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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial sistémica es
un factor de riesgo cardiovascular. En México afecta al
33.3% de los hombres y al 30.8% de mujeres.

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencion
en nutricion en pacientes con hipertension arterial sis-
témica.

Métodos: estudio cuasiexperimental de antes y
después con grupo de comparacion en 22 pacientes
adultos con hipertension arterial sin comorbilidades
que reciben atencién primaria. El grupo de estudio
(n=11) recibié educacién grupal y consulta de nutri-
cién. El control (n=11) sélo consulta de nutricion. Se
midieron: tension arterial sistdlica y diastdlica, peso,
IMC, relacion cintura cadera, porcentaje de grasa cor-
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poral, niveles de actividad fisica y conocimiento acerca
de la hipertension arterial sistémica.

Resultados: después de la intervencion, en el
grupo de estudio, se observd disminucion de peso
(p=0.032) e indice de masa corporal (p=0.027); y au-
mentd de actividad fisica (p=0.016) y conocimiento
(p=0.026). Se encontraron diferencias entre grupos en
actividad fisica (p=0.002) y conocimiento acerca de la
hipertension arterial sistémica (p<0.001).

Discusion: la intervencion grupal es efectiva para
disminuir peso e indice de masa corporal. La tensién
arterial, el nivel de actividad fisica y el conocimiento
acerca de la hipertension arterial se modificaron favo-
rablemente.

Conclusiones: la intervencion en nutricion grupal
tiene un impacto positivo en las variables asociadas
con la enfermedad cardiovascular.

PALABRAS CLAVES

Dieta, dieta mediterranea, habitos alimentarios, edu-
cacion, enfermedades cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a cardiovascular risk
factor. In Mexico, the rate in men was 33.3% and in
women 30.8%.

Objective: To evaluate the effectiveness of a nutri-
tion intervention in patients with hypertension.

Methods: a before and after cuasi-experimental
study with comparison group in 22 adult patients with
hypertension without comorbidities in primary health
care. The study group (n=11) received group education
and nutritional consultation. The control (n=11) only
nutritional consultation. Measurements included sys-
tolic and diastolic blood pressure, weight, BMI, waist-
hip ratio, body fat percentage and, levels of physical ac-
tivity and hypertension knowledge.

Results: After intervention, in the group study,
weight (p=0.032) and body mass index (p=0.027) de-
creased and, physical activity (p=0.016) and hyperten-
sion knowledge increased (p=0.026). Levels of physical
activity (p=0.002) and hypertension knowledge
(p<0.001) between groups were statistically different.

Discussion: the group intervention is effective low-
ering weight and body mass index; blood pressure,
physical activity and hypertension knowledge were also
modified favorably.

Conclusions: the nutrition intervention group im-
pact favorably on variables related to cardiovascular
disease.

KEYWORDS

Diet, Mediterranean diet, food habits, education, car-
diovascular diseases.

ABREVIATURAS
HAS: hipertension arterial sistémica.
TAS: tension arterial sistdlica.
TAD: tension arterial diastdlica.
mmHg: milimetros de mercurio.
DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension.
IMC: Indice de masa corporal.

IPAQ: The International Physical Activity
Questionnaire.

HELM: The hypertension evaluation of lifestyle and
management.

INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica (HAS) es un factor de
riesgo cardiovascular. Actualmente, causa alrededor del
51% de las muertes en el mundo por accidentes cerebro-
vasculares y el 45% por coronariopatias!. En México se
ha observado que su prevalencia se ha mantenido cons-
tante en los Ultimos seis afos y actualmente afecta al
33.3% de los hombres y al 30.8% de las mujeres?.

Factores de riesgo como la dieta inadecuada, el seden-
tarismo, la obesidad, el consumo de tabaco vy el alto con-
sumo de alcohol provocan alteraciones fisiolégicas como
la elevacion de los niveles de tension arterial (TA)!. Los
cambios en el estilo de vida ayudan a prevenir y a con-
trolar los niveles de TA. Por tal motivo, para el tratamiento
de personas con HAS se busca hacer una modificacion en
3 principales variables: alimentacion, actividad fisica y la
disminucién de peso en presencia de sobrepeso u obesi-
dad?. En cuanto a alimentacion, la dieta DASH (por sus si-
glas en inglés: “Dietary Approaches to Stop Hyperten-
sion”) y la dieta mediterranea han sido estudiadas por sus
efectos cardioprotectores. Ambas dietas se asocian con
disminucion en los valores de tension arterial sistdlica
(TAS) desde 8 y hastal4 mmHg*>.

