre las familias hipertensas, el 30 a 60% de ellas tienen una

base genética poligénica”.

La hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, obesidad y
aterosclerosis, son enfermedades cronicas en el adulto, consideradas como
enfermedades epidémicas no transmisibles, por el crecimiento exponencial tan elevado
durante los dltimos afios, superando de esta manera las enfermedades transmisibles del
adulto. Gamboa (2006).

Entre los factores de riesgo independientes esta obesidad la cual estd asociada a la
presencia de enfermedades -cardiovasculares, a la presencia de dislipidemias,
hipertension, diabetes mellitus tipo 2, entre otras. En Colombia el 11.4% de la poblacion
es obesa y de éstos el 40.2% desarrolla hipertensién; en el presente estudio el 35.3% de
los hipertensos encuestados presenta obesidad y el 21.2% de los hipertensos se
encuentran en sobrepeso. Segun la OMS (2014) esta epidemia ha crecido en
Sudamérica, en particular en el cono sur, en estudio de INTERHEART latinoamericana

el principal factor de riesgo para la desarrollar hipertension fue la obesidad con un 48.6%
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Analizando la predisposicion genética para la hipertension el 81.2%, presenta factor
genético y el 70.6% de los hipertensos encuestados tienen predisposicién genética a la
obesidad y el 29.4% no presentan este tipo de factor, analizando a la vez la predisposicion

genética a ECV, el 40% presenta predisposicion genética a esta condicidn clinica.

La circunferencia de cintura aumentada es un factor importante para desarrollar
enfermedades cardiovasculares en hombres y en mujeres, en el presente estudio se
encontré que el 37.6% de las mujeres y el 8.2% de los hombres presentan riesgo muy
alto de enfermedad cardiovascular; el 12.9% de hombres y el 10.6% de las mujeres tienen
riesgo alto de ECV. Y solo el 23.5% de los hombres y el 7.1% no presentan este tipo

riesgo cardiovascular.

La hipertensién arterial es el factor de riesgo modificable, que se encuentra seriamente
relacionado con la mayor causa de accidentes cerebrovasculares, infarto del miocardio,
insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, e insuficiencia vascular periférica. (Cordero, et
al., 2005).

Estudio realizado en la ciudad de Medellin (Colombia), en trabajadores mayores de 20
afios de edad, investigacion que arrojé un resultado de 43.4% hombres y el 20.9% en
mujeres con hipertension arterial. Adicional a lo anterior, un estudio en personas mayores
de 59 afos de zona urbana de China, comparando 2001 y 2010, report6 prevalencias de
60,1% y 65,2% respectivamente, evidenciando un aumento importante en su magnitud.
Este mismo estudio concluyé que el nivel educativo, el elevado IMC, antecedentes
familiares de HTA y antecedente personal de enfermedad cardiovascular, son factores

asociados con el tratamiento de la HTA.
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Podemos observar que los resultados obtenidos en la presente investigacion de
hipertension arterial generalizada aplicada a los usuarios de la Unidad de Salud de la
Universidad del Atlantico del 28.1% en mujeres y el 10.5%. En hombres. Cardona et al.,
(2016).

Estudio realizado en Lima (Perd) en una sala de observacion con diferentes grupos
etarios, cuyos resultados arrojados fueron 52.5% de hipertensos fuman y el 39.8% de
éstos son obesos. El 18.1% sufren de depresion y de éstos el 8.1% presentan depresion
leve (Aguilar, 2013)

Segun lo expresado por el investigador en el estudio anteriormente citado, y analizando
los resultados de la presente investigacion el 32.9% tiene presion arterial normal alta y
estrés 1. Resultados que nos determinan que el nivel de estrés en los hipertensos, no es
relevante en la poblacion objeto de esta investigacion.

Otro aspecto que relacioné el estudio de Santo Tomas Atlantico tuvo que ver con la
relacion entre el tabaquismo y la hipertensién donde encontraron que el 14.34% esta
expuesta al humo del tabaco, cabe resaltar que en el presente estudio el tabaguismo
estuvo ausente en el grupo encuestado, lo cual significa que la poblacién estudiada ha
tomado conciencia acerca del consumo de tabaco y sus efectos nocivos en las personas.
Donado-Badillo (2010).

En referencia el consumo de alcohol en un estudio en Espafia mediterranea donde el
consumo de alcohol se asocié con la hipertension arterial independientemente del tipo de
alcohol y de la cantidad consumida. Para Avila et al (2009) “la ingestién prolongada de
alcohol, ademas de aumentar la presion arterial aumenta también el riesgo de mortalidad
cardiovascular en general”’, en comparacion con el estudio realizado en Santo Tomas

Atlantico que presenté un resultado de 9.8% de la poblacibn mayor de 18 afios que
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consumia alcohol, en comparacion con nuestro estudio el 43.5% consume alcohol y de

éste el 45.9 % prefiere el consumo de wisky. Donado-Badillo (2010)

