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ABSTRACT

Universidad : Universidad Evangélica Boliviana.

Nombre : Maria Fernanda Cruz Rodriguez
Carrera : Nutricién y Dietética.
Tutor . Dr. Nelson Ariel Loayza Espinoza

Modalidad : Tesis de grado

Titulo : EFECTO DEL CONSUMO DE 3 GRAMOS/DIA DE OMEGA-3 SOBRE LOS
NIVELES DE PRESION ARTERIAL RELACIONADOS CON EL SEGUIMIENTO
ANAMNESICO PROSPECTIVO, EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS.

Resumen: La hipertension arterial es una enfermedad crénica no transmisible caracterizada por el
aumento persistente de la presion sanguinea en las arterias. En Bolivia, afecta a 6,904 personas por
cada 100,000 habitantes, con una prevalencia del 18% entre adultos de 25 a 60 afios en ciertas
regiones. Esta condicion representa un importante factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, diabetes, sindrome metabdlico y enfermedad renal. Medidas preventivas efectivas
incluyen la reduccién del consumo de sal, la adopcidn de una dieta rica en frutas y verduras, la practica
regular de actividad fisica, el mantenimiento de un peso saludable y el cumplimiento del tratamiento
médico. La implementacion de estas estrategias no solo ayuda a controlar la hipertension, sino que
también previene complicaciones asociadas como infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares, mejorando asi los resultados de salud publica.

Los acidos grasos omega-3 son una forma de grasa poliinsaturada que el cuerpo obtiene de los
alimentos. El Omega-3 es conocido como acidos grasos esenciales debido a que el cuerpo no puede
producirlos por si solo, de tal manera que los debe obtener de los alimentos o mediante
suplementacion para lograr cubrir los requerimientos y que asi cumplan su funcion en nuestro cuerpo
con multiples beneficios.

El objetivo de este estudio es suplementar con &cidos grasos 3 gramos/dia de omega-3 a la poblacion
con hipertension y determinar el efecto que esta tiene sobre los niveles de presion arterial,
acompafiado también de seguimiento nutricional mediante anamnesis alimentaria y toma de talla/peso
y de la presion arterial a los pacientes del grupo de estudio.

El estudio se realizé en el hospital San Juan de Dios en el departamento de Santa Cruz, Bolivia; donde
el grupo de estudio estaba conformado por 60 pacientes hipertensos de rango de edad entre 30 a 60
afios. Donde 30 pacientes son de grupo experimental y 30 de grupo control. En el grupo experimental
que recibié 3 gramos diarios de omega-3, se observaron mejoras significativas en los niveles de
presion arterial sistdlica a lo largo del estudio, con notables aumentos en la categoria de presion
normal y reducciones en las categorias de presién alta y crisis hipertensiva. En contraste, el grupo
control mostr6 mejoras menos marcadas. Respecto a la presién arterial diastdlica, el grupo
experimental también experimenté mejoras notables, especialmente en la normalizacion de la presion
y reducciones en los niveles més altos de presién. Estos hallazgos sugieren que el omega-3 podria
ser beneficioso como complemento en el tratamiento de la hipertension.

SANTA CRUZ - BOLIVIA
Gestion 2024
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CAPITULO I. MARCO PRELIMINAR
1.1 INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica no transmisible que consiste
en el incremento constante de la presion sanguinea en las arterias. Una persona
es hipertensa si su presion arterial es igual o mayor a (presion sistolica > 140
mmHg y presién arterial diastélica > 90 mmHg). La presion arterial alta no tiene
sintomas. Por ello, la Unica manera de averiguar si usted tiene presion arterial
alta es a través de chequeos regulares cuando visita a su proveedor de atencion
médica. Su proveedor utilizard un medidor, un estetoscopio 0 un sensor
electronico y un manguito de presion arterial y tomara dos o mas mediciones en

citas médicas distintas antes de hacer un diagndstico. (1)

Este problema se ve reflejado en la sociedad, ya que en Santa Cruz Bolivia hay
un indice del 18% de personas de edad de 18 a 60 afios que padecen de
hipertension arterial. Entre los tratamientos que existen estan los farmacol6gicos
y no farmacoldgicos, dentro de los no farmacoldgicos se ve la importancia de
tener mejores habitos en el estilo de vida y en la alimentacion, ahi juega un papel
muy importante la complementacion de los acidos grasos como el omega-3 que
ayudan a prevenir y mejorar los niveles de presion arterial ya que estos tienen
un efecto vasodilatador, antiinflamatorio, antioxidante y antitrombdético

reduciendo la rigidez arterial. (2)

Se utilizo la complementacion de omega-3 ya que se ha descrito la capacidad
que tienen los &cidos grasos n-3 para influenciar la coagulacion sanguinea y la
trombosis, el perfil de los lipidos plasmaticos, la presion sanguinea, la arritmia y

la inflamacion. (3)

12



Este trabajo de investigacion se realiz6 de forma longitudinal ya que se toman
las variables 2 veces, 0 sea antes y después comparando las diferencias entre
el grupo experimental y grupo control conformado por un total de 30 personas

cada uno.

Con el objeto de estudio se considerd determinar el efecto del consumo de un
complemento de acidos grasos omega — 3 en dosis de 3 gramos/dia sobre los
niveles de presion arterial en pacientes hipertensos del hospital San Juan de

Dios, durante la gestion 2024.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Descripcion Problematica

La hipertension arterial es una enfermedad crénica no transmisible que consiste
en el incremento constante de la presion sanguinea en las arterias. Una persona
es hipertensa si su presion arterial es igual o mayor a (presion sistélica > 140

mmHg y presion arterial diastdlica > 90 mmHg). (4)

En Bolivia, 6.904 personas de cada 100 mil padecen de hipertension arterial, de
acuerdo con Daniel Palacios, responsable del Programa de Enfermedades no
Transmisibles del Ministerio de Salud. En el departamento, al menos el 18% de
las personas entre 25 y 60 afios son hipertensas, segin una encuesta efectuada
entre 2020 y 2022 por la OPS y citada por Angélica Fierro, del Programa

departamental de Enfermedades no Transmisibles. (5)

La hipertension es el principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad
cardiovascular, diabetes, sindrome metabdlico e insuficiencia renal. Cada afio
ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la region
de las Américas, de las cuales alrededor de medio millébn son personas menores
de 70 afos, lo cual se considera una muerte prematura y evitable. La
hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacién adulta de la region y significa
gue en las Américas alrededor de 250 millones de personas padecen de presion
alta.

La hipertension es prevenible o puede ser pospuesta a través de un grupo de
intervenciones preventivas, entre las que se destacan la disminucién del
consumo de sal, una dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio fisico y el

mantenimiento de un peso corporal saludable.

Tener ciertos cambios pueden prevenir y reducir la tension arterial elevada,
algunos de esos son comer mas frutas y hortalizas, pasar menos tiempo sentado,

hacer actividad fisica, ya sea caminar, correr, nadar, bailar o actividades para

14



ganar fuerza, como levantar pesas, Practicar cada semana al menos 150 minutos
una actividad aerdbica de intensidad moderada o 75 minutos de una actividad
aerdbica intensa, hacer ejercicios para ganar fuerza dos dias o mas cada
semana, perder peso si se tiene obesidad o sobrepeso, tomar los medicamentos
que prescriba su profesional de la salud, acudir a las visitas previstas con su

profesional de la salud.

También hay conductas que se deben evitar, tales como: consumir demasiada
sal (no se deben superar los 2 g al dia), comer alimentos con muchas grasas
trans o saturadas, beber demasiado alcohol (como maximo, una copa las
mujeres y dos los hombres). La adicion de micronutrientes como el omega-3 a
la dieta juega un papel crucial en el manejo de la hipertension. Pero hacen falta
mas estudios que sugieran que el omega-3, presente en pescados grasos y
suplementos pueden contribuir a reducir la presién arterial y mejorar la salud
cardiovascular en general. Esta opcién nutricional ofreceria a nutricionistas y
meédicos una alternativa natural y efectiva para complementar tratamientos
convencionales de la hipertension, promoviendo asi un enfoque holistico y
personalizado para cada paciente. Incorporando estos micronutrientes no solo
diversificaria las opciones terapéuticas disponibles, sino que también
empoderaria a los individuos en el manejo preventivo de su salud cardiovascular
a través de cambios dietéticos especificos y respaldados por la investigacion
cientifica.

Al reducir la hipertensién prevenimos los infartos de miocardio, los accidentes
cerebrovasculares y otros problemas de salud y también existen otras medidas
con las que se puede prevenir la hipertension, como reducir y gestionar el estrés

y medir peridédicamente la tension arterial.
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1.2.2 Formulacién del Problema

¢, Cual sera el efecto del consumo de un complemento de acidos grasos omega
— 3 en dosis de 3 gramos/dia sobre los niveles de presién arterial en pacientes
hipertensos del hospital San Juan de Dios, durante el segundo semestre de la
gestion 20247

1.2.3 Delimitacion del problema
1.2.3.1 Delimitacion espacial o geogréfica

La presente investigacion se realizé en el Hospital San Juan de Dios ubicada en

el departamento de Santa Cruz.
1.2.3.2 Delimitacion temporal

La investigacion se desarrolla en un periodo de 4 a 6 semanas en los meses de
abril y mayo del 2024, contemplados desde la organizacion y preparacion del

experimento.
1.2.3.3 Delimitacion sustantiva

El desarrollo de la investigacion esta orientado en el area de nutricién clinica
tomando en cuenta los efectos y la seguridad de la suplementacién de omega-
3.
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1.3 JUSTIFICACION

Se ha descrito la capacidad que tienen los acidos grasos n-3 para influenciar la
coagulacion sanguinea y la trombosis, el perfil de los lipidos plasmaéticos, la
presidon sanguinea, la arritmia y la inflamacion. Los efectos ateroprotectores
derivados de la ingesta de AGPI n-3 (Acidos Grasos Poliinsaturados serie n-3)
provienen principalmente de su incorporacion a los fosfolipidos de las
membranas de las células, sustituyendo parcialmente el acido araquidénico
como sustrato inicial para la produccion de eicosanoides. Cuando las células
vasculares sufren algun tipo de dafio, se desencadena el proceso de agregacion
plaguetaria. Los intermediarios derivados del metabolismo de los AGPI n-3 son
menos protromboéticos y vasoconstrictores que los derivados procedentes del

araquidonico (n-6).

El contenido en &cidos grasos de las plaquetas origina la produccion de
tromboxano A2 a partir de la familia n-6, o de tromboxano A3 a partir de la familia
n-3. Este Ultimo posee un efecto proagregante menor que el tromboxano A2,
reduciendo, por tanto, la agregacion plaquetaria y la trombosis. La hipertension
provoca la activacién del endotelio, lo que a su vez origina la produccién
endotelial de moléculas de adhesion y la infiltracion de células sanguineas a la
pared vascular, contribuyendo al engrosamiento de la arteria y al desarrollo de la

aterosclerosis.
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Existen evidencias cientificas de que los acidos grasos n-3 pueden estimular la
produccion endotelial de oxido nitrico. Esta molécula provoca la relajacion de las
células del musculo liso permitiendo la dilatacion de los vasos sanguineos, que
reduce a su vez la presidbn sanguinea y la activacion endotelial. Se ha
demostrado que solo cantidades elevadas de aceites de pescado (un minimo de
3 g/dia) producen un descenso significativo, aunque moderado, de la presion
sanguinea. Las cantidades de pescado que habria que consumir para obtener
estas dosis efectivas son tan elevadas que en la practica s6lo se alcanzan
mediante el consumo de suplementos o alimentos enriquecidos con AGPI n-3.
(6)

La realizacidon de este estudio ayudaria a reducir los niveles de presion arterial a
las personas que padecen de hipertension y a la vez ayudaria a prevenir otras
enfermedades que provoca la hipertension arterial ya que en estos ultimos afios

crecio el indice de casos de personas con esta patologia.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Determinar el efecto de 3 gramos/dia de omega — 3 sobre los niveles de presion
arterial relacionados con el seguimiento anamnésico prospectivo en pacientes

hipertensos en el Hospital San Juan de Dios, durante la gestion 2024.
1.4.2 Objetivos especificos
1) Realizar valoracion nutricional a partir de: talla y peso, datos dietéticos:

recordatorio de 24 horas y cuestionario de frecuencia alimentaria, y datos

clinicos: antecedentes del paciente.

2) Medir los niveles de presion arterial a la poblacidon de estudio, mediante un
tensidmetro digital de marca OMRON semanalmente por consulta externa y

pacientes internados.

3) Administrar el complemento de OMEGA-3 a los grupos de estudio

semanalmente, al inicio de la primer consulta y pacientes internados.

4) Evaluar los resultados de la presion arterial y variables intervinientes,

comparando la pre y post suplementacion mediante prueba estadistica.
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CAPITULO Il REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1 MARCO CONCEPTUAL
2.1.1 Angiotensina

Las angiotensinas son oligopéptidos que actian como hormonas y dipségenos.
Se derivan de la molécula precursora angiotensindgeno, una globulina sérica
producida en el higado. Juegan un papel importante en el sistema renina

angiotensina aldosterona.

Las angiotensinas son un conjunto de hormonas peptidicas derivadas del
angiotensinégeno, que causan vasoconstriccion y un posterior aumento de la

presion arterial. (7)

2.1.2 Acidos grasos poliinsaturados

Es un constituyente principal de varias clases de lipidos corporales como los
fosfolipidos y los triglicéridos. En los alimentos, los acidos grasos poliinsaturados
se presentan en forma de triglicéridos y moléculas que son todos 3 acidos y 1
glicerol. Se diferencian por el nimero de atomos de carbono que contienen y el
tipo de enlace entre ellos. Estos ultimos pueden ser dobles o individuales, sélo

los acidos grasos poliinsaturados contienen al menos 2 dobles enlaces.

Una vez mas, estos acidos grasos poliinsaturados se dividen en dos familias
principales. El omega 6 se caracteriza por el acido araquidénico y el &cido
linoleico, mientras que el Omega 3 esta compuesto por el &cido
docosahexaenoico o DHA, el &cido alfa linoleico o ALA y el &acido
eicosapentaenoico o EPA. Estos acidos grasos son importantes para el
organismo, intervienen en el desarrollo y el funcionamiento del cuerpo humano,

es aconsejable incluirlos en la alimentacion. (8)
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2.1.3 Accidente cerebrovascular

Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo de sangre a una parte del

cerebro se detiene. Algunas veces, se denomina "ataque cerebral”.

Si el flujo sanguineo se detiene por mas de pocos segundos, el cerebro no puede
recibir nutrientes y oxigeno. Las células cerebrales pueden morir, lo que causa
dafio permanente. Un accidente cerebrovascular se presenta cuando un vaso

sanguineo en el cerebro se rompe, causando un sangrado dentro de la cabeza.
9)
2.1.4 Arterias

Las arterias son conductos elasticos y membranosos, que presentan
ramificaciones divergentes. Estos vasos sanguineos estan formados por tres
capas: una externa o adventicia (de tejido conjuntivo), una media (con fibras
musculares) y una interna o intima (compuesta por el endotelio y una capa

conjuntiva subendotelial).

2.1.5 Barorreceptores

Terminaciones nerviosas que se encuentra ubicados en la pared arterial del
cayado aortico y en el seno carotideo, y que es estimulado por la dilatacion de la
pared. Sus aferencias actlan sobre los centros circulatorios, provocando el
descenso de la tensién arterial, de la frecuencia cardiaca y de la fuerza contractil

del corazoén. (10)
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2.1.6 Bioimpedancia

La bioimpedancia es un examen que evalla la composicion corporal, mostrando
la cantidad de agua, masa muscular, masa grasay grasa visceral, ademas de la

densidad Gsea y la tasa de metabolismo basal.

Es ampliamente utilizada por profesionales de educacion fisica, médicos y
nutricionistas para determinar si el volumen de grasa y musculo es adecuado
segun la edad y el sexo, y para identificar el riesgo de enfermedades crénicas
asociadas al sobrepeso y la grasa visceral. Ademas, contribuye en la

planificacién de dietas y programas de entrenamiento. (11)

2.1.7 Endotelio

El endotelio es un érgano que se encuentra en el interior de las venas, arterias y
capilares. Consiste en un conjunto de células presentes en una capa que divide
los tejidos de la sangre y tiene multiples funciones: la principal es la regulacién
del flujo mediante cambios en el tono y en el diametro vascular. El endotelio es
un érgano fundamental en el proceso de homeostasis vascular, que busca un
balance entre el estado vasodilatador y el estado vasoconstrictor. De esta
manera, regula el paso de los fluidos y las células hacia los tejidos, controlando

el tono vascular, la coagulacion sanguinea y la generacién de nuevos vasos. (12)

2.1.8 Hipertension arterial

La hipertension arterial se define por la deteccion de promedios de la presién
arterial sistdlica (“maxima”) y/o diastdlica (“minima”) por encima de los limites
establecidos como normales para los registros obtenidos en el consultorio. Dicho

limite es de 140 mmHg para la sistélica y de 90 mmHg para la diastolica.

