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Introduccion: La Hipertension Arterial (HA) es la enfermedad que mas prevalece en el mundo occidental,
sin embargo el 50% de los hipertensos ignora su condicion. Objetivo: Evaluar el nivel de cumplimiento del
plan hiposédico en adultos con antecedentes de HA que viven en la cuidad de Lobos con respecto a los que
viven en Capital Federal en 2013. Material y Métodos: Se realizé6 un estudio descriptivo, de corte
transversal. Se analizaron encuestas, realizadas a 52 personas hipertensas, con recordatorio de 24hs para
calcular la cantidad de sodio consumida en un dia y un analisis de frecuencia de consumo de alimentos con
alto contenido de sodio. Se solicitd a los encuestados: edad, sexo y lugar de residencia. Resultados: el
39% desconoce su indicacion de dieta hiposddica. La mitad de los que conocen su indicacién consumen en
exceso (en relacion a las RDA). El 80% de Lobos tienen consumo adecuado, con respecto a Capital
Federal; 55%. El 92% no agrega sal después de cocinar, pero un alto porcentaje utiliza caldos comerciales,
quesos duros y aderezos. El 83% transgrede la dieta hiposddica, y el 23% de ellas presentan un consumo
de sodio elevado. A un 39% le resulta poco dificultoso el cumplimiento de la dieta, 15% mucha dificultad y
sin dificultad, y 31% le resulta moderadamente dificultosa. El 56% consume aguas minerales.
Conclusiones: en ciudades como Capital Federal, a pesar de contar con mas hospitales publicos y terapias
especificas para este tipo de patologias, muchas personas quizas nunca fueron tratados o no lo recuerdan,
y desconocen su indicacion de dieta hiposddica. Esto puede deberse a un ritmo de vida con tiempos
escasos para hacer las comidas, poder elegirlas, etc.; factores que dificultan la adherencia al tratamiento y

es lo que se observé en este trabajo.
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1. INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad asintomatica, controlable pero no curable, que tiene
multiples y serias repercusiones para la salud y requiere cambios permanentes de conducta y habitos
de vida en los pacientes, y también un compromiso activo una vez diagnosticada la enfermedad. (1)
La minoria de los pacientes hipertensos (2 al 5 %) tiene como causa de su hipertension arterial a
enfermedades renales o de la glandula suprarrenal. En el resto de los pacientes aun existe
incertidumbre acerca de los mecanismos fisiopatologicos que la producen, por eso es que se la
llama Hipertension esencial.

La hipertension Arterial (HTA) es la enfermedad que mas prevalece en el mundo occidental, sin
embargo el 50% de los hipertensos ignora su condicion. De los que la conocen, la mitad recibe
tratamiento, y de estos, apenas el 50% tiene la presion controlada.

En la primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, llevada a cabo en el pais el afio 2005 con
la finalidad de estimar a nivel nacional los principales factores de riesgo de morbi mortalidad para
enfermedades cardiovasculares, se encontraron valores elevados de presion arterial.

Siendo uno de los problemas mas frecuentes en la atencion médica primaria, la falta de deteccion,
tratamiento y control de la hipertension arterial, sin duda representa esta enfermedad uno de los
factores de riesgo con mayor impacto en las enfermedades cardiovasculares.

La HTA es una enfermedad controlable, de etiologia multiple, que disminuye la calidad y la
expectativa de vida. La Presion Arterial (PA) se relaciona en forma lineal y continua con el riesgo
cardiovascular. Visto el incremento significativo del riesgo asociado con una PA sistélica menor a
140 mmHg, una PA diastélica menor a 90 mmHg, o ambas, esos valores se consideran el umbral
para el diagnostico, si bien se reconoce que el riesgo es menor con valores tensionales inferiores. El
riesgo global es mayor cuando la HTA se asocia con otros factores de riesgo (FR) o enfermedades,
como ocurre muy frecuentemente.