Realizar actividad fisica también ayuda al tratamiento
de la HAS. Se ha observado que aumentar el nivel de
actividad fisica mejora y disminuye de manera significa-
tiva los valores de TAS desde 4 y hasta 9 mmHg367,

Otro aspecto importante para el tratamiento de la
HAS es mantener un peso saludable. Algunos estudios
han demostrado que la pérdida de peso, en presencia
de sobrepeso u obesidad, ayuda a controlar y disminuir
significativamente los niveles de TA. Se ha observado
que la disminucion de 1 kilogramo de peso puede redu-
cir entre 1.3 y 1.6 mmHg en TAS,

En estudios nacionales e internacionales, en pacien-
tes con y sin HAS, se han evaluado intervenciones de
educacién en nutriciéon y se ha observado que ayudan
a mejorar habitos de alimentacion, estilos de vida y en
ocasiones disminuye significativamente la TA%10, Sin
embargo, no existen estudios en pacientes mexicanos
con HAS en donde se demuestren ademas de disminu-
cion en los valores de TAS y TAD, efectos favorables en
el estado de nutriciontl.

OBJETIVO

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de
una intervencion de educacién en nutricion grupal y
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dieta modificada en pacientes con HAS de una Clinica
de Primer Nivel de Atencion.

METODOS

Se realizd un estudio cuasiexperimental de antes y
después con grupo de comparacion, entre Julio y
Octubre del 2013 en la Clinica ABC Amistad del Centro
Médico ABC, Ciudad de México. La clinica brinda aten-
cion a pacientes de bajo nivel socioecondmico y sin se-
guridad social. EI muestreo fue por cuotas con respecto
a la variable de sexo y se determiné tomar la fraccion
de muestreo de 70%. Se incluyeron pacientes afiliados,
de ambos sexos, mayores de 18 anos, con diagnostico
médico de HAS estadio I en tratamiento con tiazidas 6
combinacion tiazida-antagonistas de receptores de an-
giotensina 2, segun criterios del Séptimo Informe del
Comité Nacional Conjunto en Prevencion, Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension Arterialt? y
con educacion basica. Se excluyeron aquellos con co-
morbilidades tales como: diabetes mellitus, pre-diabe-
tes e hipo o hipertiroidismo, sin disposicion para asistir
a la intervencion y aquellos que reci-
bieron educacién en nutricion previa.
Se eliminaron los que abandonaron el

sefiaron planes de alimentacion conforme a la normati-
vidad mexicana para brindar orientacion alimentaria y
para el tratamiento del paciente con HAS'3:1>, Tabla 2.

Las variables de estudio son TA, peso, IMC, relacion
cintura-cadera, porcentaje de grasa corporal, niveles de
actividad fisica y conocimiento acerca de la HAS, se mi-
dieron antes y después de la intervencion en ambos
grupos. La informacién se recolecté de manera ambi-
pectiva. La TA se midid por triplicado con esfingomano-
metro previamente calibrado y estetoscopio, segun la
técnica establecida en la normatividad mexicanal. La
medicion final se obtuvo del promedio de las dos medi-
ciones mas cercanas, cuya diferencia fuera menor a
5 mmHg. Las variables de peso, IMC, relacién cintura-
cadera y porcentaje de grasa se obtuvieron del analiza-
dor de composicion corporal InBody 230MR, La talla se
obtuvo en centimetros utilizando el estadimetro porta-
til modelo Seca 206. El nivel de actividad fisica se midié
con el cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ, por sus siglas en inglés)?0, y el conocimiento
de HAS con el cuestionario de estilos de vida y control

Tabla 1. Curriculum y programacion de sesiones educativas.

Tema de la sesion

Junta informativa. (Mediciones iniciales).

Conociendo la hipertension arterial y sus factores de riesgo.

Importancia de la actividad fisica.