La presion arterial sistélica o0 maxima es la fuerza ejercida por la sangre sobre
las arterias cuando el corazén se contrae. La presién arterial diastdlica refleja la
presion existente en las arterias cuando el corazon esta en reposo, entre los

latidos cardiacos.
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2.1.9 indice de masa corporal (IMC)

El IMC se obtiene a partir de una formula matematica sencilla pero efectiva: el
peso del individuo en kilogramos dividido por el cuadrado de su altura en metros
(kg/m2). Este método proporciona un criterio objetivo para clasificar a los
individuos en diferentes categorias de peso, desde bajo peso hasta obesidad,
permitiendo identificar aquellos que puedan tener un riesgo elevado de
desarrollar enfermedades cronicas como diabetes tipo 2, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, entre otras. Los resultados obtenidos se
clasifican en diferentes rangos, estableciendo una relacién directa con el nivel de
riesgo para la salud. (13) Los rangos definidos por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) son los siguientes:

* Bajo peso (menos de 18.5)
* Normal (18.5-24.9)

* Sobrepeso (25-29.9)

* Obesidad (30 0 méas).

2.1.10 Omega-3

Los &cidos grasos omega-3 son un tipo de grasa poliinsaturada. Necesitamos
estas grasas para fortalecer las neuronas y para otras funciones importantes.
Estos acidos ayudan a mantener el corazon sano y protegido contra un accidente
cerebrovascular. También ayudan a mejorar la salud del corazén si usted ya tiene

una enfermedad del corazon. (14)

23



2.1.11 Presion Arterial

Fuerza que ejerce contra la pared arterial la sangre que circula por las arterias.
La presion arterial incluye dos mediciones: la presion sistolica, que se mide
durante el latido del coraz6n (momento de presibn maxima), y la presion
diastolica, que se mide durante el descanso entre dos latidos (momento de
presibn minima). Primero se registra la presion sistélica y luego la presion
diastdlica, por ejemplo: 120/80. También se llama presion sanguinea arterial y

tension arterial. (15)

2.1.12 Prostaglandinas

Acido graso poliinsaturado, presente en diversos tejidos, que regula varias
funciones del organismo, como el flujo sanguineo o la respuesta inflamatoria.
(16)

2.1.13 Vasodilatacién

La vasodilatacion es el proceso fisioldgico en el cual los vasos sanguineos se
ensanchan o dilatan, lo que provoca una disminucién de la resistencia vascular
y un aumento del flujo sanguineo hacia los tejidos. Este proceso es esencial para
la regulacion de la presion arterial y para el suministro adecuado de oxigeno y

nutrientes a los tejidos. (17)

2.1.14 Vasoconstriccion

Es el estrechamiento (constriccion) de vasos sanguineos por parte de pequefios
musculos en sus paredes. Cuando los vasos sanguineos se constrifien, la

circulacion de sangre se torna lenta o se bloguea. (18)
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Presién arterial

Fuerza que ejerce contra la pared arterial la sangre que circula por las arterias.
La presion arterial incluye dos mediciones: la presion sistélica, que se mide
durante el latido del corazén (momento de presibn maxima), y la presion
diastolica, que se mide durante el descanso entre dos latidos (momento de
presion minima). Primero se registra la presion sistélica y luego la presion
diastdlica, por ejemplo: 120/80. También se llama presién sanguinea arterial y

tension arterial. (19)

llustracion 1. Categorias de la presion arterial.

Sistolica (valor mas alto) Diastolica (valor mas bajo) Categorias de la presion arterial
90 o menor 60 o menor hipotension
91a 119 61a79 normal
entre 120 y 129 y menor que 80 elevada
entre 130 y 139 oentre 80y 89 etapa 1 de hipertension
140 o mayor 0 90 o mayor etapa 2 de hipertension
mayor que 180 mayor que 120 crisis hipertensiva

Fuente: Healthline. 2018 (20)

2.2.2 Fisiologia presion arterial
Regulacion de la hipertension: factores hemodinamicos

Los sistemas involucrados en la presién arterial son el corazén a través de su
bombeo, el tono vascular arterial a través de la resistencia vascular sistémica,
los riflones que determinan el volumen intravascular y el sistema neurohormonal
gue modula la funciéon de hormona antidiurética, catecolaminas y angiotensina,
entre otros. La presion arterial esta determinada fundamentalmente por el débito

cardiaco (DC) y por la resistencia periférica (RP). La PA sistdlica, depende del
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DC y de la distensibilidad de las grandes arterias, mientras que la PA diastélica
depende de la resistencia periférica. Los mecanismos involucrados en la HTA
esencial pueden ser vasculares, renales, metabdlicos o dependientes del
sistema nervioso central.

El sistema renal cumple un rol muy importante en la regulacién de la presion
arterial tanto por su funcibn endocrina mediante el sistema renina-
angiotensinaaldosterona, como por su regulacion de volumen. Es asi como en
condiciones normales, un aumento de la presion arterial lleva a un aumento del
volumen urinario y de mayor excrecion de sodio, regulacion que no se cumple en

forma adecuada en pacientes hipertensos.

Por otra parte, la regulacién de la presién arterial también se realiza a través de
los reflejos baropresores, ubicados en la pared del arco aortico y en los senos
carotideos, que censan en forma continua cuando la presion varia. Cuando esta
se eleva, los receptores son estimulados, envian un impulso negativo al sistema
nervioso central (SNC), los del seno carotideo a través del nervio glosofaringeo
y los del arco adrtico a través del nervio vago, ellos a nivel de la médula inhiben

al sistema nervioso simpatico y estimulan al parasimpético.

A su vez, el sistema nervioso central envia la informacion al sistema nervioso
autonomico para disminuir la resistencia vascular periférica, se produzca
vasodilatacion y disminuya el débito cardiaco, la frecuencia cardiaca y la
contractilidad miocardica, con lo que se reduce la presion arterial. La misma
transmision con estimulo positivo se produce cuando la presién baja. Este
mecanismo regulatorio interviene en el control diario de la presiéon arterial, y

previene la aparicion de la hipertension arterial cronica.
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llustracion 2. Fisiologia de la presion arterial.

Débito
cardiaco

Presién
arterial

SN parasimpatico

Aldosterona

Hormona
antidiurética
SN simpatico

Péptido
natriurético

Frecugnma —— SN simpatico
cardiaca
catecolaminas
Volumen
intravascular
Volumen Retorno (retencion renal
sistélico venoso de Na y H20)
Contractilidad Tono
miocardica Venoso

Inervacion ,_.{ Receptores a1y B2 |
directa

Resistencia
vascular
sistémica

sanguinea

Reguladores

sistémicos

Angiotensina Il

catecolaminas

Oxido nitrico,

Reguladores | | cpdotelina,

locales

Fuente: Fisiologia médica. (21)

adenosina,
prostaglandina

SN Simpatico
catecolaminas
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2.2.3 Fisiopatologia de la Presion Arterial

Efectos de la hipertension arterial y dafio en 6rganos (22)

e Corazon.

Los principales mecanismos por los cuales se producen las complicaciones
cardiacas son sobrecarga de presion contra la cual debe bombear el corazén
(poscarga) y por la aparicion de ateroesclerosis coronaria. Estos se traducen en
hipertrofia ventricular izquierda con disfuncion diastolica, disfuncién sistolica y
enfermedad coronaria. La hipertension aumenta la tensién de la pared del
ventriculo izquierdo, el que responde con hipertrofia concéntrica de sus paredes
(sobrecarga de presién), mayor rigidez y disfuncion diastélica (dificultad en la
relajacion) con aumento en la presion de llenado del ventriculo izquierdo y
eventual congestion pulmonar.

Desde el punto de vista clinico, el corazon de los pacientes con hipertension

arterial, tiene cuatro etapas progresivas de deterioro:

« Grado I: disfuncion diastolica sin hipertrofia ventricular izquierda.
« Grado II: disfuncion diastoélica con hipertrofia ventricular izquierda concéntrica.

» Grado llI: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada.
« Grado IV: miocardiopatia dilatada con insuficiencia cardiaca y fraccion de

eyeccion disminuida.
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Pacientes con HTA e insuficiencia cardiaca con fraccidon de eyeccion conservada
tiene mas hipertrofia ventricular, més fibrosis miocérdica y mas enfermedad
coronaria gue sujetos no hipertensos. Esta Ultima tendria relacién con un estado
inflamatorio sistémico mantenido y mayor estrés oxidativo. A su vez, estos
pacientes con frecuencia pueden presentar edema pulmonar agudo, frente a

elevacion de la presion arterial, gatillado por disfuncién diastélica aguda.

En estados avanzados de insuficiencia cardiaca de pacientes hipertensos, la
presion sistolica es habitualmente baja, (“hipertensidn decapitada”), lo que
traduce compromiso de bomba cardiaca y estado avanzado de insuficiencia

cardiaca.

* Cerebro.

La hipertension, especialmente sistolica, es la principal causa modificable de
accidentes cerebrovasculares, ya sea hemorragicos (por ruptura de
microaneurisma) o isquémicos (trombadtico por ruptura de placa ateroesclerética
que ocluye el vaso o por embolia de parte de esas placas hacia vasos distales).
Cuando estos infartos cerebrales son pequefios (5 3 mm), especialmente de
pequefas ramas penetrantes cerebrales de la circulacion media y posterior y son
absorbidos por células fagociticas, se les denomina infartos lacunares. Por otra
parte, la mayor rigidez y estreches de las arterias cerebrales propio de los
pacientes hipertensos, los hace mas vulnerables a la isquemia difusa cerebral

con enfermedad vascular de pequefios vasos.
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« Aortay arterias periféricas.

Es frecuente la aparicion de placas ateroescleroéticas en aorta caroétida y arterias
de extremidades inferiores. Puede manifestarse como claudicacion intermitente
por ateroesclerosis de arterias iliacas y/o femorales (dolor extremidades
inferiores al caminar. secundario a isquemia). La hipertensién crénica puede
llevar al desarrollo de aneurismas especialmente de aorta abdominal,
consistente en la dilatacion de la aorta, secundario al trauma hipertensivo sobre
la media arterial dafiada y la presencia de ateroesclerosis local, con el riesgo de
ruptura aodrtica. Otra grave consecuencia de la hipertension es la diseccion
aortica, donde el dafio de la capa media de la aorta es severo, con posterior
compromiso de la capa intima de la pared, que permite que el flujo de sangre a
alta presion vaya disecando en la capa media en ambas direcciones, dentro de
la pared de la aorta, creando un falso lumen, pudiendo comprometer en su

camino arterias que emergen desde la aorta o romperse.
* Rifion.

La esclerosis vascular renal con infiltracion hialina, hipertrofia de células
musculares lisas e incluso necrosis de vasos capilares (necrosis fibrinoide), que
provoca la hipertension, es la principal causa junto con la diabetes, de
insuficiencia renal. Estas alteraciones descritas provocan isquemia renal, atrofia
de tubulos y de glomérulos, dafio que proporcional al grado de hipertension y a
la asociacion a otros dafios renales agregados. El dafio renal a su vez, impide
que los mecanismos de control de la presion arterial funcionen en forma

adecuada, haciendo que se perpetle la presion en cifras elevadas.
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* Retina.

La retinopatia hipertensiva de la hipertension cronica, consiste en
vasoconstriccion y estreches de las arterias retinales, con los llamados cruces
arteriovenosos y esclerosis arterial. Habitualmente no se acompafa de dafio en
la agudeza visual, pero es un indicador de hipertension pobremente controlada
y de larga data. En los casos de hipertensién aguda (en crisis o maligna) pueden
aparecer hemorragias, exudados de lipidos e infartos en la retina. También
puede presentarse isquemia de nervio 6ptico y edema de papila, con graves

consecuencias visuales.

31



2.2.3.1 Hipertensién arterial esencial

Es un sindrome donde multiples anormalidades se conjugan para dar
hipertension. Su diagnéstico se basa en la elevacién de la presion arterial y en
la exclusion de las causas secundarias de hipertension arterial. Se asume que
existen multiples factores involucrados en su patogénesis, tanto ambientales
como genéticos. Se ha descrito una asociacion entre hipertension arterial y
diabetes mellitus, resistencia insulinica y obesidad. El aumento de la insulinemia
secundaria a ellas, aumenta la activacion simpatica y estimula la hipertrofia de
células lisas de la pared vascular, que se traduce en aumento de la resistencia
vascular sistémica y aumento de la presion arterial. Por otra parte, la obesidad
se asociaria a hipertension arterial a través de la secrecibn aumentada de
angiotensina por parte de los adipocitos, aumento del volumen circulante y
aumento de la viscosidad sanguinea (secundaria a mayores niveles de
fibrinbgeno y de inhibidor del activador del plasminégeno 1, propios de la
obesidad). Las bases, eventualmente genéticas y/o ambientales de estas

asociaciones, estan en estudio.

Existen evidencias de que el factor hereditario pareciera jugar un rol muy
importante en la génesis de hipertension arterial, es asi como se han encontrado
que algunos polimorfismos del gen de la angiotensina predisponen a elevadas
cifras de presion, también existen diferencias raciales donde la raza negra es
mas proclive a la hipertension arterial, que otras razas. El rifidn juega un rol
fundamental en la regulacion de la presion arterial en hipertension arterial
esencial, a través de la regulacion del volumen circulante. La excesiva retencion
de sodio y agua por parte del riidon puede inducir hipertension, ya sea por mala
regulaciéon hormonal (eje renina-angiotensina-aldosterona), por alteracién de los
canales ionicos o por alteracion del flujo sanguineo renal. Los niveles de renina
plasmatica de pacientes con hipertension arterial esencial son habitualmente
mas altos que en poblacién normotensa, mas aun sabiendo que la hipertension

arterial deberia reducir sus niveles. La alteracion de la funcion renal en la
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hipertension arterial es quizas el factor mas importante en la mantencién de esta.
Otros factores que aumentan la vasoconstriccion, involucrados en la hipertension
arterial esencial son el aumento del tono y de la respuesta del sistema simpético,
las alteraciones de los canales i6nicos en la pared vascular y las alteraciones de

la regulacién local de la resistencia vascular arterial.

e« Cuadro clinico.

Habitualmente la hipertensién arterial esencial se inicia en el adulto joven, su
prevalencia aumenta considerablemente en la medida que aumenta la edad. La
hipertension es més frecuente en el paciente de edad mas avanzada, mientras
que el adulto joven habitualmente tiene hipertension arterial sistodiastolica o
hipertension arterial diastdlica. En el adulto joven habitualmente existe un estado
hiperquinético caracterizado por débito cardiaco aumentado y resistencia
vascular sistémica normal, que se reduce al avanzar la edad. En el adulto mayor,
habitualmente existe aumento de la resistencia vascular sistémica secundaria a
la hipertrofia vascular de la capa media del vaso, consecuencia de la hipertension
arterial persistente. Su curso es habitualmente gradual, el mayor porcentaje de
los pacientes hipertensos esenciales son leves o0 moderados, solo el 20% al 25%
de ellos tiene sintomas, consistentes en cefalea frontal de predominio matinal,
zumbido de oidos, sensacion vaga de mareo y ocasionalmente palpitaciones. El
80% restante es asintomético, independiente del grado de hipertension arterial
gue tenga. Habitualmente existe el antecedente familiar de hipertension arterial

en padres o hermanos.
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« Estudio béasico.

El estudio basico de hipertension arterial incluye: examen de orina completa,
clearance de creatinina, niveles de nitrdgeno ureico (para evaluar funcion renal),
niveles de electrolitos sodio y potasio plasmaticos (potasio bajo en hipertension
renovascular o en hiperaldosteronismo), perfil bioquimico y lipidico (para evaluar
presencia de diabetes y como parte de la evaluacion del riesgo cardiovascular
global), electrocardiograma o ecocardiograma (para evaluar la funcién

miocardica y presencia de hipertrofia ventricular).
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2.2.3.2 Hipertensién arterial secundaria

A diferencia de la esencial, la hipertension arterial secundaria se debe a una
causa estructural u hormonal, identificable. Se encuentra en menos del 10% de
los pacientes hipertensos. Su diagnostico precoz es importante ya que la terapia
suele ser curativa, sin embargo, en casos de diagnéstico tardio, muchas veces
los cambios adaptativos secundarios a la hipertension arterial crénica, no
permiten que la presion arterial se normalice pese a haber erradicado la causa

secundaria.

e Cuadro clinico.

Se sospecha de hipertension arterial secundaria cuando esta aparece antes de
los 20 afios o después de los 60 afios, cuando es severa y su inicio es brusco y

muchas veces existen sintomas asociados secundarios a la causa originaria.

 Estudio basico.