Avila et al., (2010) en el Brasil relata que” la poblacion cambio en relacion con los habitos
alimentarios y de vida, pues esta se expone cada vez mas a los riesgos cardiovasculares.
El cambio de los alimentos ingeridos y la composicion de la dieta, sumada a la baja
frecuencia de la actividad fisica provocé alteraciones en el peso corporal y en la
distribucion de la obesidad aumentando su prevalencia en la poblaciéon”. Un estudio
realizado por Costa et al., (2009) indica que “dietas ricas en frutas y hortalizas y productos
con poca grasa disminuyen el riesgo cardiovascular, contribuyendo a la vez a la reduccion
del peso corporal y control de la presion arterial. En el estudio presente logramos
identificar las costumbres alimentarias segun la frecuencia de consumo: en frutas del
95%; verduras 83%; tubérculos y platanos 83.5%, alimentos importantes de la canasta
basica familiar; el 97.6% agrega sal al hacer las diferentes preparaciones; ademas los
estilos de vida como el consumo de bebidas alcohodlicas en un 43.5%; 71.8% de practica
de actividad fisica de los usuarios de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico,
nuestro estudio concuerda con lo expuesto por Avila et al., (2010).

El Sétimo informe del Comité Nacional Conjunto en Prevencion, Deteccion, Evaluacion y
tratamiento de la Hipertension Arterial, afirma que “aproximadamente el 30% de los
adultos desconoce aun su hipertension, mas del 40% de los hipertensos no estan siendo
tratados y dos tercios de los hipertensos no estan controlados en niveles menores de
140/80 mm Hg.en la PA.

La actividad fisica previene alteraciones de la presién arterial, retrasa la incidencia de
hipertension, mejora la eficacia de los farmacos antihipertensivos, y disminuye el riesgo

cardiovascular. La combinacion de una o dos modificaciones en el cambio del estilo de
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vida, puede conllevar a unos mejores resultados. En las recomendaciones de riesgo

cardiovascular RCV.

En lo relacionado con el consumo de tabaco, las personas deben recibir permanentes

actividades educativas con el fin de estimular la disminucién de este vicio.

Al presentarse un nivel de depresion o alteracion del estado emotivo de una persona, la
cual provenga de cualquier situacion clinica (vascular, por cancer entre otros) esta
condicion hace que se genere afecciones en los diferentes sistemas del cuerpo, como el
cerebro, el corazén, la glandula adrenal, las plaquetas y el sistema inmunolégico con la
presencia del estrés oxidativo, aumentando de manera importante la enfermedad

coronaria, con esta situacion al paciente se le puede afectar la adherencia al tratamiento.

En un estudio sobre la prevalencia de los factores de riesgo asociados a la hipertension
en el hospital José Agurto Tello, Chosica (Lima-Per0) dio como resultado, en el Peru a
nivel nacional el 20.3% presenta depresion. En el estudio referido el 18.1% de pacientes
hipertensos presentaban depresion en el momento de ser evaluados y de éstos el 8.1%
cursaban con depresion leve, el 6.3% con depresion moderada y el 3.6% con depresion

severa. Aguilar Cruces (2009).

Los resultados del estudio anterior comparados con el resultado de la presente
investigacion, en los cuales el 90.6% de los hipertensos de la poblacion estudiada no
presentan ningun rango de depresion, 8.3% tienen depresion leve y el 1.2% depresion
establecida. En este comparativo conlleva a centrarnos a tratar no solo la hipertension
sino tambien a aquellos que cursan algun nivel depresivo para evitar posteriores

alteraciones en el resultado de los tratamientos. (Yesavage J. 2000)
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Los habitos alimentarios influyen directamente en la morbimortalidad cardiovascular,
segun criterio de Costa et al., (2009) y Avila et al., (2010) aseveran que “ el consumo
de sal excede los limites maximos recomendados en todos los paisas, en todos los
estratos sociales, sabemos que la restriccibn de sal acompafada de habitos
alimentarios saludables contribuyen a la reduccion de la presion arterial, pudiéndose
generar una disminucion de la medicina anti-hipertensiva ” asumiendo este criterio en
relacion con los resultados en este aspecto del consumo de sal en la poblacién
hipertensiva muestral, observamos que la poblacion muestral de la presente

investigacién consume poca sal en su alimentacion.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se corrobora:

-La existencia de factores de riesgo modificables en usuarios hipertensos de la Unidad
de Salud de la Universidad del Atlantico.

Estilos de vida saludables son detectados con facilidad pero, desafortunadamente no
se aplican, de tal manera que este comportamiento conlleve al aumento del riesgo de
desarrollar hipertensién y los factores de riesgo asociados, que finalmente son los

gue inciden en desencadenar o no la enfermedad.

Se identifican estilos de vida no saludables en los usuarios de la Unidad de Salud de la
Universidad del Atlantico que mantienen sin mejora alguna el estado fisico y la salud de

la poblacion objeto.