Alimentacion saludable para tu corazon.

Desarrollando nuevos habitos de dieta y actividad fisica.

Contrato con mi vida saludable.

Consejos basicos de la dieta correcta.

Consejos intensivos para pacientes con hipertension arterial 1.

Consejos intensivos para pacientes con hipertension arterial I1.

Creacion de mi menu saludable.

Minerales: calcio, magnesio y potasio

Beneficios de los buenos habitos.

Lectura de etiquetas.

Chef: Preparacion platillo saludable.

Repaso

estudio durante la intervencion. No. de clase
El estudio fue aprobado por el Sesién 0
Comité de Etica del Centro Médico -
ABC vy se trabajo de acuerdo con la Sesion 1
Ley General de Salud en materia de Sesién 2
Investigacion para la Salud!3. Cada —
paciente firmo su carta de consen- Sesion 3
timiento informado. Sesién 4
El grupo de estudio recibid quince Sesién 5
sesiones de un programa educativo de- -
nominado “Nutricién para tu corazén”, Sesion 6
tabla 1; se impartid una sesion por se- Sesion 7
mana, con una hora de duracién y se —
aseguré aprendizaje por competen- sesion 8
cias!*. Ademas recibi cuatro consultas Sesion 9
mensuales en las cuales se disefiaron ~
planes de alimentacion segin la nor- Sesion 10
matividad mexicana para orientacion Sesién 11
alimentaria®® y tratamiento del paciente »
con HAS!, criterios de dieta mediterra- Sesion 12
nea!”18, y DASH adaptados a poblacion Sesion 13
mexicana de escasos recursosi®, —
Sesion 14
El grupo control recibié cuatro con- >
sultas de nutricion mensuales y se di- Sesion 15

Cierre y retroalimentacion. (Mediciones finales).
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Tabla 2. Criterios para planes de alimentacion de grupos de estudio y control.

Grupo de estudio

Grupo control

1. Dieta Correcta: a) Completa; b) equilibrada en
macronutrimentos; c) suficiente; d) variada; e) adecuada
segun edad, sexo, peso y talla e; f) inocua.

2. Sodio (2.3 gramos); potasio (4700 mg); calcio (1250 mg);
magnesio (500 mg); baja en carnes rojas y azucar y;
aumento de verduras, frutas, granos enteros, lacteos
descremados, pollo, pescado, semillas, aceite de oliva y
leguminosas.

1. Dieta Correcta (mismas caracteristicas de la dieta correcta en

2. Baja en sodio: 2.4 gramos/dia.

el grupo de estudio)
Completa
Equilibrada
Suficiente

Variada

Adecuada

Inocua

de la hipertension (HELM, por sus siglas en inglés)?t.
Todas las mediciones se tomaron por nutriélogas estan-
darizadas en los procedimientos.

El analisis estadistico de datos se realizd en el pro-
grama SPSS version 15.0. Se obtuvieron frecuencias y
proporciones para variables cualitativas y promedio
y desviacion estandar para las cuantitativas. Se aplica-

Figura 1. Diagrama flujo de pacientes.

ron pruebas de t de Student para muestras dependien-
tes e independientes. Se tomd como nivel de significan-
cia estadistica una p<0.05.

RESULTADOS

Al inicio, se convocaron a 124 pacientes que cumplie-
ron los criterios de inclusion, de ellos, el 7.2 % (9) no

Poblacién de estudio: adultos con HAS
registrados en la Clinica ABC Amistad n=215

91 no cumplen con

3 criterios de

seleccion.
Y
124 cumplieron criterios de seleccidn
9 no aceptaron
] participar
63 no localizables
Y
Grupo control Grupo de estudio
15 pacientes aceptaron 37 personas aceptaron
participar acudir a junta informativa
Perdidas:
1 por cuestiones
personales € — 14 pacientes acudieron y
3 por cuestiones firmaron consentimiento Perdidas:
laborales 1 por cuestiones
> personales
A 4 X 2 por cuestiones
11 pacientes completaron el 11 pacientes completaron laborales
programa el programa
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aceptaron participar y al 50.8% (63) de los pacientes
no se logro localizar para ser invitados al programa.