Su estudio, ademas de aquel basico que se realiza en hipertension arterial
esencial, incluye una anamnesis y examen fisico exhaustivo en busqueda de
signos o sintomas de pielonefritis cronica, feocromocitoma, sindrome de
Cushing, consumo excesivo de alcohol, de farmacos productores de hipertension
arterial, coartacion de la aorta, apnea del suefio y de estenosis de arteria renal,

entre otros.
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« Causas renales de hipertension arterial secundaria.

Las alteraciones renales que con mayor frecuencia dan hipertension arterial son:

Alteraciones parenquimatosas renales. Aumentan el volumen intravascular y el
nivel de renina plasmaética. El nefrén dafiado es incapaz de excretar la cantidad
adecuada de sodio y agua, lo que lleva a un aumento del volumen intravascular,
aumento del débito cardiaco y por tanto de la presion arterial. Dependiendo del
grado de deterioro de la funcién renal y especialmente del grado de filtracion
glomerular, serd la intensidad de la hipertension arterial. Es la causa mas

frecuente de HTA secundatria.

Estenosis de arteria renal. La disminucién del flujo renal y de la perfusion renal
desencadenan un aumento de renina plasmatica, del angiotensindégeno y de la
aldosterona con el consiguiente aumento de la presién arterial. Las causas mas
frecuentes de la hipertension arterial renovascular son la ateroesclerosis (mas
frecuente en hombres, da cuenta de aproximadamente 2/3 de la hipertension
arterial renovasculares) y la displasia fiboromuscular (méas frecuente en mujeres
jovenes, corresponde a una proliferacion fiborosa o muscular de la media arterial)
de una o de ambas arterias renales. La estenosis de arteria renal es tratable con
angioplastia percutanea o cirugia de la arteria renal comprometida, con buenos
resultados. Otras causas menos frecuentes son embolias, compresion
extrinseca de arteria renal y vasculitis. Se puede sospechar hipertension

renovascular frente a la presencia de soplo abdominal.
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« Causas endocrinas de hipertension arterial secundaria.

Las alteraciones endocrinas que con mayor frecuencia pueden provocar

hipertension arterial son:

Feocromocitoma. Es un tumor de células neuroendocrinas, secretor de
catecolaminas, especificamente epinefrina y norepinefrina. Se ubica
habitualmente en la médula adrenal. Provoca intermitentemente taquicardia,
palpitaciones, cefalea, sudoracidbn y sintomas simpaticos ademas de
hipertension arterial habitualmente mantenida. La medicion de catecolaminas
plasmaticas, urinarias y sus metabolitos, ademas de imagenes para ubicar el

tumor hacen el diagnadstico. El tratamiento de eleccion es quirdrgico.

Aumento de hormonas de la corteza adrenal. El aumento de mineralocorticoides
(aldosterona) y glucocorticoides (cortisol) son causas endocrinas de hipertensiéon

arterial.

Alteraciones tiroideas. Aproximadamente un tercio de los pacientes con
hipertiroidismo o hipotiroidismo pueden presentar hipertensién arterial, el primero
por aumento del volumen circulante e hiperactividad cardiaca y el segundo por

aumento de la resistencia vascular sistémica con presion diastdlica elevada.

2.2.3.3 Crisis hipertensiva aguda

Constituye una emergencia médica por las consecuencias que puede tener:
hipertension endocraneana (encefalopatia hipertensiva) y dafio retinal agudo
(hipertensién maligna). Puede acompariarse de congestién pulmonar y de angina
por aumento de la demanda de oxigeno en un ventriculo izquierdo hipertréfico.
Las causas mas frecuentes son el mal control de la hipertension arterial y

enfermedad renal agregada a un estado hipertensivo crénico de base.
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2.2.4 Hipertensién arterial

La hipertension o hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos
sanguineos tienen persistentemente una tension elevada. La sangre se
distribuye desde el corazén a todo el cuerpo por medio de los vasos sanguineos.
Con cada latido, el corazén bombea sangre a los vasos. La tension arterial se
genera por la fuerza de la sangre que empujas las paredes de los vasos
sanguineos (arterias) cuando el corazon bombea. Cuanto mas alta es la tension,

mas dificultad tiene el corazén para bombear. (23)

2.2.4.1 Diagnostico

La presion arterial alta no tiene sintomas en la mayoria de los casos sin embargo
hay personas que tienen sintomas como: Dolor intenso de cabeza, dolor en el
pecho, mareos, dificultad para respirar, nduseas, vomitos, vision borrosa o
cambios en la vision. Después en los casos asintomaticos donde entran la
mayoria de las personas la Unica manera de averiguar si se tiene presion arterial
alta es a través de chequeos regulares cuando se realizan controles de atencion
médica, con un medidor, un estetoscopio 0 un sensor electronico y un manguito
de presion arterial y tomara dos o mas mediciones en citas médicas distintas

antes de hacer un diagnoéstico. (24)
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2.2.4.2 Factores de riesgo de la enfermedad

« Consumo de sal y grasas

Estudios han demostrado que existe correlacion directa entre la ingesta de sal o
grasas y unos niveles altos de presion arterial. Las recomendaciones actuales
sobre el consumo de sal para los pacientes hipertensos se sitlan entre los cinco

y los seis gramos por dia.
» Obesidad

Aligual que pasa con el consumo de sal, también existe correlacion entre el peso
corporal de las personas y la hipertensién. La reduccion de peso favorece los
efectos de los medicamentos para combatir la hipertension y permite controlar

otros factores de riesgo cardiovascular.

» Sedentarismo

Practicar algun tipo de deporte reduciria hasta un 35% el riesgo de sufrir
hipertension respecto los que no practican deporte. Con el objetivo de salir de la
poblacién de riesgo, los especialistas recomiendan realizar sesiones de
intensidad media durante 30 o 45 minutos con una frecuencia de tres a cinco

veces por semana.
* Ingesta de alcohol

El consumo de pequeiias cantidades de alcohol es cardiosaludable, pero si
superamos estos niveles se incrementaran les probabilidades de sufrir
hipertension. Asi, si se beben mas de 30 miligramos de etanol al dia (300
mililitros de vino o 60 de whisky) y se sufre obesidad, el riesgo de sufrir

enfermedades y complicaciones es muy grande.
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» Estrés

La OMS sefalo el papel que tenia el estrés sobre la hipertension, pero también
ha puesto de manifesto la dificultad para medir la influencia real que tiene en la
génesis de la enfermedad. Los trabajos en los que se tiene una responsabilidad
muy grande, que requieren una vigilancia constante o que se desarrollan bajo
ruidos muy fuertes y constantes, se han identificado como estresores que

favorecerian una presion arterial alta. (25)

llustracion 3. Influencia de diversos factores en el control de la presion arterial.

3 Fuerza de la 2
Influencia T Direccion de la ;
asociacioén con la Recomendacién
dietética : s asociacion
presion arterial
Peso corporal 1A Directa Mantener un peso adecuado o perder peso de existir sobrepeso
. Tomar cantidades adecuadas de proteinas (especialmente de origen
Proteinas 2A Inversa e : :
vegetal), limitar proteinas animales con mucha grasa
Directa-saturada Reducir ingesta de grasa total y saturada y aproximar el aporte de grasa
Grasas 1C . : :
Inversa-insaturada monoinsaturada y poliinsaturada al recomendado
Hidratos de carbono 2B Directa Tomar cereales de grano completo y menos azicar
) Moderar el consum Icohol i ia en varone: 1en
Alcohol 1B Directa oderar el consumo de alcohol a < 2 bebidas/dia en varones y < 1 el
mujeres
Fibra 2B Inversa Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra

Tipo de dieta 1A Depende del cambio Dieta DASH

Sodio 1A Directa < 65-100 mmol/dia

Potasio 1A Inversa Tomar alimentos ricos en potasio

Calcio 2B Inversa 2-3 lacteos/dia

Magnesio 28 Inversa Lograr ingesta adecuada de magnesio

Fuente: Ortega Anta RM, Jiménez Ortega Al, Perea Sanchez JM, Cuadrado
Soto E, Lopez Sobaler AM. Pautas nutricionales en prevencion y control de la

hipertension arterial. (26)
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2.2.4.3 Tratamiento farmacoldgico

Este se indicara desde un principio junto al tratamiento no farmacoldgico en todos
los pacientes clasificados como de grado Il, asi como en aquellos de grado | con
riesgo cardiovascular. El uso de farmacos antihipertensivos siempre debe ir
acompafado de las medidas que contribuyen a cambiar el estilo de vida del

paciente.

Como principales requisitos para iniciar y mantener el tratamiento farmacologico
figuran: edad del paciente, necesidades individuales y dosis, respuesta al
tratamiento, enfermedades o factores comorbidos que puedan influir en este
ultimo (alcoholismo y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, entre otros), asi
como formulaciones terapéuticas de facil administracién y éptima eficacia para

garantizar una mejor adherencia al tratamiento.

Las mas adecuadas son aquellas que reducen las cifras de presion arterial
durante las 24 horas. Lo ideal es mantener mas de 50 % de sus niveles de
maximo efecto durante el dia. Para lograr esto, en caso de que se combinen 2 o
mas farmacos, se recomienda fraccionar las dosis y distribuirlos en las distintas
horas del dia, por ejemplo: si se combina un diurético con un betabloqueador se
debe administrar el diurético en la mafiana y el otro medicamento en la tarde o
la noche. (26)
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2.2.4.4 Tratamiento dietoterapico

* Ingesta de fibra

Una ingesta adecuada de fibra parece de utilidad en el control de la PA. En un
metaanalisis de estudios randomizados y controlados con placebo se constaté
que la suplementacion con fibra (con una dosis media de 11,5 g/dia) se asoci6
con una reduccién en la PAS de -1,13 mmHg (95% IC: -2,49 a 0,23) y con una
reduccion en la PAD de -1,26 mmHg (-2,04 a -0,48). Las reducciones en la PA
fueron mayores en individuos de mas de 40 afios y en hipertensos, en
comparacion con jévenes y normotensos. En general, incrementar la ingesta de
fibora en poblaciones occidentales, donde la ingesta suele ser inferior a la

aconsejada, puede contribuir a la prevencion de la hipertension.
* Ingesta de sodio

Multiples estudios ponen de relieve la existencia de una relacion directa entre

ingesta de sodio (y relacion sodio/potasio) y aumento de la PA.

El mecanismo responsable es, probablemente, la mayor retencion de sodio y
fluido en los vasos sanguineos; como mecanismo alternativo se ha mencionado
una mayor reactividad vascular. Esta clara la influencia genética y del resto de
los componentes de la dieta, pero es indudable que una reduccién en la ingesta
de sodio se asocia con una disminucion de la PA y es una recomendacion

habitual para pacientes hipertensos.
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Son conocidas las pautas de restriccion de sodio para poblacion con
hipertension, pero la reduccién a < 2.400 mg/dia o incluso a < 2.000 mg/dia
parece beneficiosa para la poblacion en general y se asocia con menor incidencia
de enfermedades cardiovasculares.

Segun la Guia de alimentacion boliviana se recomienda ingerir alrededor de
menos de 6 gramos al dia.

llustracién 4. Recomendacion de consumo de Sal por dia.

Sal <6g/dia
Bajo condiciones de mucho calor y humedad se aceptan hasta 10g
sal/dia

Salud md. Minsalud.gob.bo. [Online].; 2014 [cited 2024 Mayo 28.

Sodio

* Ingesta de potasio

Las investigaciones realizadas han llevado a recomendar un incremento en la
ingesta de potasio de hasta 4.700 mg/dia para la prevencion y control de la HTA.
Para lograr este objetivo, la poblacién debe ser animada a incrementar el

consumo de cereales de grano completo, frutas, verduras y lacteos bajos en
grasa.
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* Ingesta de calcio

Una ingesta moderada de sodio (< 2.400 mg/dia) en combinaciébn con una
ingesta de calcio de mas de 800 mg/dia reduce el riesgo de sufrir HTA en
aproximadamente un 52%. Por otra parte, los individuos con hipertension bien
controlada tienen significativamente mayor ingesta de calcio que los no

controlados.

Pese a la existencia de resultados contradictorios en diferentes estudios, parece
razonable para la salud publica tomar cantidades de calcio similares a las
recomendadas para lograr un beneficio en la salud ésea y cardiovascular. Estas
ingestas recomendadas no se alcanzan en el 78% de los adultos y en el 76,7%

de los nifios espafioles.

» Dieta DASH

La dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), basada en aumentar
el consumo de frutas, vegetales, lacteos pobres en grasa, cereales de grano
entero, nueces, legumbres y semillas, con bajo consumo de carne, sodio, azucar
afadida y grasa saturada. La dieta DASH tiene muchos puntos de conexion con
la dieta mediterranea, y ha dado resultados favorables en el control de la PA.

La dieta DASH incluye alimentos con un alto contenido de potasio, calcio y
magnesio. Estos nutrientes ayudan a controlar la presion arterial. La dieta limita
los alimentos que tienen un alto contenido de sodio, grasas saturadas y azucares

agregados.

Los estudios han demostrado que la dieta DASH puede reducir la presion arterial
en tan solo dos semanas. La dieta también puede reducir los niveles de
lipoproteinas de baja densidad (LDL o colesterol “malo”) en la sangre. La presién
arterial alta y los niveles elevados de colesterol LDL son dos factores de riesgo
importantes para la enfermedad cardiaca y los accidentes cerebrovasculares.
(27)
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* Porciones recomendadas

La dieta DASH proporciona metas nutricionales diarias y semanales. La cantidad
de porciones que debes consumir depende de tus necesidades diarias de

calorias.

A continuacién, se presentan las porciones recomendadas de cada grupo de

alimentos para la dieta DASH de 2000 calorias al dia:

- Granos: entre 6 y 8 porciones al dia Una porcion equivale a 1 rebanada de
pan, 1 onza (28 gramos) de cereal seco o 1/2 taza de cereal cocido, arroz o
pasta.

- Vegetales: entre 4 y 5 porciones al dia Una porcién equivale a 1 taza de
vegetales de hoja verde crudos o 1/2 taza de vegetales crudos o cocidos
cortados, o 1/2 taza de jugo de vegetales.

- Frutas: entre 4 y 5 porciones al dia Una porcion equivale a una fruta mediana;
1/2 taza de fruta fresca, congelada o enlatada; o 1/2 taza de jugo de frutas.

- Lacteos de bajo contenido graso o sin grasa: de 2 a 3 porciones diarias Una
porcidn equivale a 1 taza de leche o yogur o 1y 1/2 onzas (42,5 gramos) de
queso.

- Carnes magras, carne de aves y pescado: seis porciones de 1 onza (28
gramos) o menos al dia Una porcién equivale a 1 onza (28 gramos) de carne
de res, carne de aves o pescado cocida o 1 huevo.

- Frutos secos, semillas y legumbres: entre 4 y 5 porciones a la semana Una
porcién equivale a 1/3 de taza de frutos secos, 2 cucharadas de mantequilla
de mani, 2 cucharadas de semillas o 1/2 taza de legumbres cocidas (arvejas
o frijoles secos).

- Grasas y aceites: entre 2 y 3 porciones al dia Una porcion equivale a 1
cucharadita de margarina suave, 1 cucharadita de aceite vegetal, 1

cucharada de mayonesa o 2 cucharadas de aderezo para ensaladas.
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- Dulces y azucares agregados: 5 porciones 0 menos a la semana Una porcion
equivale a 1 cucharada de azlcar, jalea 0 mermelada; 1/2 taza de sorbete; o
1 taza de limonada.

- Elimina el sodio: Los alimentos que constituyen el centro de la dieta DASH
tienen naturalmente bajo contenido de sodio. Por lo tanto, con solo seguir la

dieta DASH, es probable que reduzcas tu consumo de sodio.
Puedes reducir la cantidad de sodio todavia mas si haces lo siguiente:

- Usar especias 0 saborizantes sin sodio en lugar de sal.

- No afadas sal al cocinar arroz, pasta o cereales calientes.

- Eliges vegetales naturales frescos, congelados o enlatados.

- Eliges carne de aves sin piel, pescado y cortes de carne magros, ya sean
frescos o congelados.

- Leer las etiquetas de los alimentos y eliges opciones con bajo contenido de

sodio y sin sal agregada. (28)
e Clasificacion de dietas hiposodicas

La clasificacion de las dietas hiposodicas distingue tres tipos:
- Hiposodica amplia (900-2000 mg de sodio).
- Hiposdédica moderada (500-900 mg de sodio).

- Hiposaddica estricta (no sobrepasar los 500 mg de sodio).
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2.2.4.5 Complicaciones de la hipertension arterial

Ataque al corazén

La presion arterial alta puede causar endurecimiento y engrosamiento de las
arterias (aterosclerosis), lo que puede conducir a un ataque cardiaco.

Ataque vascular cerebral

Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del cerebro, puede ocurrir un
blogqueo de sangre a alguna parte del cerebro por una estrechez o un coagulo
(trombosis cerebral), o una rotura de un vaso (hemorragia cerebral). Todo ello
es mucho mas frecuente en hipertensos, y el riesgo disminuye al tratar la
HTA.