Considerando que el pais atraviesa por una crisis econdmica y deficiente atencion en la
salud, inocua y limitad; ésta situacion conlleva al aumento de la hipertension en la
poblacién en general, atada a las graves consecuencias a las cuales estan expuestas
las personas afectadas por ésta patologia, motivando la necesidad de conocer mas en
detalle la realidad epidemioldgica de la hipertension y las patologias asociadas a ésta,
condicion que requiere la articulacion de esfuerzos sanitarios efectivos para su

tratamiento.

Es asi como la prevencion y la educacion son las herramientas necesarias, para evitar
gue las enfermedades cardiovasculares sigan en aumento y por supuesto el indice de

mortalidad. Para esto se requiere de una voluntad politica de los entes e instancias
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normativas, ademas de una actitud mancomunada de toda la sociedad. Por lo anterior,
este estudio conlleva a la conclusion de que una de las soluciones que podrian facilitar
la intervencion de los factores de riesgo modificables de usuarios hipertensos de la
Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico, es la aplicacion de una guia disefiada y
adaptada de la “Estrategia de Informacién, Comunicacién y Educacién en Seguridad
Alimentaria y Nutricional para Colombia” de acuerdo a los resultados obtenidos, que

describen el comportamiento de los usuarios de la Unidad de Salud.
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10. RECOMENDACIONES

La implementacion de la guia disefiada y adaptada de la “Estrategia Informacion,
Educacién y Comunicacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional (IEC en SAN) para
Colombia” a los usuarios hipertensos objeto de esta investigacion con apoyo Institucional
de la SAN, en los diferentes entornos en el que se encuentre el usuario Hogar, Laboral y

Sectores de Influencia.

Acciones en gestion del conocimiento, el ofrecimiento de informacion clara, suficiente y
actualizada desde una perspectiva integral y la comunicacion masiva en cada uno de los

aspectos que la conforman.

Un plan educativo para aplicar la guia disefiada, la cual ha sido basada en la Promocion
de Estilos de vida saludable en los cuales se incluye la practica de actividad fisica,
patrones alimentarios segun la condicién nutricional y patoldgica de los hipertensos de la
Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico.

Fortalecimiento de las acciones para minimizar los factores de riesgo modificables con

campafas preventivas y actividades participativas.

Conformacion de grupos de usuarios hipertensos y con patologias asociadas quienes
tienen la oportunidad de compartir sus experiencias en el auto cuidado de su condicion

clinica.

Fomentar la actividad fisica, con el fin de evitar la obesidad, creando programas

preventivos para la hipertension y estimular la disminucion de peso.
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Mejorar el manejo integral de la hipertension arterial en usuarios de los servicios médico
- asistenciales de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico, contribuyendo asi a
la disminucién de complicaciones y procedimientos que conlleven al aumento de los
costos en detrimento de la Institucion al aumento de los elevados indices de

morbimortalidad de sus afiliados de la Universidad del Atlantico y sus familias.

Que las actividades dirigidas a los usuarios de la Unidad de Salud de la Universidad del
Atlantico, deben enfocarse a la reduccion y control de los niveles de la presion arterial,
control de otros factores de riesgo como el riesgo cardiovascular; consumo de alcohol,
reduccion de peso, implementar actividades fisicas, reduccion del consumo de sal,
aumento en el consumo de frutas y verduras, estimulo del auto cuidado y la promocién

de un estilo de vida saludable y adecuados habitos alimentarios.
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12.1 APENDICE 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: “Estrategia de Informacién, Educaciéon y Comunicacion en
Seguridad Alimentaria y Nutricional, para la intervencion de Factores de Riesgo en
usuarios hipertensos de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico
Barranquila-2017-2019”

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer al participante en esta
investigacion de una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como informarle

su rol en el proceso.

La presente investigacién es conducida por la Maestrante en Seguridad Alimentaria y
Nutricional de la Universidad Del Atlantico, Nutricionista Dietista TRINIDAD VALDES DE
MORENO.

El objetivo de este estudio es: Disefiar una estrategia de Informacién, Educacion y
Comunicacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional, para la intervencion de los
Factores deriesgo en usuarios hipertensos de la Unidad de Salud de la Universidad

del Atlantico.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito diferente al de esta
investigacién. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un namero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacién en él. Igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, usted tiene

el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradezco su participacion en esta investigacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por TRINIDAD
VALDES DE MORENO, Nutricionista Dietista, Maestrante en Seguridad Alimentaria y
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Nutricional de la Universidad Del Atlantico. Podré corroborar esta informacién al correo

electrénico: maestriaensan@mail.uniatlantico.edu.co,

He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es: Disefiar una estrategia de
Informacion, Educacion y Comunicacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional,
paralaintervencion de los Factores deriesgo en usuarios hipertensos de la Unidad

de Salud de la Universidad del Atlantico.

Reconozco que la informaciéon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Me han indicado también
que tendré que responder cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la Nutricionista
Dietista TRINIDAD VALDES DE MORENO al teléfono 37948090 al celular3002057948.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto, puedo contactar a Nutricionista Dietista TRINIDAD VALDES DE MORENO al

teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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12.2 APENDICE 2. ENCUESTA DE RECOLECION DE DATOS, FORMATO DE
HISTORIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN PACIENTES HIPERTENSOS

Fecha

Cddigo del paciente

Nombre completo del paciente

1. DATOS DEL PACIENTE

1.1 Sexo

1.2 ;Cual es su edad?