Para el grupo de estudio, 37 pacientes aceptaron
acudir a la junta informativa. El grupo de estudio se
formd con 14 pacientes que acudieron y firmaron su
carta de consentimiento informado. Durante el estudio,
1 paciente decidié abandonar el programa por cuestio-
nes personales y 2 mas por cuestiones laborales. El
grupo control se conformé con 15 pacientes; durante la
intervencién 1 paciente decidié abandonar el programa
por cuestiones personales y 3 mas por cuestiones labo-
rales. Figura 1.

La muestra de estudio quedd conformada por
22 pacientes. El grupo de estudio y el control tuvo
11 pacientes cada uno. El 81.8% y el 90.9% del total
de pacientes de cada grupo fue de sexo femenino,
respectivamente. No hay diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en sexo, edad, peso,
IMC, % de grasa, relacion cintura cadera, TAS, TAD,
nivel de actividad fisica y conocimiento acerca de la
HAS. Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas basales de la muestra.

En el grupo de estudio se encuentran diferencias es-
tadisticamente significativas antes y después, en el
peso, IMC, nivel de actividad fisica y nivel de cono-
cimiento acerca de la HAS. Tabla 4.

Después de la intervencion, en el grupo de estudio
los niveles de actividad fisica y conocimiento acerca de
HAS fueron significativamente mejores en comparacion
con el grupo control. Tabla 5.

DISCUSION

En el presente estudio se demostrd la efectividad de
la educacion en nutricién grupal en pacientes con HAS
de una Clinica de Primer Nivel de Atencion.

En el grupo de estudio, el promedio de la disminucion
de peso fue de 1.5 kg y de IMC de 0.5 puntos; dichos
cambios fueron estadisticamente significativos. En la in-
vestigacion realizada por Balcazar, et al., en una pobla-
cién hispana con HAS de escasos recursos, después de
6 meses de intervencion, no se observaron diferencias
significativas en peso ni en IMC22, En otro estudio simi-

Caracteristicas basales de la muestra
Grupo control Grupo de estudio
Media D.E. Media D.E. i

Sexo*

Femenino 10 90.9 9 81.8 0.500

Masculino 1 9.1 2 18.2
Edad 55.09 10.34 60.63 8.35 0.182
Peso 67.71 9.80 67.8 21.52 0.991
IMC 30.18 5.02 28.17 7.45 0.467
% grasa 42.60 7.64 37.86 8.57 0.186
RCC 0.95 0.05 0.94 0.07 0.642
TAS 120 15.49 127.27 14.89 0.275
TAD 79.09 10.44 78.18 12.50 0.855
Actividad fisica+ 1.16 0.40 1.18 0.40 0.942
Conocimiento+ 4.86 1.06 5.80 1.01 0.092

* NUmero y porcentaje. Se aplico prueba de ji2.

+ En el grupo control las mediciones basales de actividad fisica y conocimiento fue con n=6

Se aplicaron pruebas de t de Student para muestras independientes.

IMC: indice de masa corporal, RCC: relacion cintura cadera, TAS: tension arterial sistélica, TAD: tension arterial diastdlica, p: valor de probabilidad.
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Tabla 4. Comparacion de variables antes y después de la intervencion.

Comparacion de variables
Grupo control Grupo de estudio

INDICADORES Basal Final p Basal Final p

Media D.E. Media D.E. P<0.05 | Media D.E. Media D.E. P<0.05
Peso 67.71 9.80 67.21 9.75 0.321 67.80 21.52 66.29 21.08 0.032
IMC 30.18 5.02 29.95 4.97 0.307 28.17 7.45 27.59 7.45 0.027
% grasa 42.60 7.64 42.63 7.88 0.949 37.86 8.57 37.69 8.75 0.642
ICC 0.95 0.05 0.96 0.05 0.308 0.94 0.07 0.93 0.07 0.668
TAS 120.00 15.49 121.81 10.78 0.617 127.27 14.89 126.36 10.26 0.724
TAD 79.09 10.44 80.90 9.43 0.506 78.18 12.50 75.45 9.34 0.391
Actividad fisica 1.16 0.67 1.00 0.00 0.363 1.18 0.40 1.63 0.50 0.016
Conocimiento 4.86 2.65 5.35 2.80 0.239 5.80 1.01 6.84 1.09 0.026

Se aplicaron pruebas de t de Student para muestras dependientes.
IMC: indice de masa corporal, RCC: relacion cintura cadera, TAS: tension arterial sistdlica, TAD: tension arterial diastdlica, p: valor de probabilidad.