Insuficiencia cardiaca

Para bombear la sangre contra la presion méas alta en sus vasos, el musculo
del corazdn se engrosa. Eventualmente, el musculo engrosado puede tener
dificultad para bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades de

su cuerpo, lo que puede conducir a insuficiencia cardiaca.

Vasos sanguineos debilitados y estrechados en los rifiones

Loa vasos sanguineos dilatados pueden impedir que estos 6rganos funcionen
normalmente. Ya que la quinta parte de la sangre bombeada por el corazén
va a los rifiones, estos filtran los productos de deshecho y ayudan a mantener
los valores quimicos adecuados, también controlan el balance de acidos,
sales, y agua. Los rifiones son especialmente sensibles a las variaciones en
el flujo sanguineo que resultan de la HTA y de sus complicaciones. No
pueden funcionar bien si el flujo decrece, asi que el flujo bajo hace que
secreten mas del enzima renina, que hace que se constrifian todas las
arterias del cuerpo, subiendo la TA en un intento de restaurar este flujo renal.

Sin embargo, en dltima instancia, lo que se produce es un circulo vicioso que
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+ Sindrome metabdlico

El sindrome es un grupo de trastornos del metabolismo de su cuerpo,
incluyendo el aumento de la circunferencia de la cintura; Triglicéridos altos;

Baja lipoproteina de alta densidad (LAD), el colesterol "bueno”; presion

sanguinea alta; Y altos niveles de insulina.

Estas condiciones lo hacen mas propenso a desarrollar diabetes,

enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. (29)
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2.2.5 Omegas3

Los &cidos grasos omega-3 son una familia de grasas poliinsaturadas entre
las que destacan: el acido alfa-linolénico, acido docosahexanoico (DHA), y
acido eicosapentanoico (EPA), aunque en total son seis. El acido linolénico
es el unico acido graso de la familia omega-3 que es esencial, es decir,
nuestro organismo no puede sintetizarlo por si mismo, al igual que sucede
con las vitaminas, y necesita obtenerlo a partir de la alimentacién. Tanto el
DHA como el EPA pueden obtenerse de forma directa por los alimentos o
podemos obtenerlos por la conversion del acido linolénico ya en el
organismo. Aun asi, EPA y DHA son fundamentales y deberian obtenerse a
partir de la alimentacion por dos razones: por un lado, porque la tasa de
conversién de acido linolénico en los otros dos es baja y muy variable segun
diversos factores, y por otro lado, porque DHA y EPA tienen beneficios

propios a nivel del sistema cardiovascular. (11)

Ademas, el cuerpo los utiliza para producir otros compuestos y también son
los precursores de algunas sustancias implicadas en la regulacion de la

presion arterial, la respuesta inflamatoria y la coagulacion sanguinea. (12)
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2.2.5.1 Beneficios del omega 3

« Omega 3 sobre triglicéridos y colesterol

Este tipo de grasa nos protege porque contribuye a reducir los niveles de
triglicéridos y de colesterol de la sangre, evita que se formen coagulos tiene
propiedades vasodilatadoras y ayuda a regular la presién arterial.

El consumo de omega 3 se relaciona con la salud cardiovascular. La
Asociacion Americana de Cardiologia propone para pacientes con niveles
elevados de triglicéridos, una suplementacion con entre 2-4 g/dia de EPA y
DHA. Ademas, el consumo de estos dos tipos de omega 3 contribuye a

mantener una presion arterial normal.

Los omega-3 son buenos para el corazén y los vasos sanguineos de varias
maneras: Reducen los triglicéridos, un tipo de grasa en la sangre, reducen el
riesgo de desarrollar latidos cardiacos irregulares (arritmias), disminuyen la
acumulacion de placa, una sustancia que comprende grasa, colesterol y
calcio, que endurece y bloquea las arterias, ayudan a bajar ligeramente la

presion arterial.

Estas grasas saludables también pueden ayudar con el cancer, la depresion,
la inflamacion y el THDA. Los expertos en salud todavia estan descubriendo

todos los posibles beneficios de los acidos grasos omega-3.

Su efecto cardiosaludable es el que estd mas ampliamente demostrado. Si,
este tipo de grasa nos protege porque contribuye a reducir los niveles de
triglicéridos y de colesterol de la sangre, evita que se formen coagulos, tiene

propiedades vasodilatadoras y ayuda a regular la presion arterial. (13)

También esta probado su efecto antiinflamatorio y su efecto positivo en la

respuesta inmunitaria.
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» Omega 3 sobre el sistema nervioso

Los Acidos grasos El omega 3 juega un papel positivo en nuestras funciones
cognitivas. También son beneficiosos para los vasos sanguineos que irrigan
nuestro cerebro cada segundo. Dentro del omega3 estan los acidos grasos
como EPA y DHA que contribuyen al mantenimiento de forma mental y estan
recomendados en casos de depresién, trastornos del estado de animo o
incluso tristeza exacerbada. También se recomiendan en el tratamiento de
determinados trastornos como la demencia o la bipolaridad. Dentro del
sistema nervioso el Omega 3 promueve la plasticidad sinaptica. Mas
concretamente, mejoran la conexion y comunicacion entre las diferentes

células nerviosas del cerebro. (14)

» Omega 3 sobre el sistema inmune

Existe evidencia emergente de que los acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga ayudan a optimizar la funcidén inmunoldgica. En particular, el
Omega-3 actia como un agente antiinflamatorio que controla la forma con
gue reacciona el cuerpo a las infecciones. Ademas, incluso se han observado
beneficios de los omega-3 en pacientes con artritis reumatoide, asi como

aquellos que viven con asma y enfermedades respiratorias alérgicas. (15)
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*« Omega 3 sobre la presion arterial

Los AGP n-3 regulan la presiéon arterial mediante varios mecanismos. Son
precursores de mediadores de la inflamacion (prostaglandinas de la serie 3,
resolvinas y protectinas) con accion vasodilatadora. Por otro lado, suprimen
la actividad de la enzima convertidora de angiotensina, reduciendo la sintesis
de angiotensina Il lo que conlleva a una reduccién de la presion sanguinea.
Promueve la activacion de isoformas de citocromo, como CYP1Al que
contribuyen a la activacion del 6xido nitrico sintetasa que aumenta la
disponibilidad de NO y causa vasodilatacion. Ademas, los AGP n-3 tienen
una funcidon estructural en las membranas celulares, especialmente
importante en los eritrocitos que favorece la fluidez de la membrana y
disminuye la sensibilidad del mudsculo liso vascular a los efectos

vasoconstrictores. (17)
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2.2.5.2 Fuentes de omega-3

El acido alfa-linolénico se encuentra en las nueces, las semillas de lino y
semillas chia (una planta proveniente de Centroamérica) y en los aceites de

lino, colza y canola.

El EPA y el DHA estan presentes en el pescado (sobre todo en el pescado

azul), el marisco y en algunas algas marinas.

Por lo que respecta a las cantidades, se recomienda tomar un pufiado de
nueces (unos 25 gramos) todos los dias, aunque ademas conviene contar
con las semillas de lino y de chia. También se deben comer, al menos, 4
raciones de pescado a la semana, siendo dos de estas azul (sardinas,
boquerones, anchoas, salmén, etc.). Se considera que una racidon de

pescado equivale a unos 150 gramos. (16)
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2.3 MARCO LEGAL

La CPE Constitucion Politica del Estado en su seccion Derecho a la salud y

seguridad social, Articulo 44:

Ninguna persona serd sometida a intervencion quirdrgica, examen
médico o de laboratorio sin su consentimiento o el de terceros legalmente
autorizados, salvo peligro inminente de su vida. Il. Ninguna persona sera
sometida a experimentos cientificos sin su consentimiento.

Ninguna persona sera sometida a experimentos cientificos sin su

consentimiento.

Por otro lado, el Articulo 18 menciona:

Todas las personas tienen derecho a la salud.

El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las
personas, sin exclusion ni discriminacién alguna.

El sistema unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intercultural,
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema
se basa en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y

se desarrolla mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno.
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2.4 MARCO REFERENCIAL
2.4.1 Consumo de omega-3y su asociacion con el perfil lipidico.

Objetivo: Analizar el consumo alimentario de acidos grasos omega-3 y Su
asociacion con el perfil lipidico en adultos con Enfermedades Cardiovasculares

gue asisten al CAPS Ciudad Parque las Rosas, Cordoba, octubre 2016.

Metodologia: Estudio descriptivo correlacional simple transversal. Participaron
50 voluntarios de 30 a 60 afos asistentes al CAPS Ciudad Parque las Rosas. Se
utilizé cuestionario validado de frecuencia alimentaria, atlas fotografico de
alimentos e historia clinica. La informacion alimentario-nutricional se analizo
utilizando el programa informatico Interfood v.1.3 y EPIDAT. Para el analisis de

datos se utilizo Test de Fisher, con nivel de significacion de 0,05. (30)

Resultados: La media de alimentos fuente de omega-3 fue de 0,33 + 0,15 g/dia.
El 10% de mujeres y 20% de hombres cubren las recomendaciones para omega3
segun FAO 2008. Ninguna persona cumplid la relacion omega-6/omega-3
recomendada. Perfil lipidico en mujeres fue: 76,67% Colesterol Total deseable,
76,67% HDL bajo, 46,67% LDL préximo al éptimo, 73,34% TG normal. En
hombres: Colesterol Total 45% deseable y 45% limite alto, 80% HDL alto, 40%
LDL limite alto, 45% TG limite alto. No se encontrg asociacion entre el consumo
de &cidos grasos omega-3 y valores de perfil lipidico (p>0,05). (31) Conclusiones:
La mayoria de las personas no cubre las recomendaciones de omega-3. No hubo
asociacion estadisticamente significativa entre las variables consumo de &cidos

grasos omega-3 y valores de perfil lipidico.
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2.4.2 Papel del omega-3 en la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Resumen: Los acidos grasos, ademas de su conocido valor energético y su
funcidon estructural, presentan otro tipo de propiedades beneficiosas. En
concreto, los acidos grasos poliinsaturados omega-3 actuan sobre el aparato
cardiovascular a través de multitud de vias ejerciendo un efecto protector frente

al riesgo cardiovascular.

Los beneficios asociados a la reduccion de la mortalidad cardiaca y en concreto
la muerte subita, estan relacionados con la incorporacion de EPA y DHA en los

fosfolipidos de la membrana de los cardiomiocitos. (32)

Se ha establecido un indice que relaciona el porcentaje de EPA+DHA del total
de acidos grasos en los eritrocitos y riesgo de muerte por enfermedad

cardiovascular pudiendo estratificarlo en diferentes grados.

Por lo tanto, el pescado graso principal fuente de AGPI w-3, se comporta como

alimento de referencia en las dietas cardiosaludables.

Conclusiones: El consumo de &cidos grasos poliinsaturados w-3 se relaciona con
una disminucion del riesgo de enfermedades cardiovasculares, reduciendo el

riesgo de muerte asociada a este tipo de patologia.

Los pescados grasos, ricos en acidos grasos poliinsaturados w-3, ademas de
excelente fuente de proteinas y minerales, se presentan como alimento de

referencia en las dietas cardiosaludables.
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2.4.3 Consumo de Omega - 3 sobre parametros hematolégicos en hipertensos.
Resumen: La presente investigacion tuvo como finalidad determinar el efecto del
suplemento de acidos grasos omega-3 sobre parametros hematol6gicos como
son la agregacion plaquetaria, concentracion de fibrinégeno, tiempo de
protrombina, numero de plaquetas y numero de leucocitos en pacientes
hipertensos. El estudio fue de tipo pre-experimental en un grupo con medicién
antes y después. La muestra estuvo constituida por 50 pacientes hipertensos

(edad promedio: 65,2+11,8 afos;

IMC promedio: 27,14+4,68 Kg/m2) captados del Centro del Adulto Mayor “La

Eterna

Juventud” del Distrito de Huanchaco, y del Hospital de Florencia de Mora de la
ciudad de Trujillo (Pert). Se recomendo6 a cada paciente la administracién oral
diaria de 1080 mg de omega-3 por 21 dias. La agregacion plaquetaria
determinada por el método de Born en los participantes antes del tratamiento fue
de 38,43+16,61%; disminuyendo después del tratamiento a 19,81+14,29%,
siendo esta reduccidn significativa (p<0,0001). EI nimero de plaquetas se redujo
de 256 520 + 49 958 plaquetas/mm3 a 241 520 + 46 263 plaquetas/mm3, siendo
no significativo (p=0,123). El recuento de leucocitos antes y después del
tratamiento fue de 6784+1781/mm3 y 6784+1235/mm3, respectivamente, sin
modificacion. La concentracion de fibrinbgeno disminuyd significativamente
desde 408,18 +28,41 mg/dl a 324,86+60,21 mg/dl (p<0,0001), y el tiempo de
protrombina se incrementd significativamente de 11,78 + 1,15s a 14,57 £ 3,08s
(p<0,0001). Los acidos grasos omega-3 disminuyen significativamente la
agregacion plaquetaria y la concentracion de fibrindgeno, e incrementa el tiempo
de protrombina. Sin embargo, omega-3 no influye sobre el nimero de plaguetas

y leucocitos.
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2.5 MARCO CONTEXTUAL

El hospital San Juan de Dios fue fundado en 1834, lo que lo convierte en el mas
antiguo de la ciudad. El Mariscal Andrés de Santa Cruz, entonces presidente de
la Republica, propicio la construccion de este centro que nacia para dar una
solucion a la necesidad que habia en el tema de salud. Un grupo de religiosos
se hizo cargo de su funcionamiento. Cuando se inauguro, solo habia 12 camas
para albergar a los enfermos que debian luchar contra las enfermedades mas
comunes como la malaria, el coleray la lepra, sin embargo, hoy cuenta con 240
camas y muchas especialidades abiertas para la atencion de la poblacion

convirtiéndolo asi en un

Hospital de 3er nivel, asimismo es catalogado como "el mejor del pais”, por el

secretario de Salud y Politicas Sociales de la Gobernacion, Oscar Urenda.
Mision

El Hospital San Juan de Dios es un hospital publico, universitario y de referencia,
orientado al paciente y comprometido con la prestacion de servicios seguros,
confiables y de elevado nivel de calidad técnico humano, basados en la equidad,
como valor fundamental siendo también formador de recursos humanos en

salud.
Vision

Ser un hospital de tercer nivel acreditado, consolidado como centro de referencia
departamental y nacional, reconocida por la poblacion por su calidad de atencion
y proyeccion comunicatoria comprometida con el desarrollo regional del pais

basado en la aplicacién de normas nacionales.
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Las especialidades que comprende el Hospital San Juan de Dios son

siguientes:

Tabla 1. Especialidades HSJDD.

las

« Inmunologia

. Ginecologia

ITU COVID
Anestesiologia
Medicina General
ITU

Aparato Digestivo
Medicina Interna
Traumatologia
Cardiologia
Neumologia
Hemodidlisis
Cirugia general

Neurologia

Urologia
Dermatologia
Oftalmologia
Nutricién
Endocrinologia

Emergencia
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque metodoldgico

El tipo de estudio que se realizd en la presente investigacion es de tipo
cuantitativa ya que con la complementacion de omega-3 se mediran los

resultados de los niveles de presion arterial antes y después de su aplicacion.

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién y el andlisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente y confia
en la medicién numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica
para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion.
Usa recoleccién de datos para probar hipotesis con base en la medicién

numeérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de comportamiento.
3.2 Disefio metodoldgico

Es de estudio longitudinal debido a que se recolectan datos repetidamente

durante el tiempo que se realiza la investigacion.

Son aquellos que investigan un proceso a lo largo del tiempo, en relacion o no a
una intervencion. Los observados pueden ser individuos, partes de individuos o
preparaciones experimentales, organizaciones o incluso poblaciones. Las
observaciones se hacen en mas de una ocasion aun cuando no se incluyan

necesariamente todas en el andlisis.
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3.3 Métodos de investigacion

Se realiza un estudio de tipo explicativo, cuasi-experimental y de corte
longitudinal, aplicando el método cientifico (Pasos: Observacion, Formulacion de

hipotesis, experimentacién control de variables y conclusion).

El estudio se realiza en el hospital San Juan de Dios en el departamento de Santa
Cruz, Bolivia; donde el grupo de estudio estaba conformado por 60 pacientes

hipertensos de rango de edad entre 30 a 60 afios.
+ Socializacion

Mediante una carta, se solicita autorizacion para el ingreso y ejecucion de la
investigacién dentro de la institucién publica. Con el encargado en docencia
dentro del hospital, y post coordinacién con el especialista de los pisos donde se
encuentran los pacientes y se obtuvo el consentimiento informado de los

pacientes.