Hombre Mujer

1.3 ¢Cual es el estrato
socioeconémico de la
vivienda en que reside

actualmente?

1.4 Actualmente reside en zona

1 |2 |3 4 5 6

Urbana Rural

1.5 Actualmente

1.6 De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos

fisicos, usted es o0 se reconoce como:

Esta casado

Indigena

Esta soltero

Gitano (a) (Room)

Esta viudo Raizal del archipiélago
Esta separado o]

_ _ Palenquero (a)
divorciado

Vive en unioén libre

Mulato (@) 0

afrodescendiente

Ninguno de los anteriores

1.7 ¢Cuél es el nivel de
educaciéon alcanzado por

usted?

1.8. ¢ Cudl es su ocupacion actualmente?

Primaria

Ama de casa

Bachiller

Empleado
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Técnico

Profesional activo

Tecndlogo

Pensionado

Universitario

No empleado

Ninguno

Ninguno

2. DATOS CLINICOS

2.1 ¢Algun miembro de su
familia sufre o sufri6 de?

Parentesco

2.2 ¢ Qué Diagnosticos clinicos presenta actualmente?

Hipertension arterial

Diabetes

Obesidad

Dislipidemia

Enfermedad

cardiovascular

Insuficiencia Renal

Croénica

Cancer

Ninguna de las

anteriores

Diagnosticos Clinicos

3. INFORMACION DE HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

3.1 ;Usted fuma?

3.2 ¢ Con qué frecuencia fuma?

Si No

Diario Mensual

Semanal Ocasional

3.3 ¢Cuantos cigarrillos se

fuma?

3.4 ;Realiza actividad fisica?

3.6 ¢ Con gue frecuencia realiza la actividad fisica?

Si No

Diario Quincenal
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Semanal Mensual

3.5 ¢Qué actividad fisica

practica generalmente?

3.7

SAproximadamente cuanto tiempo dedica?

Cuando realiza la actividad fisica

Baila( ), Camina( ) Trota( ),
Nada( ), Monta bicicleta( ),

otra

10 minutos 30 minutos
. Mas de 30
20 minutos )
minutos

3.8 ¢ Dedica tiempo en estar
frente a las pantallas?(Tv,

3.9 ¢(Cuanto tiempo dedica para estar frente a

tabletas, computador y/o pantallas?
celular)
1 hora 3 horas
Si No Mas de 3
2 horas
horas
3.10 ¢Consume bebidas |3.11 ¢Con que frecuencia consume bebidas
alcohdlicas? alcohdlicas?
. Diario Mensual
Si No i
Semanal Ocasional

3.12 Relacione
aproximadamente la cantidad
de alcohol que consume

cuando realiza esta actividad

3.13 ¢Cuando consume bebidas alcohdlicas que
bebida prefiere: cerveza (), vino (), ron (), brandy (),
whisky (), otros ()?

3.13 ¢(Agrega sal durante la

preparacion de los alimentos?

3.14 ¢ Cuanta sal agrega a las preparaciones?

Si No

3
1 .
Cucharadit
Cucharadita
as
2 Més de 3
Cucharadita cucharadit
S as
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3.15 ¢Después de preparar

los alimentos agrega mas al

consumirlos?

preparados antes de consumirlos?

3.16 ¢Con qué frecuencia agrega sal a los alimentos

Si No

Siempre

Ocasional

4. ALIMENTOS

4.1 ¢ Cuales de los siguientes tiempos de comida durante el dia consume?

Desayuno

Merienda mafiana

Almuerzo

Merienda tarde

Cena

5. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Frecuencia de consumo

. Diario Semanal Mensual

Alimento por grupos
2Vece | 3 2 3
1 Vez 1 Vez
S. Veces. Veces. | Veces.
Harinas ( arroz, |
Si | No

pan, bollo)
Tubérculos y|

) Si | No
platanos
Frutas Si | No
Verduras Si | No
Leche Si | No
Productos lacteos | Si | No
Huevos Si | No
Carne de res Si | No
Carne de cerdo Si | No
Pescado Si | No
Pollo Si | No
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Leguminosas Si | No
Grasas Si | No
Azlcares Si | No
Agua Si | No

6. ACCESO A LOS ALIMENTOS

6.3 ¢,Donde consigue, | 6.1 Indique su ingreso mensual: 1 salario minimo (),
generalmente los alimentos | 2 salarios minimos (), 3 salarios minimos (), mas de
gue consume? 3 salarios minimos ()

Supermercados o] 6.2 De sus ingresos mensuales cuanto dinero destina
almacenes de cadena para la compra de alimentos: de $300.000 a
Centrales de abastos $600.000 ( ), de $600.000 a 900.000 ( ), mas de
Tiendas locales $900.000 ().

7. ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION (Yesavage J.)

( Elija la mejor respuesta segin como se haya sentido la semana anterior )

¢ Esta Ud. Basicamente satisfecho con su vida? Si No | No (1)
¢,Ha declinado algunas de las actividades e intereses? Si No |Si(1)
¢ Siente Ud. que su vida esta vacia? Si No |Si(1)
¢Logra fastidiarse a menudo? Si No |Si(1)
¢ Esta usted de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No | No (1)
¢Estad Ud. Temeroso que algo malo le vaya a suceder? Si No |Si(1)
¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No | No (1)
¢ Se siente impotente muy a menudo? Si No |Si(1)
¢ Prefiere quedarse en casa que salir y hacer cosas | Si No |Si(1)
nuevas?

¢Siente Ud. Que ahora tiene méas problemas con la | Si No | Si(1)
memoria?

¢, Piensa que es maravilloso estar vivo(a) ahora? Si No | No (1)
¢ Se siente inutil con los cambios que presenta ahora? Si No | Si(1)
¢ Esta usted lleno de alegria? Si No | No (1)
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¢ Siente usted que la situacion es desesperanzadora? Si No Si(1)

¢ Siente que la mayoria de la gente es mejor que usted? | Si No Si (1)

Puntaje Final:
Interpretacion
0-5Normal

6-9 Depresion Leve (Consulte con un profesional)

6-10 10 o més Depresion establecida (Consulte con un profesion

Nota: De acuerdo a la escala de Yesavage J. Se valoraron las actividades de la vida
cotidiana de la muestra de estudio, en la cual se permiten observar las respuestas

asociadas a la depresion, a la alteracion cognitiva.
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12.3 APENDICE 3 FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA
EVALUACION NUTRICIONAL DEL ADULTO Y DEL ADULTO MAYOR
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12.4 APENDICE 4 FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION DE MEDIDA

DE LA PRESION ARTERIAL
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12.5 ANEXO 1 OFICIO REMISORIO DE LA INVESTIGACION A LA DIRECCION DE
LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVESIDAD DEL ATLANTICO

Facultad do Nutricldn y

8 pesible!
dietética

Universidad ‘ p—
/%a- del Atlantico ' INSTITUCIONAL

Puerto Colombia, 19 de Julio de 2018

Dra. Guadalupe Maria Romero Palacio
Directora Unidad de Salud Universidad del Atlantico
Barranquilla, Atlantico

Asunto: Informacién Propuesta de Trabajo de Grado de ND Trinidad Valdés de Moreno

para optar titulo de Magister en Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Facultad de
Nutricion y Dietética.

Estimada Dra. Guadalupe.
Respetuoso saludo.

Conocedora del interés por los procesos de formacion de los Prestadores de Servicio que
estan contratados por la institucién que Usted dirige, vengo por este medio a confirmarle
que el Comité de Etica de la Universidad del Atldntico ha aprobado la ejecucion del
proyecto titulado “INTERVENCION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN
USUARIOS HIPERTENSOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL
ATLANTICO, BARRANQUILLA 2017-2018" de autoria de la Maestrante Trinidad Valdés
de Moreno, identificada con cc 38219737 de Ibagué, dirigida académica y
metodolégicamente por la Prof. Doctora Inés Sofia Morales Salcedo.

Este proyecto de Trabajo de Grado, bajo la metodologfa cuantitativa de la investigacion
cientifica involucra como muestra de estudios pacientes Hhipertensos, usuarios que
reciben atencion médica y nutricional en la Unidad de Salud de la Universidad del
Atlantico. Los responsables de este proyecto se comprometen a comunicarle los
resultados obtenidos, asi como las conclusiones que se deriven del cumplimiento de los
objetivos propuestos.

Por tal razén, se le solicita respetuosamente a usted Dra. Guadalupe como Directora de la
Entidad de Salud que atiende a usuarios de la Universidad del Atlantico y de la
Asociacion de Pensionados de la citada Institucion de Educacion Superior, el apoyo
Institucional para el desarrollo de la investigacion informada, Para el efecto, se agradece
la confirmacién de aprobacion de esta solicitud, al email trinidad_valdes@hotmail.com y/o
al celular 3002057948 de la Maestrante Trinidad.

Agradezco su atencion y espero de antemano su oportuna respuesta.

Codamgre, /10 A T AAL
irtha Valdés ar Dra. Inés Sofia Morales Salcedo
Coordinadora Directora Trabajo de Grado

Facultad de Nutricion y Dietética ~ Maestria en Seguridad Alimentaria y Nutriciona

U
L 3 't"f'g_dg Fuene | PBX: (5) nutricionydietetica@uniatlantico.edu.co {@;@ @ ./}
olamsip) Ataatico\ACaIombia | 3852266 www uniatlantico.edu.co ol O \31'}

Ext: 1102
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12.6 APENDICE 5. GUIA ADAPTADA ESTRATEGIA DE INFORMACION,
EDUCACION Y COMUNICACION EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PARA COLOMBIA

3

"ESTRATEGIA DE
INFORMACION,EDUCACION Y
COMUNICACION EN SEGURIDAD

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PARA
COLOMBIA™

Autora: Nutricionista Dietista Trinidad Valdés de
Moreno.