Tabla 5. Comparacion de variables finales entre grupos de estudio y control.

Comparacion de variables finales
Grupo control Grupo de estudio P

INDICADORES

Media D.E. Media D.E. P<0.05
Peso 67.21 9.75 66.29 21.08 0.896
IMC 29.95 4.97 27.59 7.37 0.389
% grasa 42.63 7.88 37.69 8.75 0.179
ICC 0.96 0.05 0.93 0.06 0.337
TAS 121.81 10.78 126.36 10.26 0.275
TAD 80.90 9.43 75.45 9.34 0.855
Actividad fisica 1.00 0.00 1.63 0.50 0.002
Conocimiento 5.22 1.03 6.84 1.09 <0.001

Se aplicaron pruebas de t de Student para muestras independientes.

IMC: indice de masa corporal, RCC: relacion cintura cadera, TAS: tension arterial sistolica, TAD: tension arterial diastdlica, p: valor de probabilidad.

lar en espafoles con HAS durante 1 afio, tampoco se
observaron diferencias en estas variables después de la
intervencion®. Comparando estos datos con los nues-
tros, se podria sugerir que las disminuciones tienden a
desvanecerse en el tiempo. Para confirmar esto, se re-
quieren seguimientos a largo plazo para evaluar su con-
sistencia.

En cuanto al nivel de actividad fisica, los pacientes
del grupo de estudio aumentaron la realizacion de la
misma de manera estadisticamente significativa, de
baja a moderada. Y esta fue mayor que la del control
después de la intervencion. En la investigacién de
Balcdzar y col. en adultos latinos estadounidenses con
HAS, se observaron resultados similares. Después de
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las sesiones educativas durante 6 meses, los pacientes
aumentaron su actividad fisica; dicha variable evaluada
con un cuestionario de frecuencia de actividad fisical®.

También se observé un aumento estadisticamente
significativo en el conocimiento acerca de la HAS.
Nuestros resultados son similares a los de otra inter-
vencion en Venezuela en pacientes con HAS. Se aplicd
un cuestionario sobre aspectos generales de la HAS.
Después de la intervencion mejoraron sus conocimien-
tos en un 92%?2.

Las disminuciones en la TAS y la TAD en el grupo de
estudio, fueron de 0.9 y 2.72 mmHg respectivamente
sin ser estadisticamente significativos aunque si clinica-
mente importantes. Sera importante recabar un mayor
tamafio de muestra y realizar la asignacion aleatoria
entre los grupos de estudio y control que asegura la
equivalencia entre grupos para aportar el rigor metodo-
l6gico y validez cientifica de los resultados. Los resulta-
dos aqui presentados deben tomarse con prudencia
dado que se trata de un estudio piloto con disefio cua-
siexperimental para probar una intervencion educativa
y dieta modificada en grupos intactos en condiciones de
practica clinica real.

Por ultimo, se recomienda realizar estudios de inter-
vencion con seguimiento a largo plazo y medir los efec-
tos de variables sociales, biolégicas y psico-afectivas
sobre el apego a la dieta y los cambios en las cifras de
TA y del estado de nutricion. La adquisicion de cono-
cimientos por si misma, no garantiza la adherencia a los
cambios en los estilos de vida.

CONCLUSIONES

La efectividad del programa de educacion en nutricion
y dieta modificada a pacientes con HAS se evidencio al
reducir TAS y TAD en 0.9 y 2.72 mmHg, sin embargo di-
cho cambio no fue estadisticamente significativo.
Después de la intervencion, el grupo de estudio pre-
senta disminuciones estadisticamente significativas en
peso e IMC y aumento estadisticamente significativo en
el nivel de actividad fisica y conocimiento acerca de la
HAS. En las mediciones finales, el grupo de estudio tuvo
mayor nivel de actividad fisica y mejor conocimiento
acerca de la HAS que el control.
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