+ Evaluacion

Previa firma del consentimiento informado, aceptando participar en el estudio

voluntariamente, cada sujeto fue sometido a una valoracion nutricional; donde se
realiz6 una encuesta individual en la que se aplicaron dos instrumentos,
antecedentes nutricionales, frecuencia de alimentos y el recordatorio de 24 horas
para cuantificar los macronutrientes: calorias (kcal), carbohidratos, proteinas y
grasas de la alimentacion habitual. También se realiz6 evaluacion
antropométrica para clasificar el estado nutricional y riesgo cardiovascular de
cada individuo; la misma se realizé con balanza digital, cinta antropométrica

marca

Se realizaron las mediciones de presion arterial en el grupo de estudio con el

tensiometro.
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» Seleccion de unidades muestrales

Con los datos obtenidos de inicio se decide aplicar los criterios de seleccion (cual
son relativamente homogéneos) para su debida agrupaciéon segin experimental

y grupo control.

» Aplicacion del suplemento

Se entregd a los diferentes grupos: grupo experimental (3 capsulas de 1g de
omega-3/dia) y al grupo control todos los dias, durante el periodo de 60 dias, en

3 tomas durante el dia.

A los dos grupos se les tomo una anamnesis nutricional a través del recordatorio
de 24 horas 1 vez por semana para asi controlar la cantidad de sodio y grasa
que ingirieron hasta finalizar la intervencion para analizar el tipo de dieta que
estuvieron realizando durante el estudio y asi mismo verificar si hubo un
tratamiento dieto terapéutico que haya alterado los resultados de la presion

arterial.

Al terminar la intervenciéon se tomé nuevamente la presion arterial. Con los
resultados se conocio6 el efecto del omega-3 sobre los valores de presion arterial

antes y después de la intervencion.
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3.4 Técnicas de investigacion

Tabla 2. Técnicas de investigacion.

Técnica Descripciéon — utilidad

Medicion o .
Se toma la talla — peso con bioimpedancia y se saca el IMC
de los pacientes.

Encuesta Se realiza la recoleccidon de datos como costumbres, habitos
alimentarios.

Anamnesis Es una herramienta donde se recolectan datos sobre la

nutricional alimentacion mediante recordatorios de 24 horas y
frecuencia alimentaria.

3.4.1 Instrumentos de investigacion

* Impresora: para historias clinica, encuestas nutricionales y anamnesis

nutricional.

* Materiales

medicion: balanza, tallimetro, historia clinica vy

bioimpedanciometro.

* Equipos: tensiémetro.

» Otros: hojas de papel, lapiceros, lapiz.

3.5 Poblacion y muestra

3.5.1 Poblacién

La poblacion de este estudio llegaria a ser los pacientes de los pisos de Medicina

Interna y Cirugia del hospital San Juan de Dios.
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3.5.2 Muestra

Muestra: tiene tipo de muestra no probabilistico ya que el grupo no es aleatorio

y Se escoge por conveniencia.

3.5.3 Muestreo
Muestreo por conveniencia ya que hay un método de como tomar la muestra.

Tabla 3. Muestreo

Grupo Experimental —

30 unidades muestrales 30
personas

— 60 unidades
muestrales

Grupo Control

30 unidades muestrales 30 |
personas
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3.6 FUENTE BASICA DE INFORMACION
3.6.1 Fuentes primarias

Como informacion primaria para el siguiente trabajo de investigacion se utilizaron
articulos cientificos y sitios web.
Definicion:

Primera fuente es una fuente que se origina en el momento de un evento, un
testigo del evento que describe el evento en sus propias palabras. En este caso,
las fuentes primarias incluirian: cartas, periédicos, diarios, entrevistas y

artefactos

3.6.2 Fuente secundaria

Como fuente secundaria en la presente investigacion se utilizaron los resumenes

de las investigaciones cientificas.
Definicion:

Es aquella que fue creada mas tarde por alguien que no tuvo experiencia de
primera mano o participd en los eventos. Las fuentes secundarias serian

entonces interpretaciones.
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3.7 PLAN PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS DEL ESTUDIO

Tabla 4. Plan para el andlisis de los datos del estudio.

Fase

Descripcién

1. Método exclusion e

inclusion

Se seleccionaron los pacientes que cumplan con
las bases que se piden en la presente investigacion
para el grupo experimental y control.

2. Reunioén informativa

Detalladamente se explicd a los pacientes en que
consiste la investigacién y como esta se relaciona
con la enfermedad que los mismos presentan.

3. Firma de la carta

Se entregd una carta de consentimiento a los
pacientes que aceptaron participar de esta
investigacion

4. Entrega de Omega-3y
primera toma de
PA

Un dia a la semana se les entregd los envases de
omega-3 al grupo experimental, donde
posteriormente se tomo la presion arterial de los
dos grupos.

5. Envié de

cuestionarios

Cada 7 dias desde el dia que inicia la
suplementacion con Omega-3 y se registro el
recordatorio de 24 horas a cada paciente del
Hospital San Juan de Dios.

6. Tomas de Presion
Arterial

Se tom¢é alrededor de 3 a 4 veces la presion arterial
de los pacientes, durante los 30 dias de
suplementacion

7. Anamnesis nutricional

Se midi6 y se pesO a los pacientes junto con
seguimiento nutriiocnal para relacionar su estado
nutricional, con los cambios en sus niveles de
presion arterial.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

Siguiendo las declaraciones de Helsinki este estudio se basa en los siguientes

puntos:

* Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos
y los intereses de la persona que participa en la investigacion.

« Lainvestigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas con la educacién, formacién y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacién en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y
calificado apropiadamente.

 La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger

su salud y sus derechos individuales.
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Por otro lado, el codigo de Nuremberg establece:

» Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano.
Esto significa que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar
consentimiento; su situacién debe ser tal que pueda ser capaz de ejercer una
eleccion libre, sin intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude,
engafio, coaccion u otra forma de constrefiimiento o coercion; debe tener
suficiente conocimiento y comprension de los elementos implicados que le
capaciten para hacer una decisidbn razonable e ilustrada. Este ultimo
elemento requiere que antes de que el sujeto de experimentacion acepte una
decision afirmativa, debe conocer la naturaleza, duracion y fines del
experimento, el método y los medios con los que sera realizado; todos los
inconvenientes y riesgos que pueden ser esperados razonablemente y los
efectos sobre su salud y persona que pueden posiblemente originarse de su
participacion en el experimento. El deber y la responsabilidad para
asegurarse de la calidad del consentimiento residen en cada individuo que
inicie, dirja o esté implicado en el experimento. Es un deber y
responsabilidad personales que no pueden ser delegados impunemente.

« Durante el curso del experimento el cientifico responsable tiene que estar
preparado para terminarlo en cualquier fase, si tiene una razon para creer
con toda probabilidad, en el ejercicio de la buena fe, que se requiere de él
una destreza mayor y un juicio cuidadoso de modo que una continuacion del
experimento traera probablemente como resultado dafio, discapacidad o
muerte del sujeto de experimentacion.

» El experimento debe ser realizado Unicamente por personas cientificamente
cualificadas. Debe exigirse a través de todas las etapas del experimento el
mayor grado de experiencia (pericia) y cuidado en aquellos que realizan o

estan implicados en dicho experimento. (33)
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CAPITULO IV. HIPOTESIS Y VARIABLES
4.1 HIPOTESIS
4.1.1 Hipotesis de lainvestigacion

La administracion de OMEGA -3 en una dosis de 3 gr/dia durante 21 dias, tendra
un efecto sobre los niveles de presion arterial logrando reducirlos en pacientes

hipertensos del hospital San Juan de Dios, durante la gestion 2024.

4.1.2 Hipotesis nula

La administraciéon de OMEGA -3 en una dosis de 3 gr/dia durante 21 dias, no
tendra ningun efecto sobre los niveles de presién arterial al no poder reducirlos

en pacientes hipertensos del hospital San Juan de Dios.
4.2 VARIABLES
4.2.1 Variables Independientes

Dosis experimental de omega 3 en dosis de 3gr/dia.

4.2.2 Variables dependientes

Niveles de presion arterial.

69



4.2.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 5. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicién Dimensién Indicador Escala
@ Omega -3 _ Grupo Dosis 3 gr/dia
t Grupo de  acidos | experimental experimental de
% grasos poliinsaturados omega — 3/dia
& de cadena larga y de | Grupo control
by cadena muy larga que Dosis de placebo
2 se encuentran en alta 3 gr/dia
- proporcion  en  los
tejidos del pescado
azul y ciertos mariscos
y en algunas fuentes
vegetales
@ Presion La presion arterial es la | PA sistélica Presion Normal
t arterial fuerza que la sangre <120/80
% ejerce contra las PA diastolica Elevada mmHg
S paredes arteriales
> Alta nivel 1 120-129 /<80
a mmHg
Alta nivel 2
130-139/80
Crisis 89 mmHg
hipertension
2140/290
mmHg
>180/> 120
mmHg
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CAPITULO V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Cuadro 1. Grupos de estudio segun Sexo y Grupo Etario.

Grupo Experimental Grupo Control
VARIABLES Omega-3 Placebo P-Valor?@
n % n %
Sexo
Masculino 7 23% 8 27%
. 0,766
Femenino 23 7% 22 73%
Grupo Etario
De 30 a 45 afios 8 27% 14 47%
De 46 a 59 afnos 14 47% 13 43% 0,139
Mayor de 60 afos 8 27% 3 10%
77% 73%
S
% 47% 47% 43%
c
3
S 939427% 27% 27%
10%
Masculino Femenino De 30 a 45 afios De 46 a 59 afios Mayor de 60 afios
Sexo Grupo Etario
B Grupo Experimental Grupo Control

Gréfico 1. Grupos de estudio segun Sexo y Grupo Etario.

Interpretacidén: Segun se observa en la tabla y grafico 1, en cuanto a la distribucion

por sexo, el grupo experimental compuesto por aquellos que recibieron omega-3 tiene
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7 participantes masculinos, que representan el 23% del grupo, y 23 participantes
femeninos, que representan el 77%. Por otro lado, en el grupo control que recibio
placebo, hay 8 participantes masculinos (27%) y 22 participantes femeninos (73%).
El valor p obtenido para esta comparacion es 0,766. Esto indica que no hay una
diferencia estadisticamente significativa en la distribucion por sexo entre el grupo
experimental y el grupo control. Por lo tanto, se puede concluir que la proporcién de

hombres y mujeres es similar en ambos grupos.

Respecto a la distribucién por grupo etario, en el grupo experimental, 8 participantes
(27%) tienen entre 30 y 45 afos, 14 participantes (47%) tienen entre 46 y 59 afos, y
8 participantes (27%) son mayores de 60 afios. En el grupo control, 14 participantes
(47%) tienen entre 30 y 45 afios, 13 participantes (43%) tienen entre 46 y 59 afios, y
3 participantes (10%) son mayores de 60 afios. El valor p para esta comparacion es
0,139, lo que indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa en la
distribucion por grupo etario entre los dos grupos. Esto sugiere que la edad de los
participantes esta distribuida de manera similar en ambos grupos.

Analisis: La tabla 1 muestra que tanto la distribucion por sexo como la
distribucion por grupo etario no difieren significativamente entre el grupo
experimental y el grupo control. Este hallazgo es crucial ya que garantiza que
cualquier efecto observado en la presién arterial puede ser atribuido con mayor
confianza al tratamiento con omega-3, dado que las caracteristicas demograficas
de los dos grupos son comparables.

La similitud en la distribucion por sexo y edad también sugiere que el disefio del
estudio ha tenido éxito en la aleatorizacion y en la equidad de la asignacion de
los participantes a los grupos experimental y control, lo que es esencial para la
validez de los resultados del estudio. Esta equidad en la distribucion asegura que
las diferencias observadas en los resultados pueden ser relacionadas
principalmente con la intervencion del omega-3 y no con diferencias

demograficas entre los grupos.
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Cuadro 2. Distribucién de los Grupos de estudio segun su Estado Civil.

Grupo Grupo
Experimental Control
VARIABLES Omega-3 Placebo P-Valor®
n % n %
Estado Civil
Soltero(a) 4 13% 6 20%
Casado(a) 24 80% 16 53% 0,490
Concubinato 2 7% 8 27%
Totales 30 100% 30 100%
80%
S
2
£
3
S
13%
]
N
Soltero(a) Casado(a) Concubinato
Estado Civil
B Grupo Experimental Grupo Control

Gréfico 2. Distribucién de los Grupos de Estudio segun su Estado Civil.
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Interpretacién: Segun se observa en la tabla y grafico 2, con respecto a la
distribucion por estado civil, en el grupo experimental compuesto por aquellos
gue recibieron omega-3, 4 participantes (13%) son solteros(as), 24 participantes
(80%) son casados(as), y 2 participantes (7%) estan en concubinato. Por otro
lado, en el grupo control que recibié placebo, hay 6 participantes (20%)
solteros(as), 16 participantes (53%) casados(as), y 8 patrticipantes (27%) en
concubinato. El valor p de 0,490 indica que no hay una diferencia
estadisticamente significativa en la distribucion por estado civil entre el grupo
experimental y el grupo control. Esto sugiere que la proporcidén de solteros(as),

casados(as), y personas en concubinato es similar en ambos grupos.

Analisis: Los resultados de la tabla 2 muestra que la distribucion de los
participantes segun su estado civil no difiere significativamente entre el grupo
experimental y el grupo control. Este hallazgo es importante ya que asegura que
cualquier efecto observado en la presion arterial puede ser atribuido con mayor
confianza al tratamiento con omega-3, dado que las caracteristicas demogréficas

relacionadas con el estado civil de los dos grupos son comparables.

La similitud en la distribucion por estado civil también sugiere que el disefio del
estudio ha tenido éxito en la aleatorizacién y en la equidad de la asignacion de
los participantes a los grupos experimental y control, lo que es crucial para la
validez de los resultados del estudio. Esta equidad en la distribucién asegura que
las diferencias observadas en los resultados pueden ser relacionadas
principalmente con la intervencion del omega-3 y no con diferencias

demograficas entre los grupos.
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Cuadro 3. lugar de Nacimiento de los pacientes hipertensos.

Lugar de Cantidad Porcentaje
Nacimiento ) (%)
Cochabamba 4 13%
Montero 3 10%
Santa Cruz 19 63%
Sucre 1 3%
Tarija 1 3%
Yacuiba 2 7%
Totales 30 100%

Cochabamba d
J

Montero

Santa Cruz

Tarija a

Yacuiba

Gréfico 3. Lugar de Nacimiento de los pacientes hipertensos.



Interpretacién: Segun se observa en la tabla y grafico 3, en cuanto a la
distribucion por lugar de nacimiento, la mayoria de los pacientes del grupo
experimental nacieron en Santa Cruz, representando el 63% del total. Esto indica
que mas de la mitad de los pacientes hipertensos que recibieron omega-3 en
este estudio provienen de esta regién. El 13% de los pacientes nacieron en
Cochabamba, lo que constituye la segunda mayor representacion en este grupo.
Montero es el lugar de nacimiento del 10% de los participantes, lo cual también
representa una porcion significativa del grupo experimental. Los lugares de
nacimiento con menor representacion en el grupo experimental incluyen Sucre y
Tarija, cada uno con un 3% de los participantes. Por ultimo, Yacuiba es el lugar

de nacimiento del 7% de los participantes en el grupo experimental.

Andlisis: La distribucion geografica de los pacientes en el grupo experimental
gue recibieron omega-3 es bastante variada, aunque predominan aquellos
nacidos en Santa Cruz con un 63%. La diversidad en los lugares de nacimiento
de los pacientes sugiere que el estudio ha incluido una muestra representativa
de diferentes regiones, lo que podria ayudar a generalizar los hallazgos del
efecto del omega-3 sobre los niveles de presion arterial en una poblacion mas

amplia de pacientes hipertensos.
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Cuadro 4. Ocupacién de los pacientes hipertensos.

Ocupacion de los Cantidad Porcentaje

pacientes (n) (%)
Labores de casa 12 40%
Secretaria 4 13%
Cariero 2 7%
Cocinera 2 7%
Ing. Sistemas 2 7%
Almacén 1 3%
Arquitecto 1 3%
Carpinteria 1 3%
Chef 1 3%
Contadora 1 3%
Decoradora de eventos 1 3%
Dermatéloga 1 3%
Psicélogo 1 3%

Total 30 100%

Labores de casa I NN 10 %
Secretaria [ INEG 15,
Caiiero NN 79
Cocinera NN 79,
Ing. Sistemas | NI 79,
3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%

Almacén

Arquitecto

Carpinteria

Chef

Contadora

Decoradora de eventos

Dermatdloga

Psicologa



Gréfico 4. Ocupacion de los pacientes hipertensos.