Magister En Seguridad Alimentaria y Nutricional
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20 de Octubre de 2019.

Barranquilla - Atlantico, Colombia

Autora: Trinidad Valdés de Moreno, Nutricionista-
Dietista

Magister en Seguridad Alimentaria y Nutricional
Directora: Inés Sofia Morales Salcedo, Nutricionista
Dietista Doctora en Ciencias Sociales Especialidad en
Antropologia

Diserio: Camila Arango.

Fotografias: Antonio Moreno Merchan.

Esta guia facilita al usuario la toma de decisiones en
el cambio de habitos alimenticios, el fortalecimiento
de practicas de vida saludable relacionadas con la
actividad fisica, manejo del estrés y descanso
adecuado, en los diferentes entornos del dia a dia de
los usuarios hipertensos de la Unidad de Salud de la
Universidad del Atlantico.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares han sido determinadas
como la primera causa de muerte en el mundo, y un analisis
epidemiologico de esta situacion ha permitido conocer la
existencia de los denominados factores de riesgo que inciden
en el padecimiento de accidentes cerebrovasculares,
enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca entre otros, es
asi como, la hipertensiéon arterial es reconocida como el
principal factor de riesgo directo en el desarrollo de este tipo
de patologias, motivo por lo cual es considerada a nivel
mundial como uno de los mayores problemas de salud
publica (OMS 2010).

La alimentacién saludable es uno de los factores principales
para la promocion y el mantenimiento de la salud, reduce la
morbimortalidad y la carga econémica en la atencion de la
hipertension en las Instituciones de Salud, a nivel mundial
(MINSALUD, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopté la
Estrategia Mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica
y salud. En la cual entre algunos de los objetivos se orientan
a: Reducir los factores de riesgo de enfermedades crénicas,
incrementar la conciencia y los conocimientos acerca de la
dieta saludable, de la actividad fisica, fortalecer las politicas y
planes de accion mundial, regional, nacional para mejorar la
alimentacion (OMS, 2004).
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INDICE

CAPITULO 1
Disminuir el consumo de grasas trans
Entorno hogar
Entorno laboral
Sectores de influencia

CAPITULO 2
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Entorno Laboral
Sectores de Influencia
CAPITULO 3
Reducir el Consumo de sal/sodio
Entorno Hogar
Entorno Laboral
Sectores de Influencia

CAPITULO 4

Promover el Consumo de Alimentos Naturales y Frescos
Entorno Hogar

Entorno Laboral

Sectores de Influencia

167



i 5

168



o 1 DISMINUIR EL CONSUMO
DE GRASAS TRANS.

Las grasas trans, también conocidas como acidos grasos de
tipo trans, se encuentran de forma natural en productos
lacteos y carnicos pero también se generan en procesos
industriales para producir grasas endurecidas a partir de
aceites vegetales Las grasas trans de produccion industrial
también se conocen como aceites vegetales parcialmente
hidrogenados. (OMS, 2013).

Los alimentos que pueden contener grasas trans son:

GRASASTRANS  Galletas saladas Margarinas GRASAS TRANS

Afectan gravemente la salud porque contribuyen a
aumentar los niveles del llamado "colesterol malo”.

Este genera depoésitos de grasa en las arterias, lo cual
provoca que se incremente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y también contribuye a aumentar el peso
de los consumidores. El efecto nocivo de las grasas trans es
mayor en aquellas que son producidas a nivel industrial.
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Disminuir el consumo de grasas trans.

Entorno Hogar

Grupo interactivo: Hombres y mujeres mayores de 55 anos de edad.

Para mantener un corazén saludable, reduzca el consumo de
productos procesados y tenga a la mano frutos secos, trozas
de vegetales o frutas.

)

- Elaborar listas de mercado que incluyan prioritariamente
alimentos naturales.

- Hacer mercado en familia.

- Preparar recetas tradicionales en familia.

- Hacer las compras en los mercados locales, mercados
campesinos y plazas de mercado.

- Realizar talleres de cocina utilizando recetas con alimentos
saludables y frescos.

- Consultar con su Nutricionista informacion referente a
recetas de preparaciones saludables.

! 2 a8 ! P 4 8
LA alitficiiLavion
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Disminuir el Consumo de Grasas trans.

Entorno Laboral.

Grupo interactivo: Hombres y Mujeres mayores de 55 anos
que laboran.

Para mantener un corazon saludable, reduzca el consumo de
productos procesados y tenga a la mano, trozos de vegetales
o frutas.

- Realizacion de talleres de Cocina saludable y de
refrigerios saludables.

- Creacion de espacios saludables en las empresas para que
las personas compartan el consumo de alimentos.

- Utilizar las redes sociales para difundir mensajes sobre
comida saludable.