Interpretacion: Segun se observa en la tabla y gréafico 4, la mayoria de los
pacientes hipertensos que participaron en el estudio se dedican a labores de
casa, representando el 40%. Las siguientes ocupaciones mas comunes son
secretaria con un 13%, y cafero, cocinera e ingeniero de sistemas, cada una
representando un 7%. Las ocupaciones restantes, cada una representando un
3%, incluyen una diversidad de profesiones como almacén, arquitecto,
carpinteria, chef, contadora, decoradora de eventos, dermatéloga y psicélogo.
Esta diversidad sugiere que el estudio ha incluido pacientes de diferentes
contextos laborales, lo que podria ser relevante para interpretar los efectos del

omega-3 en una poblacion variada de hipertensos.
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Cuadro 5. Antecedentes de los pacientes hipertensos.

Antecedentes Antecedentes Diagnostico Médico
Patoldgicos Familiares
n % n % n %
Enfermedad
Hipertensién arterial 30 100% 14 47% 30 100%
Diabetes Mellitus Tipo 2 11 37% 6 20% 11 37%
No refiere 0 0% 12 40% 0 0%
100% 100%
S
L
[}
€
8
S 37% 37%
o
0% 0%
Hipertension arterial Diabetes Mellitus Tipo 2 No refiere
Enfermedad
B Antecedentes Patoldgicos Antecedentes Familiares Diagndstico Médico

Grafico 5. Antecedentes de los pacientes hipertensos.
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Interpretacién: Segun se observa en la tabla y gréfico 5, en términos de
antecedentes patoldgicos, todos los pacientes (100%) presentan hipertension
arterial. Esto es consistente con el disefio del estudio, ya que se enfoca en
pacientes hipertensos. Ademas, el 37% de los pacientes tiene antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, lo que indica una alta prevalencia de esta condicion entre
los participantes. No hay pacientes que no refieran antecedentes patolégicos, lo
cual subraya que todos los participantes tienen al menos una condicion médica

registrada.

Respecto a los antecedentes familiares, el 47% de los pacientes reporta
antecedentes familiares de hipertension arterial, lo que sugiere una fuerte
predisposicion genética a esta condicidén entre los participantes. El 20% de los
pacientes tiene antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2, lo cual es
significativo, aunque menos prevalente que la hipertension. Es importante notar
que el 40% de los pacientes no refiere antecedentes familiares de estas
enfermedades, lo que podria indicar una menor influencia genética en esos

casos.

En términos de diagndsticos médicos, todos los pacientes (100%) han sido
diagnosticados con hipertension arterial, lo cual es esperado dado el enfoque del
estudio. Ademas, el 37% de los pacientes ha sido diagnosticado con diabetes
mellitus tipo 2, similar al porcentaje observado en los antecedentes patoldgicos.
No hay pacientes sin diagnosticos médicos registrados, lo que reafirma que
todos los participantes tienen condiciones de salud especificas que estan siendo

tratadas y monitoreadas.
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Andlisis: La alta prevalencia de hipertension y diabetes mellitus tipo 2 entre los
pacientes y sus familias subraya la importancia de considerar estos factores al
evaluar el efecto del consumo de omega-3 en los niveles de presion arterial.
Estos antecedentes pueden influir en la respuesta al tratamiento y deben ser

tenidos en cuenta al interpretar los resultados del estudio.
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Cuadro 6. Tratamiento Médico de la Hipertension arterial de los pacientes.

Tratamiento médico Cantidad Porcentaje

de la HTA n) (%)

Losartan 18 60%

Metformina 6 20%

Valax 4 13%

Blox 3 10%

Aspirina 2 7%

Noloten 1 3%

Drimux 1 3%

60%
S
2
o
20%
13%
10%
7%
18 ::
H =
Losartan Metformina Valax Blox Aspirina Noloten

Tratamiento médico de la HTA

3%
[

Drimux

Gréfico 6. Tratamiento Médico de la Hipertension arterial de los pacientes.
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Interpretacién y analisis: El andlisis de la tabla y grafico 6, muestra que el

tratamiento mas comun entre los pacientes es el uso de Losartan, con un 60%
de los pacientes recibiendo este medicamento, esto indica que Losartan es la
opcion preferida para el manejo de la hipertensiéon arterial en esta muestra de

pacientes, posiblemente debido a su efectividad y perfil de seguridad.

La Metformina, aunque tradicionalmente utilizada para el manejo de la diabetes
mellitus tipo 2, es administrada al 20% de los pacientes hipertensos, esto podria
reflejar la coexistencia de hipertension y diabetes en estos pacientes, justificando

el uso de Metformina para abordar ambas condiciones.

Valax es utilizado por el 13% de los pacientes, siendo el tercer tratamiento méas
comun, este porcentaje significativo sugiere que Valax es una alternativa viable

para el manejo de la hipertension arterial en este grupo.

Blox es administrado al 10% de los pacientes, indicando su relevancia en el
manejo de la hipertensién arterial en una proporciéon menor pero significativa de

la muestra.

La Aspirina, aunque conocida principalmente por su uso en la prevencion de
eventos cardiovasculares, es utilizada por el 7% de los pacientes, este uso
podria estar relacionado con la prevencién de complicaciones cardiovasculares

asociadas a la hipertension.

Los tratamientos menos comunes incluyen Noloten y Drimux, cada uno utilizado
por un 3% de los pacientes, estos tratamientos, aunque menos frecuentes,
podrian ser importantes para pacientes con necesidades especificas o con

intolerancia a otros medicamentos.
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Cuadro 7.Estilo de vida de los pacientes hipertensos.

Estilo de Vida Cantidad Porcentaje

(n) (%)

Sedentario 9 30%
Ligero 18 60%
Moderado 2 7%
Alta 1 3%

Total 30 100%

Mogt;r’ado—\ 'gl;?

Sedentario

30%

Grafico 7.Estilo de vida de los pacientes hipertensos.
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Interpretacién y analisis: Segun se observa en la tabla y grafico 7, la mayoria
de los pacientes hipertensos tienen un estilo de vida ligero, con un 60%, este
grupo parece ser el mas representativo dentro de la muestra, indicando que la
mayoria de los pacientes reportan niveles moderados de actividad fisica en sus

rutinas diarias.

Un ndmero significativo de pacientes, el 30%, son clasificados como sedentarios.
Esto sugiere que una proporcion considerable de los pacientes no participa
regularmente en actividades fisicas que podrian promover la salud

cardiovascular y la regulacién de la presion arterial.

En menor medida, el 7% de los pacientes tienen un estilo de vida moderado, lo

gue implica que algunos pacientes mantienen una actividad fisica regular, pero

no intensiva.

Solo el 3% de los pacientes reportan un estilo de vida alta, lo que indica que muy

pocos pacientes tienen una rutina de ejercicio intensivo o altamente activa.
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Cuadro 8.Estado nutricional de los pacientes hipertensos.

Estado Nutricional Cantidad Porcentaje
(n) (%)
Normal 6 20%
Sobrepeso 11 37%
Obesidad grado | 4 13%
Obesidad grado Il 6 20%
Obesidad grado llI 3 10%
Total 30 100%
S
2 20% 20%
5 13%
10%
Normal Sobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado Il Obesidad grado Ill

Gréfico 8.Estado nutricional de los pacientes hipertensos.
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Interpretacidn y analisis: Segun se observa en la tabla y grafico 8, esta indica
gue la mayor proporcién de pacientes hipertensos en el grupo experimental se
encuentra en la categoria de sobrepeso, representando el 37% del total, este
grupo constituye la mayor parte de la muestra, lo que sugiere que una
significativa parte de los pacientes tiene un indice de masa corporal (IMC) que

se sitta por encima del rango normal pero no llega a la obesidad.

Los pacientes con un estado nutricional normal representan el 20% de la
muestra, lo que indica que una quinta parte de los pacientes mantiene un peso
saludable segun su IMC. Esta categoria es igualada por los pacientes que
presentan obesidad grado I, también con un 20%, lo cual es indicativo de una

presencia significativa de obesidad severa dentro del grupo experimental.

Por otra parte, un 13% de los pacientes se encuentra en la categoria de obesidad
grado I, lo que sugiere una presencia notable de pacientes con obesidad
moderada. Finalmente, el 10% de los pacientes presenta obesidad grado Ill, que
es la forma més severa de obesidad.
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Cuadro 9.Indicadores Dietéticos de los pacientes hipertensos.

_ o Cantidad Porcentaje
Indicadores Dietéticos

n %

Tratamiento nutricional

Dieta hiposddica 30 100%
Cuantas comidas realiza al dia

4 30 100%
Comidas fuera entre semanas

Si 30 100%
Comidas fuera fin de semana

Si 30 100%
Come entre comidas

Si 10 33%

No 20 67%
Qué come:

Avena 1 11%

Frutas 2 22%

Galletas de agua 2 22%

Pan 4 44%




100%

S
= 67%
2
©
3
@
g 44%
g
33%
22% 22%
] I I
Dieta 4 Si Si Si No Avena Frutas  Galletas de Pan
hiposddica agua
Tratamiento Cudntas Comidas Comidas Come entre comidas Qué come:

nutricional  comidas fueraentre fuera fin de
realiza al dia semanas semana

Grafico 9. Indicadores Dietéticos de los pacientes hipertensos.

Interpretacion: Segun se observa en la tabla y gréafico 9, todos los pacientes del
grupo experimental, representando el 100%, siguen una dieta hiposddica, este
hallazgo es crucial, ya que la reduccion de la ingesta de sodio es una estrategia
bien establecida para el control de la presion arterial en pacientes hipertensos.
A su vez este control dietético uniforme es un factor importante en la

estandarizacion de las condiciones del estudio.

En términos de frecuencia de comidas, el 100% de los pacientes realizan cuatro
comidas al dia. Este habito de comidas regulares es esencial para mantener la
estabilidad metabdlica y puede influir en la efectividad del tratamiento con

omega-3.

Ademas, todos los pacientes también indicaron que consumen comidas fuera de
casa tanto durante la semana como en los fines de semana, representando el
100% en ambos casos. Este dato sugiere que, a pesar de seguir una dieta

hiposddica, los pacientes tienen habitos alimenticios que incluyen comidas
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preparadas fuera del hogar, lo que podria afectar el control de la calidad y la

cantidad de los alimentos consumidos.

Con respecto a los Habitos de Comer entre Comidas el 33% de los pacientes
come entre comidas, mientras que el 67% no lo hace. Este comportamiento de
comer entre comidas puede impactar en la gestion de la presion arterial,

dependiendo del tipo de alimentos consumidos en estos intervalos.

Los tipos de alimentos consumidos entre comida varian, donde el 44% de estos
pacientes consume pan, seguido por un 22% que consume frutas y galletas de
agua, respectivamente. Finalmente, un 11% consume avena. La preferencia por
el pan, que es el alimento mas consumido entre comidas, podria influir en el
control de la presion arterial debido a su contenido de carbohidratos y posible

contenido de sodio.
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Cuadro 10. Modificacién de alimentacion, dieta y apetito.

Cantidad Porcentaje
Indicadores Dietéticos

n %

Ha modificado su alimentacién en los Ultimos 6 meses

Si 25 83%

No 5 17%
Ha llevado alguna dieta especial

Dentro del hospital 28 93%
Dentro del hospital y en casa 2 7%
Apetito
Bueno 2 67%
Regular 1 33%
83%
67%
S
o
‘©
o
c
7]
2
S 33%
o
17%
Si No Dentro del hospital Dentro del hospital Bueno Regular
y en casa
Ha modificado su alimentacién en los Ha llevado alguna dieta especial Apetito

ultimos 6 meses

Gréfico 10. Modificacdn de alimentacion, dietay apetito.
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Interpretacién y analisis: Segun la tabla y grafico 10, se observa que un alto
porcentaje de los pacientes, el 83%, ha modificado su alimentacién en los dltimos
seis meses, este cambio puede ser relevante para el estudio, ya que una
alimentacion mas saludable puede tener un impacto positivo en los niveles de
presion arterial. Solamente el 17% de los pacientes no ha realizado cambios en

su dieta, lo que podria influir en la variabilidad de los resultados del estudio.

Respecto al seguimiento de dietas especiales, el 93% de los pacientes ha llevado
una dieta especial dentro del hospital. Esto indica una adherencia significativa a
las recomendaciones dietéticas proporcionadas en el entorno hospitalario. Solo
un 7% de los pacientes ha seguido la dieta tanto en el hospital como en casa, lo
gue sugiere una menor adherencia a las recomendaciones dietéticas fuera del

entorno controlado del hospital.

En términos del apetito, el 67% de los pacientes reporta tener un buen apetito,
mientras que el 33% lo describe como regular. El apetito puede influir en la
cantidad y la calidad de los alimentos consumidos, lo que a su vez puede afectar

los niveles de presion arterial y la efectividad del tratamiento con omega-3.
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Cuadro 11. Clasificacion dietas hiposdédicas.

Clasificacion dietas Cantidad Porcentaje
hiposddicas n (%)
Dieta hiposddica amplia 3 5%
Dieta Hiposodica 57 95%
moderada
Dieta Hiposaddica estricta 0 0%
Total 60 100%
5%

= Dieta hiposodica amplia = Dieta Hiposddica moderada

= Dieta Hiposaddica estricta

Gréfico 11. Clasificacion dietas hiposdédicas.
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Interpretacién: Segun se observa en la tabla y grafico 11 el 95% de los pacientes
hipertensos llevan una dieta hiposddica moderada prescrita por las nutricionistas
encargadas, mientras que el 5% de los pacientes restantes que fueron dados de alta llevan
una dieta hiposddica amplia. Esto indica que el los pacientes hipertensos que se encuentran
aun dentro del hospital en general llevan una alimentacion prescrita por la nutricionista 'y que
entra en el rango de dieta hiposédica moderada, mientras en los pacientes que fueron dados
de alta segun recordatorio de 24 horas y anamnesis nutricional llevan una dieta hiposodica

amplia.
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Cuadro 12. Suplemento de los pacientes hipertensos.

Cantidad Porcentaje
Indicadores Dietéticos

n %
Toma algin Suplemento
Si 7 23%
No 23 7%
¢, Cuél suplemento toma?
Calcio 3 43%
Complejo B 1 14%
Hierro 1 14%
Magnesio 2 29%
77%
S
(]
© 43%
c
3
3
23%
14% 14%
Si No Calcio Complejo B Hierro
Toma algun Suplemento ¢Cual suplemento toma?

Grafico 12. Suplemento de los pacientes hipertensos.

29%

Magnesio
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Interpretacién y analisis: Segun se observa en la tabla y grafico 11, de los
pacientes estudiados, el 23% reporta que toma algun suplemento dietético,
mientras que el 77% no toma suplementos. Esta diferencia notable sugiere que
la mayoria de los pacientes no esta complementando su dieta con suplementos,
lo cual puede influir en los resultados del estudio al considerar los efectos del

omega-3 en un contexto de suplementacion limitada.

Entre los pacientes que si toman suplementos, los tipos de suplementos
consumidos son variados: El 43% de estos pacientes toma calcio, lo cual es el
suplemento mas comun entre ellos. EI magnesio es consumido por el 29% de
estos pacientes, siendo el segundo suplemento mas prevalente. El complejo By

el hierro son tomados por el 14% de los pacientes cada uno.

En resumen, una minoria de los pacientes hipertensos del grupo experimental
(23%) esta tomando suplementos dietéticos, siendo el calcio el suplemento mas
comun (43%). La mayoria de los pacientes (77%) no toma suplementos, lo que
podria indicar que el impacto del omega-3 en los niveles de presion arterial se

observaré principalmente sin la influencia de otros suplementos dietéticos.
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Cuadro 13. Presion arterial sistélica de los pacientes hipertensos.

Valores de Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Pre-Test
Referencia
E C E C E C E C E C
Presion arterial sistélic
Presiéon normal 0 0 6 4 8 4 8 3 14 3
Elevada 5 5 4 6 6 2 8 4 9 4
Alta nivel 1 11 11 5 7 8 7 10 8 3 7
Alta nivel 2 11 9 14 10| 7 13| 4 12| 4 14
Crisis hipertensiva 3 5 1 3 1 4 0 3 0 2
Totales 30 30 30 30 30 30| 30 30, 30 30
P-Valor® 0,866 0,592 0,136 0,029+ 0,001+

Porcentaje (%)

17%

Pre-Test

51

27%

20%
52 S3 54

0%
13%

10%

30%

17%

30%

37%

17%

Pre-Test

20%
7%
51 S2

Grupo Experimental

M Presion normal

Elevada

@ Alta nivel 1

M Alta nivel 2

Grupo Control

M Crisis hipertensiva

Gréfico 13. Presion arterial sistdlica de los pacientes hipertensos.

13%

10%

sS4
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Interpretacién: Segun se observa en la tabla y grafico 12, en el grupo
experimental, se observaron mejoras significativas en los niveles de presion
arterial sistdlica tras la administraciéon de 3 gramos diarios de omega-3. En la
categoria de presion normal, se not6 un incremento notable del 0% en el pre-test
al 47% en la semana 4, lo que indica una mejora considerable en los pacientes.
En cuanto a la presién elevada, aunque hubo fluctuaciones, se observé un ligero

aumento del 17% en el pre-test al 30% en la semana 4.

La presion alta nivel 1 mostré una reduccion significativa, pasando del 37% en el
pre-test al 10% en la semana 4. De manera similar, la presion alta nivel 2 también
experimentd una disminucion considerable, del 37% en el pre-test al 13% en la
semana 4. La categoria de crisis hipertensiva mostrdé una mejora destacable, con
una reduccion completa de casos, pasando del 10% en el pre-test a un 0% en la

semana 4.

En el grupo control, las mejoras no fueron tan pronunciadas como en el grupo
experimental. La categoria de presion normal mostré un incremento del 0% en
el pre-test al 10% en la semana 4, lo cual es significativo pero menor comparado
con el grupo experimental. La presion elevada se estabilizO con poca

variabilidad, pasando del 17% en el pre-test al 13% en la semana 4.

En la categoria de presion alta nivel 1, se observé una reduccién menor en
comparacion con el grupo experimental, pasando del 37% en el pre-test al 23%
en la semana 4. La presion alta nivel 2 mostré un incremento continuo, del 30%
en el pre-test al 47% en la semana 4, indicando un empeoramiento de la
condicion en el grupo control. La categoria de crisis hipertensiva también
presentd una reduccion, pero permanecié presente en un 7% de los pacientes

en la semana 4, comparado con un 17% en el pre-test.
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En conclusion, el grupo experimental demostré mejoras significativas a partir de
la tercer semana en los niveles de presion arterial sistélica tras el consumo de 3
gramos diarios de omega-3, con reducciones notables en los casos de presion
alta y crisis hipertensiva. En contraste, el grupo control no mostré mejoras
comparables y en algunos casos, presenté un empeoramiento. Estos resultados
sugieren que el omega-3 tiene un efecto positivo en la reduccion de la presion
arterial en pacientes hipertensos, destacando su potencial como complemento

en el tratamiento de la hipertension.
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Cuadro 14. Presion arterial diastolica de los pacientes hipertensos.

37%

Porcentaje (%)

60%

Pre-Test

23%

il

Grupo Experimental

B presién normal

N
o
X

80% %

N
w
X

Pre-Test

Alta nivel 1

3%

i

13%

X

Grupo Control

B Alta nivel 2

Gréfico 14. Presion arterial diastolica de los pacientes hipertensos.

Valores de Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4
Pre-Test
Referencia
E C E C E C E C E C
Presion arterial diastélica
Presiéon normal 18 15 | 18 22 21 22 | 20 25 24 21
Alta nivel 1 9 12 | 11 7 7 7 9 4 6 6
Alta nivel 2 3 3 1 1 2 1 1 1
Totales 30 30| 30 30 30 30 30 30 30 30
P-Valor? 0,634 0,525 0,837 0,290 0,202
306

20%

sS4
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Interpretacién: Segun se observa en la tabla y grafico 13, en el grupo
experimental, la administracion de 3 gramos diarios de omega-3 mostrdé mejoras
notables en los niveles de presidn arterial diastélica de los pacientes hipertensos.
En la categoria de presion normal, se observé un incremento significativo del
60% en el pre-test al 80% en la semana 4. Este aumento sugiere que la
suplementacién con omega-3 tuvo un impacto positivo en normalizar la presion

arterial diastdlica de los pacientes.

La presion arterial diastdlica alta nivel 1 mostré una reduccion considerable,
pasando del 30% en el pre-test al 20% en la semana 4. Asimismo, la presion
arterial diastdlica alta nivel 2 disminuy6 del 10% en el pre-test a 0% en la semana
4, lo que indica una mejora significativa en los niveles de presion arterial mas

altos.

En el grupo control, también se observaron mejoras, aungque no tan
pronunciadas como en el grupo experimental. La categoria de presion normal
aumento del 50% en el pre-test al 70% en la semana 4, lo cual es significativo
pero menor comparado con el grupo experimental. La presion arterial diastolica

alta nivel 1 mostré una reduccion del 40% en el pre-test al 20% en la semana 4.

Sin embargo, la presion arterial diastolica alta nivel 2 en el grupo control mostré
una variabilidad minima, pasando del 10% en el pre-test al 10% en la semana 4,

sin una mejora consistente.

Para finalizar, el grupo experimental demostr0 mejoras aunque no
estadisticamente significativas en los niveles de presion arterial diastélica tras el
consumo de 3 gramos diarios de omega-3, con un aumento notable en la
normalizacion de la presion arterial y reducciones en los niveles altos de presiéon
arterial. Por otro lado, el grupo control mostré mejoras, pero estas fueron menos

pronunciadas y consistentes.
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Cuadro 15. Presion arterial sistélicay diastolica por semana.

Intervalo de confianza

) ) al 95% . .
Grupos de Estudio N Media * DE oy e Minimo | Maximo
Limite Limite
inferior superior

Pre-Test 30 144,1 + 19,2 137,0 151,3 122 200
Semana 1 30 138,3 = 19,9 130,9 145,7 112 199

Presién
Arterial | Semana 2 30 133,6 + 19,2 126,4 140,8 103 109
Sistdlica "Semana3 | 30 | 1300 + 159 @ 1241 1359 100 175
Semana 4 30 125,8 + 16,3 119,7 131,9 106 170

Grupo

Experimental Pre-Test 30 80,9 £ 59 78,7 83,2 66 90
Semana 1 30 76,8 + 11,3 72,6 81,1 48 96

Presién
Arterial Semana 2 30 75,7 = 10,7 71,7 79,6 48 93
Diastdlica 'semana3 | 30 | 76,27 * 7.8 73.4 79,2 60 92
Semana 4 30 76,2 = 7,7 73,3 79,1 61 88
Pre-Test 30 147,7 = 22,7 138,7 155,5 122 199
Semana 1 30 141,3 + 22,2 133,0 149,6 114 198

Presién
Arterial Semana 2 30 147,8 £ 23,9 138,9 156,8 110 199
Sistolica 'semana3 | 30 | 1450 + 21,4 137,0 153,0 116 199
Semana 4 30 145,8 £ 20,1 138,3 153,3 113 190

Grupo

Control Pre-Test 30 81,1 =+ 6,3 78,3 83,2 67 91
Semana 1 30 75,3 £ 9,2 71,9 78,8 58 90

Presién
Arterial | Semana 2 30 78,0 + 8,0 75,0 81,0 59 90
Diastolica | gemana3 | 30 760 + 7.3 73.3 78,7 56 90
Semana 4 30 79,0 + 6,6 76,5 81,4 66 92
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Grafico 15. Tendencia de la Presion arterial sistélicay diastolica por semana.

Interpretacién: Segun se observa en la tabla y grafico 14, la suplementacion
con 3 gramos diarios de omega-3 en el grupo experimental mostré una
disminucién consistente de los niveles de presion arterial sistélica a lo largo del
estudio. En el pre-test, la media de la presion arterial sistolica era de 144.1 mmHg
con una desviacion estandar de 19.2 mmHg. Durante la primera semana, la
media disminuyé a 138.3 mmHg, con un intervalo de confianza al 95% entre
130.9 y 145.7 mmHg, y continué bajando progresivamente en las semanas
siguientes. Para la semana 2, la media fue de 133.6 mmHg, y para la semana 3,
se redujo aun mas a 130.0 mmHg. Finalmente, en la semana 4, la presién arterial
sistélica media alcanzo los 125.8 mmHg, con un intervalo de confianza entre
119.7 y 131.9 mmHg, y valores minimos y maximos de 106 y 170 mmHg,
respectivamente. Esta tendencia decreciente sugiere que la suplementacion con
omega-3 tuvo un efecto positivo y significativo en la reduccién de la presion

arterial sistélica en pacientes hipertensos.
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En cuanto a la presion arterial diastélica del grupo experimental, los resultados
también mostraron una disminucién notable. En el pre-test, la media era de 80.9
mmHg con una desviacion estandar de 5.9 mmHg. Para la semana 1, la media
disminuyé a 76.8 mmHg, y continué bajando ligeramente en las semanas
siguientes. Durante la semana 2, la presion arterial diastolica media fue de 75.7
mmHg, mientras que en la semana 3, la media fue de 76.27 mmHg, mostrando
una pequefa variacion con una desviacion estandar de 7.8 mmHg. En la semana
4, la media se mantuvo estable en 76.2 mmHg, con un intervalo de confianza al
95% entre 73.3y 79.1 mmHg, y valores minimos y maximos de 61 y 88 mmHg.
Estos resultados indican que la suplementacion con omega-3 también ayudo a

reducir la presion arterial diastélica en los pacientes del grupo experimental.

En el grupo control, los niveles de presion arterial sistlica no mostraron una
disminuciéon similar. La media en el pre-test fue de 147.7 mmHg con una
desviacion estandar de 22.7 mmHg. Aunque hubo una pequefia disminucion a
141.3 mmHg en la semana 1, la media volvié a aumentar a 147.8 mmHg en la
semana 2. Durante las semanas 3y 4, las medias fueron de 145.0 mmHg y 145.8
mmHg, respectivamente, con intervalos de confianza que indican una
variabilidad méas alta comparada con el grupo experimental. Estos resultados
sugieren que el grupo control no experimentd las mismas mejoras en la

reduccién de la presion arterial sistélica que el grupo experimental.

Para la presion arterial diastélica, el grupo control también mostr6 menos
mejoras en comparacion con el grupo experimental. En el pre-test, la media fue
de 81.1 mmHg con una desviacién estandar de 6.3 mmHg. La media disminuyo
a 75.3 mmHg en la semana 1, pero aumentdé nuevamente a 78.0 mmHg en la
semana 2. En las semanas 3y 4, las medias fueron de 76.0 mmHg y 79.0 mmHg,
respectivamente, con una variabilidad que sugiere una menor estabilidad en la
reduccion de la presion arterial diastolica. Los intervalos de confianza también
reflejan esta variabilidad, indicando que el grupo control no experimentd los

mismos beneficios consistentes que el grupo experimental.
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Con esta informacion del grupo experimental y del grupo control, se puede
deducir que los pacientes del grupo experimental que recibieron 3 gramos diarios
de omega-3 mostraron una disminucion significativa y consistente en los niveles
de presion arterial sistélica y diastélica a lo largo de las semanas de estudio. En
contraste, el grupo control no experimentd las mismas mejoras, lo que sugiere
gue la suplementacion con omega-3 puede ser eficaz en la reduccion de la
presion arterial en pacientes hipertensos. Estos hallazgos apoyan la hipétesis de
gue el omega-3 tiene un efecto beneficioso en la gestiébn de la hipertension

arterial.
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Cuadro 16. Distribucién normal de la Presién arterial sistolica y diastélica.

Shapiro-Wilk
Grupos de Estudio Estadistico o] Sig.

Pre-Test 0,848 30 0,001
Semana 1 0,898 30 0,008

Presién
Arterial Semana 2 0,898 30 0,007
Sistlica  gomana 3 0,899 30 0,008
Semana 4 0,804 30 0,000

Grupo

Experimental Pre-Test 0,909 30 0,014
Semana 1 0,937 30 0,076

Presién
Arterial Semana 2 0,938 30 0,082
Diastélica  gomana 3 0,964 30 0,394
Semana 4 0,928 30 0,043
Pre-Test 0,852 30 0,001
Semana 1 0,891 30 0,005

Presién
Arterial Semana 2 0,955 30 0,228
Sistlica  gomana 3 0,893 30 0,006
Semana 4 0,941 30 0,099

Grupo

Control Pre-Test 0,964 30 0,401
Semana 1 0,960 30 0,308

Presién
Arterial Semana 2 0,933 30 0,060
Diastélica  gomana 3 0,967 30 0,452
Semana 4 0,961 30 0,320

Frecuencia

100 120 140 160

Presion arterial sistolica (mmHg)

Gréfico 16.Histograma de la presion arterial

180

200
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sistolicay diastélica.

106



Interpretacién: Segun se observa en la tabla y gréfico 15, la prueba de
ShapiroWilk se utilizé para evaluar la normalidad de la distribucion de los datos
de presion arterial sistdlica y diastélica. Los resultados indican que, en varios
puntos de tiempo, los datos no siguen una distribucion normal (p < 0.05). Por
ejemplo, para la presion arterial sistélica en el grupo experimental, todos los
puntos de tiempo (pre-test y semanas 1 a 4) muestran valores de significancia
menores a

0.05, lo que indica una distribucién no normal.

De manera similar, en el grupo control, aunque algunos puntos de tiempo de la
presion arterial sistolica y diastolica muestran p-valores mayores a 0.05, varios
otros no lo hacen. Debido a estas violaciones de la normalidad, es apropiado
utilizar pruebas no paramétricas como la U de Mann-Whitney para comparar las
distribuciones de los grupos experimental y control. Las pruebas no paramétricas
son adecuadas para datos que no siguen una distribucion normal y proporcionan
una forma mas robusta de analizar las diferencias entre los grupos en estos

casos.
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Cuadro 17. Diferencia entre recibir tratamiento o no (Presion arterial sistdlica)

Tratamiento

Control Omega-3
n=30 n=30
Variables Rango Rango
PA sistélica  Promedio Promedio Z U P 1-B d
Pre-test 31,05 29,45 0,245 466,5 0,807 0,834 0,146
Semana 1 31,43 29,57 0,414 478 0,679 0,720 0,142
Semana 2 36,1 29,9 2,485 618 0,013* 0,471 0,655
Semana 3 37,35 23,65 3,041 655,5 0,002* 0,418 0,796
Semana 4 40,18 20,82 4,299 740,5 0,001* 0,740 1,093
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40,18
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Grafico 17. Diferencia entre recibir tratamiento o (Presion arterial sistélica)
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Interpretacién: Segun se observa en la tabla y grafico 16, en el grupo
experimental que recibi6 Omega-3 (n=30), los resultados muestran una
tendencia significativa en la reduccién de la presion arterial sistolica a medida
gue avanza el tiempo de tratamiento. En la primera semana, el rango promedio
de la presion arterial sistolica era de 29.57, comparado con 31.43 en el pre-test,
indicando una ligera disminucién inicial. Esta tendencia continué en las semanas
siguientes, con reducciones mas pronunciadas: en la segunda semana, e el
rango promedio fue de 29.9, y en la tercera y cuarta semana se observaron

promedios de 23.65 y 20.82 respectivamente.

Los resultados estadisticos indican que, a partir de la segunda semana, hubo
diferencias significativas en comparacion con el grupo de control, con valores de
p=0.013 en la semana 2, p=0.002 en la semana 3 y p=0.001 en la semana 4,
todos ellos por debajo del umbral de significancia de p<0.05. Esto sugiere que la
administracion de Omega-3 tuvo un efecto positivo y estadisticamente
significativo en la reduccién de la presion arterial sistélica en los pacientes

hipertensos.

En contraste, el grupo control (n=30) no mostré cambios significativos en la
presion arterial sistélica a lo largo de las semanas. Los promedios se
mantuvieron relativamente estables o mostraron cambios minimos que no

alcanzaron significancia estadistica en comparacion con el pre-test.

Estos resultados sugieren que el suplemento de Omega-3 en dosis de 3 gramos
por dia durante 4 semanas es efectivo para reducir significativamente la presion
arterial sistolica en pacientes hipertensos. El tamafio del efecto "d" de Cohen
indica que la intervencion tiene un efecto moderado a grande (0.655 a 1.093), lo

cual es clinicamente relevante para la gestion de la hipertension.
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Ademas, la potencia estadistica (1- B) indica que el estudio tenia una capacidad
adecuada para detectar diferencias significativas entre los grupos, fortaleciendo

la validez de los resultados obtenidos.

Por ultimo, haciendo una sintesis de los resultados obtenidos, los pacientes
hipertensos que recibieron Omega-3 mostraron una mejora significativa en los
niveles de presion arterial sistélica en comparacion con aquellos en el grupo
control que no recibieron el tratamiento. Estos hallazgos respaldan la hipétesis
de que la suplementacion con Omega-3 es una estrategia eficaz en el manejo
de la hipertension, destacando la importancia de la dieta y la suplementacion en

la salud cardiovascular.
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Cuadro 18. Diferencia entre recibir tratamiento o no (Presion arterial diastdlica).

Tratamiento

Control Omega-3
n=30 n=30
Variables PA Rango Rango
diastdlica Promedio  Promedio Z U p
Pre-test 30,05 30,95 -0,201 436,5 0,841
Semana 1l 28,68 32,32 -0,807 395,65 0,420
Semana 2 32,18 28,82 0,751 500,5 0,453
Semana 3 29,98 31,02 -0,23 434,5 0,818
Semana 4 33,12 27,88 1,173 528.,5 0,241
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Grafico 18. Diferencia entre recibir tratamiento o no (Presion arterial diastdlica).
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Interpretacién y andlisis: Segun se observa en la tabla y grafico 17, los
pacientes del grupo experimental que recibieron Omega-3 mostraron una
variacion en los niveles de presion arterial diastélica a lo largo del estudio. En la
primera semana, el rango promedio fue de 32.32, comparado con 30.95 en el
pre-test. Esta diferencia inicial no fue estadisticamente significativa (p=0.420),
indicando una tendencia leve al aumento que no alcanzé significancia. A lo largo
de las siguientes semanas, los promedios fluctuaron, pero no se observaron

cambios consistentes ni significativos en comparacién con el pre-test.