- Crear un premio o estimulo al empleado saludable del

B

Si compartimos la alimentacion saludable con
nuestros companeros de trabajo, la calidad de vida
sera mas placentera.

9
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Disminuir el consumo de grasas trans.

Sectores de Influencia.

Grupo interactivo: Directores y medios de comunicacion
masivos, comerciales, publicos y comunitarios.

Herramientas

10

Campanas de difusion masivas.

Alianzas de difusién entre los medios de comunicacion
con la industria de alimentos, con el sector salud y con
agricultores para promover el consumo de alimentos
saludables.

Produccién y difusion de material educativo sobre el tema.

“Alimento NO recomendado.

De la seleccion de los alimentos saludables
depende la calidad de nuestra alimentacion.
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REDUCIR EL CONSUMO DE
AZUCARES ANADIDOS

La OMS define los azucares anadidos como "el azlcar que es
adicionado a las comidas ya las bebidas por parte del
fabricante o cocinero" (OMS,2015) esta definicion no incluye
el azlGcar que se encuentra de forma natural en las frutas y los
vegetales. A los alimentos fuente de azucares simples se
suman el azlGcar que se adiciona a los procesados como:
chocolates, postres, helados, confituras, y a los jugos
naturales. La mayor parte de los productos procesados que se
encuentran en los supermercados aportan una cantidad de
azicar que no siempre se tiene en cuenta a la hora de realizar
la compra.

Dulces Gaseosas

AZUCAR ANADIDO AZUCAR ANADIDO

Jugos procesados | Azucar de mesa

AZUCAR ANADIDO AZUCAR ARADIDO

El aumento en el consumo de azicares anadidos se asocia
con la prevalencia del aumento de peso y obesidad a nivel
mundial, lo cual se relaciona con la aparicibn de

enfermedades no transmisibles como la diabetes, obesidad
en adultos y ninos, caries dental y demas patologias.

12
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Disminuir el consumo de azucares anadidos.

Entorno Hogar

Grupo interactivo: Hombres y mujeres mayores de 55 anos
de edad.

=

Al elaborar la lista del mercado incluir alimentos naturales
teniendo en cuenta frutas, verduras, hacer el mercado en
familia, preparar recetas tradicionales, hacer la compra en
mercados locales, mercados campesinos.

Asistir a talleres de cocina donde se utilicen recetas
preparadas Con alimentos frescos y saludables.

Enriquecer el concepto gastrondmico saludable con otras
personas con preparaciones saludables.
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Disminuir el consumo de azicares anadidos.

Entorno Laboral.

Grupo interactivo: Hombres y mujeres mayores de 55 anos
que laboran.

Herramientas

- Realizacion de talleres de Cocina saludable y de
refrigerios saludables.

- Creacion de espacios saludables en las empresas para que
las personas compartan el consumo de alimentos.

- Utilizar las redes sociales para difundir mensajes sobre
comida saludable.

- Crear un premio o estimulo al empleado saludable del
mes.

Si compartimos la alimentacion saludable con
nuestros companeros
de trabajo, la calidad de vida sera mas
placentera.

14
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Disminuir el consumo de azicares anadidos.

Sectores de Influencia.

Grupo interactivo: Directores y medios de comunicaciéon
masivos, comerciales, publicos y comunitarios.

Herramientas

- Campanas de difusion masivas.

- Alianzas de difusion entre los medios de comunicacion
con la industria de alimentos, con el sector salud y con
agricultores para promover el consumo de alimentos
saludables.

- Produccién y difusion de material educativo sobre el tema.

*Bebida NO
recomendada.

De la seleccion de los alimentos saludables
depende
la calidad de nuestra alimentacion.
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03 DISMINUIR EL CONSUMO
DE SAL/S0DIO.

Sodio es un mineral presente en la naturaleza y en muchos
alimentos que se consumen a diario. Es necesario para
diferentes funciones en el organismo, no obstante el
consumo excesivo favorece la aparicion de enfermedades
como la hipertension, los accidentes cerebrovasculares y las
enfermedades cardiovasculares (Ministerio Salud vy
Proteccion Social, 2019; Universidad de Antioquia, 2013 y
OMS, 2013)

La evidencia cientifica demuestra que la poblacién mundial
consume mas sodio del que necesita para las actividades
fisiolégicas y que se hace necesario disminuir estos niveles
para reducir de manera significativa la tension arterial
sistolica y diastoélica en los adultos.

SAL/SODIO Salchichon Mortadela SAL/SODIO

SAL/SODIO Encurtidos Enlatados

SAL/SODIO

- Guias alimentarias basadas en alimentos para la

poblaciéon colombiana mayor de 2 anos. Resolucion
3280 de 2018 Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y la resolucién 276 que la modificara a partir
del 04 de febrero de 2019.
Resolucién 333 del 2011 y Proyecto de ley No 151 del
2013. Estrategia nacional para la reduccion del consumo
de sal. Se establece 2.400 miligramos de sodio para una
dieta de 2000 calorias diarias (5g de sal por persona).
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Disminuir el consumo de sal/sodio.
Entorno Hogar

Grupo interactivo: Hombres y mujeres mayores de 55 anos de
edad.