En contraste, el grupo control no mostré diferencias notables en los niveles de
presion arterial diastélica durante el periodo de estudio. Los promedios se
mantuvieron relativamente estables, con variaciones que no alcanzaron

significancia estadistica en ninguna de las semanas evaluadas.

El analisis estadistico mostré6 que no hubo diferencias significativas entre los
grupos en ninguna semana del estudio (p>0.05 en todas las comparaciones).
Esto sugiere que la administracion de Omega-3 en la dosis utilizada no tuvo un
efecto estadisticamente significativo en la reduccion de la presion arterial
diastolica en los pacientes hipertensos en comparacion con el grupo control

durante las cuatro semanas de seguimiento.

Aunque el estudio no encontrd diferencias significativas en los resultados de
presion arterial diastdlica entre el grupo experimental y el control, es importante
considerar que el tamafio de la muestra y la duracion del estudio pueden influir
en la capacidad para detectar efectos significativos. Ademas, otros factores
como la adherencia al tratamiento y las caracteristicas individuales de los

pacientes podrian haber afectado los resultados.
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En conclusién, basandose en los resultados de este estudio, no se pudo
establecer que el consumo de Omega-3 en la dosis de 3 gramos diarios tuviera
un efecto significativo en la reduccién de la presion arterial diastélica en

pacientes hipertensos durante el periodo de observacion.
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5.2 Resumen de los resultados principales obtenidos del estudio.

El estudio incluyé a pacientes hipertensos divididos en un grupo experimental
gue recibié6 Omega-3 y un grupo control de la presion arterial. Ambos grupos
mostraron una distribucion equilibrada en cuanto a sexo y grupo etario, sin
diferencias estadisticamente significativas. La mayoria de los participantes eran
mujeres casadas de entre 46 y 59 afios, con una diversidad geogréfica notable,
siendo Santa Cruz el lugar de nacimiento mas comudn. En términos
ocupacionales, la muestra incluyd una variedad de profesiones,

predominantemente labores de casa y ocupaciones administrativas.

En cuanto a antecedentes patoldgicos, todos los participantes tenian
hipertension, con un 37% también diagnosticado con diabetes tipo 2. Ademas,
hubo una fuerte predisposicion familiar hacia la hipertension (47%) y, en menor
medida, hacia la diabetes tipo 2 (20%). Los tratamientos mas comunes para la

hipertension incluyeron Losartan (60%) y Metformina para la diabetes (20%).

El estilo de vida de los pacientes vario, con la mayoria reportando un estilo de
vida ligero (60%) y una proporcion significativa siendo sedentarios (30%).
Respecto al indice de masa corporal (IMC), la mayoria de los pacientes estaban

en las categorias de sobrepeso (37%) y obesidad grado Il (20%).

Todos los participantes siguieron una dieta hiposddica, crucial para el manejo de
la hipertension, aunque un tercio admitié comer entre comidas, principalmente
pan. El 83% habia modificado su alimentacion en los Gltimos seis meses, con un

alto cumplimiento de dietas especiales dentro del hospital (93%).

Con respecto a los valores de referencia En el grupo experimental que recibié 3
gramos diarios de omega-3, se observaron mejoras significativas en los niveles
de presioén arterial sistélica a lo largo del estudio, con notables aumentos en la

categoria de presion normal y reducciones en las categorias de presion alta y
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crisis hipertensiva. En contraste, el grupo control mostr6 mejoras menos
marcadas. Respecto a la presion arterial diastolica, el grupo experimental
también experimentd mejoras notables, especialmente en la normalizacion de la
presion y reducciones en los niveles mas altos de presion. Estos hallazgos
sugieren que el omega-3 podria ser beneficioso como complemento en el

tratamiento de la hipertension.

Con respecto a la comprobacién de la hipétesis, el estudio evalué los efectos de
3 gramos diarios de omega-3 en pacientes hipertensos. Se observé una
reduccion significativa y consistente en la presion arterial sistélica en el grupo
experimental a lo largo de cuatro semanas, de 144.1 mmHg a 125.8 mmHg. Sin
embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
presion arterial diastolica entre el grupo experimental y el control. Estos
resultados sugieren que el omega-3 es eficaz para reducir la presion arterial

sistélica, aunque su impacto en la presion diastélica no fue concluyente.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

La medicion de talla y peso junto con datos dietéticos detallados (recordatorio
de 24 horas y cuestionario de frecuencia alimentaria) ha proporcionado una
vision integral del estado nutricional de los pacientes. Esto es fundamental
para entender cdmo los habitos alimenticios pueden influir en la salud
cardiovascular, especialmente cuando se complementa con datos clinicos
como los antecedentes del paciente.

Haciendo una medicibn semanal de la presion arterial utilizando un
tensiometro digital especifico ha permitido obtener datos frecuentes y
precisos sobre los niveles de presion arterial en la poblacion de estudio.
Donde los dos grupos de estudio iniciaron con niveles de presion arterial
elevados. Este enfoque es crucial para evaluar la eficacia de las
intervenciones y detectar cambios en la presion arterial a lo largo del tiempo.
Con la administracién semanal de 3 gr/dia de OMEGA-3 como parte del
estudio proporciona una intervenciéon controlada para evaluar su impacto en
los niveles de presion arterial. Los acidos grasos omega-3 son conocidos por
sus potenciales beneficios para la salud cardiovascular, por lo que estos
resultados proporcionaron informacion valiosa sobre su efectividad en la
poblacion estudiada.

La comparacion pre y post suplementacion mediante la prueba estadistica es
apropiada para determinar cualquier cambio significativo en los niveles de
presion arterial y las variables relacionadas. Este analisis demostrd que en el
grupo experimental hubo una disminucion significativa de la presion arterial
sistolica a lo largo de cuatro semanas paso de 144.1 mmHg a 125.8 mmHg.
Mientras que el grupo control no presento una disminucion notoria de la

presion arterial.
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6.2 RECOMENDACIONES

Asegurar que el personal esté bien capacitado en la recoleccion de datos
dietéticos y en la interpretacién de resultados para ofrecer un enfoque mas
integral y personalizado en la atencion. También desarrollar con mas
frecuencia talleres sobre habitos alimenticios saludables y su relacion con la
salud cardiovascular.

Al personal que trabaja con pacientes hipertensos se recomienda establecer
un protocolo para las mediciones semanales que incluya horarios,
condiciones de toma y un registro adecuado de los datos. Al igual que ver la
variabilidad de la presion arterial conforme pasa el tiempo para entender
mejor la respuesta de cada paciente a las intervenciones.

Se recomienda al hospital tomar en cuenta la suplementacién de omega-3
como tratamiento nutricional en pacientes hipertensos, ya que dentro de
hospital muchos alimentos y preparaciones tipicas no contienen cantidades
significativas de omega-3. Esto se debe a que las principales fuentes, como
pescados grasos (salmoén, sardinas), semillas de chia y linaza no son
consumidas regularmente en cantidades suficientes para cubrir los
requerimientos necesarios.

A la comunidad cientifica y estudiantes de la carrera de nutricién, seria de
beneficio realizar mas estudios sobre el omega-3y sus beneficios potenciales
en el tratamiento de la hipertensién arterial. Este acido graso esencial ha
demostrado efectos positivos en la salud cardiovascular, incluyendo la
reduccion de la presion arterial. Investigar mas a fondo podria no solo
confirmar y ampliar lo que ya se sabe, sino también identificar nuevas
aplicaciones terapéuticas y estrategias dietéticas para mejorar el manejo de

la hipertension arterial.
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CAPITULO VIIIl. ANEXOS

Anexo 1. Historia Clinica Nutricional

HISTORIA CLINICO — NUTRICIONAL

Fecha:

DATOS PERSONALES

Nombre:

N°¢ de Paciente:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Lugar de nacimiento:

Estado civil:

Ocupacion:

Direccion:

Sexo:

Teléfono:

INDICADORES CLINICOS

Motivo de Consulta:

Historia de la molestia Actual:

Antecedentes patologicos:

Antecedentes Familiares:

Diagnostico médico:

Medicamentos en uso:

Tratamiento meédico:
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ESTILO DE VIDA:

Sedentario Ligero Moderado Alta Extrema
DATOS BIOQUIMICOS
DESCRIPCION MEDIDA | REFERENCIAS | RESULTADO | RECONSULTA

Glucosa ma/dl 70-99

Hemoglobina % 55-7%

glicosilada

Urea sanguinea mg/dl 20 - 40

Acido urico mg/dl 34-70

Creatinina mg/dl H:09-13
M:06-11

PERFIL LIPIDICO

Colesterol total mag/dl <200

LDL mg/dl <130

HDL mg/dl =55

VLDL mg/dl <30

Trigliceridos mg/dl 40 - 170

BIOMETRIA

HEMATICA

Hematocnto % H: 42-52%
M: 37-48%

Hemoglobina g/di H: 13.18 g/dl
M: 12-16 g/dl

VCM flou3 86 — 98 mm3

Globulos rojos mm3 45-10.0 mm3

IONIGRAMA

Na mmol/i 135 -142
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K mmoli 35-5
OTROS
Albumina g/dl 35-59/dl
TGO Hasta 40
TGP Hasta 41
GGT Hasta 60
T0S cO
MEDICION ANTES DESPUES
Peso actual (kg)
Peso ideal (kg)
Estatura (cm)
Diagnostico nutricional:
Tratamiento nutricional:
INDICADORES DIETETICOS
Cuantas comidas realiza al dia:
COMIDASEN | COMIDAS FUERA| HORARIO DE
CASA COMIDA

ENTRE SEMANA

FIN DE SEMANA

Quien prepara sus alimentos:
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Come entre comidas: Queé:
Ha modificado su alimentacion en los (itimos 6 meses  SI__NO___

Ha llevado alguna dieta especial:

Apetito: Bueno___ Malo___ Regular___ A qué hora tienen mas hambre___

Es alérgico o intolerante a alg(n alimento;

Toma algun suplemento: SI_NO__ Cual Por que

Agrega sal a la comida ya preparada: SI___NO___

IS ALIMENTARI
RECORDATORIO 24 HORAS

TIEMPODE | PREPARACION | ALIMENTOS | MEDIDA [ CANTIDAD
COMIDA CASERA (or)

Desayuno
Media manana
Almuerzo
Merienda
Cena

Sobre cena

N L 0

Alimentos de mayor preferencia:

Alimentos que rechaza:
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Lacteos y derivados

Alimento

Diario

Semanal

Mensual

No

“Cant. En gr

Leche entera

Leche
deslactosada

Leche sabonzada

Yogurt natural

Yogurt saborizado

Queso

Tubérculos y leguminosas

Arroz blanco

Arroz integral

[ Trigo

Quinoa

Fideo

Pan blanco

Pan infegral

Galletas saladas

Galletas dulces

Papa

Yuca

Soya

Lenteja

Garbanzo

Cames

Pollo

Carne de res

Pescado

Atun en lata

Embutidos

Tocino

Visceras

Huevo

Verduras

Verduras crudas

Verduras cocidas

Verduras
enlatadas

En jugo
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[ En sopas

Frutas

Naturales

Congeladas

En jugo

"En conserva

Enlatadas

Grasas

Mantequilla

Margarina

Manteca

Aceites

Mayonesa

Chocolales

Friuras

Azucares

Bebidas gaseosas

Refrescos

Azucar

Mermeladas

[Viel

Caramelos

Jugos industnales

I O PRE

R

[ Semana
N°1

Semana
N°2

Semana
N°3

Semana
N°4
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[Semana| Firma [ Semana| Firma | Semana| Firma | Semana| Firma
N°1 N°2 N°3 N°4
Evolucion:
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Anexo 2. Dieta especial que distribuyen en el Hospital San juan de Dios

Desayuno (09:10)

Yogurt natural, 240ml, | taza
Huevo entero cocido, 44g, 1 pieza
Pan integral, 70g, 2 piezas

'\ Té de manzanilla
’ Agua, 220ml,
- &

Medio dia

Berenjena, 280g,

Came molida de res, 150g,
Remolacha, 100g,

Arroz , 200g, | taza
Limonada
Agua, 300ml,
Jugo de limén, 20ml, 2 piezas

8

Aceite , 10ml, 2 cucharaditas

Media tarde

Manzana con piel, 106g. 1 pieza

Cena

s Gy
Zanahoria, 160g. 2 tazas

Limonada = Carbohidratos 229g
Agua, 300ml,
Jugo de limén, 20ml. 2 piezas )
[ | Proteinas 125 g
- &= Lipidos 67 g
Aceite, 10ml. 2 cucharaditas
Pollo, 156g, 1 Y2 piezas
Nutrientes
A B1 B2 B3 BS B6
1444 mcg 1 mg 2 mg 29 mg 8 mg 2 mg
Vitaminas
B9 BI2 C D E VK
636 mcg 6 mcg 39 mg 1 mcg 7 mg 38 mcg
Otros Lipidos
Agua Azacar 71 Vit. E Vit. K
1811 ml 42 g 7 mg 38 mcg
Fibra Alcohol Colesterol A.G. Monoinsaturados
20g 0O ml/Ocal 451 mg 33 g
A.G. Poliinsaturados A.G. Saturados
4 g b 18 g

917 cal

501 cal

600 cal

45 %

25 %

30 %
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Desayuno

Avena cruda en hojuelas, 40g. | taza
Leche descremada, 350ml, 1% tazas

Media manana

Galleta integral, 42g, 6 piczas

v Té de manzanilla
‘ Agua, 220ml,
> :

Medio dia

Pollo al horno, 216g, 2 piezas

Arroz. 200g, | taza

Pimenton, 100g, | % tazas

Zanahoria, 100, 1 Y tazas

Agua de pifia

Agua, 200ml,

Pifia cualquier variedad, 50, % taza
Stevia (endulzante ), 1g, | pieza

Cena

Bife, 200g,

Arroz, 200g, | taza
Agua de pifia
Agua, 200ml,

Pifia cualquier variedad, 50g, % taza
Stevia (endulzante ), g, | pieza

1813 cal

& Carbohidratos

. Proteinas

m Lipidos

A7g

138g

dq

869 cal

552 cal

392 cal

48%

30%

22%

Sodio

863 mg

131



Desayuno

Pur¢ de manzana, 200g, 13 % cucharadas

A Té
Agua, 200ml,

e = -

Media Mafana

Pan integral, 100g, 3 piezas
Mermelada, 14g, 2 cucharadas

Medio dia

Carne molida de res, [70g,
Fideo integral, 150g,
Pimenton, 100g. | % tazas
Cebolla morada, 100g,
= Agua de jamaica
Agua de jamaica, 300ml,
Aziicar , 5g. | cucharadita

Cena

Pollo con crema de zanahoria, 200ml,
Zanahoria, 100g, | % tazas
Leche descremada, 80ml, Y taza

Arroz , 200g, | taza
i Agua de jamaica
Agua de jamaica, 300ml,
1798 cal
o~ i} Carbohudratos 207q 627 cal 6%
Sodio
. Proteinas 133g 532 cal 30%
Na

854 mg m Lipidos 49q 439 cal 4%
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Desayuno

Huevo entero cocido, 88g, 2 piezas
Pan integral, 70g, 2 piezas

"' Té de manzanilla
’ Agua, 220ml,
Y €
Mermelada, 14g. 2 cucharadas

Media manana

Durazno, 200g.

Medio dia

Pollo, 200g,

Arroz blanco, cocido, 200g, | taza
Tomate , 150g. 15 rebanadas

Cebolla morada, 100g,
Agua de limon
Agua, 300ml,
Jugo de limén , 20ml, 2 piezas

B

Aceite de oliva, 10ml, 2 cucharaditas
Cena

Filete de carne de res, 200g,
Arroz , 200g, | taza
Aceite de oliva, 10ml, 2 cucharaditas
: Agua de limon
Agua, 300ml,
Jugo de limén , 20ml, 2 piezas

4

Carbohidratos

Proteinas

Lipidos
Sodio

Na
729 mg

1806 cal

1959

1419

51g

780 cal

563 cal

463 cal

43%

31%

26%
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Anexo 3. Imagenes de toma de presién e indicacion sobre el consumo de omega-
3 a pacientes del Hospital San Juan de Dios.
3 = L - .
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Anexo 4. Imagenes sobre rellenado de anamnesis nutricional y firma por cada
entrega semanal de omega-3.

JOS BIOQUIMICOS.
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