- Talleres de cocina sobre alimentacion saludable donde se
usen hierbas y especias diferentes a la sal.

- Consultar con su Nutricionista informacion referente sobre
el consumo EXCESIVO de la sal en la cocina.
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Disminuir el consumo de sal/sodio.

Entorno Laboral.

Grupo interactivo: Hombres y mujeres mayores de 55 anos
de edad que laboran.

- Realizacion de talleres de Cocina saludable y de
refrigerios saludables.

- Utilizar las redes sociales para difundir mensajes sobre
comida saludable.

- Un volante sobre los beneficios de consumir menos sal
con el concepto "Mejora tu salud, previene enfermedades
y reduce el consumo de sal”.

- Video pedagogico sobre la relacion entre el consumo de
sal y las enfermedades cardiovasculares.

- Una campana interna para retirar el salero de eficima de la
mesa.

“EXCLUIR EL SALERO DE LA MESA

Si compartimos la alimentacion saludable con
nuestros companeros
de trabajo, la calidad de vida sera mas placentera.

19
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Disminuir el consumo de sal/sodio.

es de Influencia.

20

Grupo interactivo: Directores y medios de comunicaciéon
masivos, comerciales, publicos y comunitarios.

Herramientas

Campanas de difusion masivas.
Alianzas estratégicas con la industria de alimentos, con el
sector salud de la sal y sodio en la preparacion de

alimentos.
Produccion y difusion de material educativo sobre el tema.

>

*Alimentos NO recomendados

De la seleccion de los alimentos saludables
depende
la calidad de nuestra alimentacion.

182



183



22

04 PROMOVER EL CONSUMO DE

ALIMENTOS NATURALES Y FRESCOS.

Un alimento natural es reconocido como aquel que tiene un
minimo grado de procesamiento o transformacion, es decir,
que conserva casi intactas las caracteristicas propias de su
genealogia. El patron tradicional de alimentacion saludable
esta siendo desplazado por productos de comida y bebidas
ultra procesadas, los cuales estan aumentando rapidamente
en los paises de ingresos bajos y medianos (Montero &
Canon, 2012). Estos productos son formulaciones creadas a
partir de sustancias extraidas de alimentos como grasas,
almidones y azucares. Incluyen una amplia gama de snack
densos en energia, cereales para el desayuno endulzados,
galletas y pasteles bebidas azucaradas productos animales
reconstituidos y platos listos para calentar en el microondas.

El Instituto de Investigacibn de Recursos Biolégicos
Alexander von Humboldt (2015) reporta cerca de 400
especies de plantas nativas comestibles para el pais, no
obstante, los colombianos consumen en su mayoria frutas y
verduras de la misma variedad y gran parte provenientes
de otros paises. Lo anterior abre una abanico de
posibilidades a la hora de ofrecer alternativas de consumo

a3 las comunidades y fortalecer practicas como la
recuperaciobn de tradiciones y saberes ancestrales, de
alimentos y preparaciones propias de los territorios y
generar alrededor de esto todo un ambiente que invite a
las nuevas generaciones a apropiarse de la alimentacion de
su regién, no solo por su valor nutricional sino por todo el
legado histoérico y cultural que tienen.
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Promover el consumo de alimentos

naturales y frescos.
Entorno Hogar

Grupo interactivo: Hombres y mujeres mayores de 55 anos de

edad.
[

- Producir, disenar e imprimir menlds semanales para
facilitar la compra y la preparacion de alimentos naturales
y frescos.

- Producir, disenar e imprimir mends semanales para la
preparacion de las loncheras saludables y los refrigerios
con alimentos naturales y frescos.

- Elaborar listas de mercado dando prioridad a alimentos
naturales.

- Hacer mercado en familia.

- Preparar alimentos en familia.

- Hacer las compras en los mercados locales, mercados
campesinos y plazas de mercado.

- Realizar talleres de cocina de alimentacién saludable
utilizando alimentos naturales y frescos.

- Consultar con su Nutricionista informacion referente a
recetas de preparaciones saludables.
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Promover el consumo de alimentos

naturales y frescos.
Entorno Laboral.

Grupo interactivo: Hombres y mujeres mayores de 55 anos
que laboran.

Realizacion de talleres de Cocina saludable y de
refrigerios saludables.

Creacion de wuna alianza de consumidores con
organizaciones campesinas.

Video pedagogicos sobre la importancia de consumir
alimentos naturales y frescos.

Momentos placenteros son aquellos en los

cuales compartimos una alimentacion saludable.
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Grupo interactivo: Directores y medios de comunicacion
masivos, comerciales, piblicos y comunitarios.

Herramientas

Promover talleres de formacién en buenas practicas
agricolas.
Promover talleres de formacion en buenas practicas

pecuarias.

Promover talleres de formaciéon en buenas practicas de
manufactura.

Promover y facilitar la financiacién, asi como crear lineas
de produccion y canales de distribucion de alimentos
organicos.

25
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