Son muchos los mecanismos involucrados en el mantenimiento de los valores normales de la
presion arterial, entre ellos podemos encontrar; ingesta de sal, obesidad e insulinoresistencia,
sistema renina-angiotensina-aldosterona, sistema nervioso autonomico, factores genéticos,

disfuncion endotelial, bajo peso al nacer, nutricion intrauterina, anormalidades neurovasculares. (2)

Por todo lo expuesto anteriormente, en este trabajo se intentard estudiar algunas de las cuestiones
sefialadas mas arriba; como por ejemplo: si se tiene conocimiento del tipo de dieta hiposodica
indicado, consumo de alimentos ricos en sodio, consumo de sodio (Mg/dia) en relacion con las

recomendaciones diarias, conocer el uso de las diferentes herramientas utilizadas para condimentar
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la comida, entre ellas, la ingesta de sal (cloruro de sodio) y el agregado de la misma después de
cocinar, el consumo de aguas minerales, las transgresiones en la dieta y los momentos de dichas
transgresiones y por ultimo la percepcion individual acerca de la dificultad para seguir la dieta
hiposoddica y sus causas. Todo esto se estudiara haciendo la diferenciacion correspondiente, en
algunos casos, entre la gente que reside en Capital Federal y la que reside la cuidad de Lobos, como

asi también, se discriminara por sexo.



2. MARCO TEORICO:

a)- Criterios de presion arterial:

La OMS la define como “enfermedad silenciosa” y en su informe de la Salud Mundial del afio
2002, pone de manifiesto que la hipertension arterial es una de las tres causas que producen mas
mortalidad en el conjunto de la poblacion y que el control de la misma reduciria a la mitad su tasa
de enfermedad cardiovascular (2). Establece un criterio de clasificacion de Presion Arterial. Luego
de considerar las clasificaciones propuestas por el Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto
sobre la Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Presion Arterial Elevada las Pautas
Europeas para el Manejo de la Hipertension 2007, y el anterior Consenso Latinoamericano sobre
Hipertension Arterial, se decidié a mantener el concepto de que la hipertension se diagnostica
cuando la presion arterial es >140/90 mmHg. Por encima de este valor, se puede dividir a la
hipertension en grado 1, 2 o 3. Esta clasificacion también se aplica a la hipertension sistolica

aislada, que debe ser diagnosticada y tratada sobre todo en los pacientes mayores.

Tabla N° 1: Clasificacion de la Presion Arterial.

Presion Arterial:

OPTIMA: <120/80 mmHg
NORMAL: 120/80 — 129/84 mmHg
NORMAL-ALTA: 130/85 — 139/89 mmHg
HIPERTENSION GRADO 1 140/159 — 90/99 mmHg
HIPERTENSION GRADO 2 160/179 — 100/109 mmHg
HIPERTENSION GRADO 3 >=180/110 mmHg
HIPERTESION SISTOLICA AISLADA >= 140/<90 mmHg

Fuente: Guias Latinoamericanas de Hipertension Arterial. (3)



Segun criterios establecidos por la Sociedad Europea de Hipertension y la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESH-ESC, 2007), equiparables con los criterios estipulados en el JNC-6, se

considero:

Tabla N° 2: Clasificacion de la Presion Arterial.

-Optima: (< 120/80 mmHg)

-Normal: (< 130/85 mmHg)
-Limitrofe o normal alta: PAS 130-139 mmHg o PAD 85-89 mmHg
-HTA grado 1: PAS 140-159 mmHg o PAD 90-99 mmHg
-HTA grado 2: PAS 160-179 mmHg o PAD 100-109 mmHg
-HTA grado 3: PAS 180 mmHg o PAD 110 mmHg.

Fuente: Factores asociados a la no adhesion de los pacientes al tratamiento de hipertension arterial.

Revista Latino-Americana Enfermagem. (4).

La hipertension es dos veces mas comun en sujetos que tienen uno o dos parientes hipertensos, este
rasgo constituye aproximadamente el 30%. También hay factores interactuantes sobre la presion
arterial que pueden modificarla de manera directa o inversa:

Factores Directos: Sobrepeso, consumo excesivo de sodio, consumo de alcohol, consumo de
cafeina, habito del tabaco.

Factores Indirectos: Consumo de potasio, actividad fisica.

En cuanto al tratamiento de la enfermedad se podra optar por dos estrategias: farmacoldgicas y no
farmacoldgicas. Las estrategias no farmacologicas incluyen un conjunto de medidas higiénico
dietéticas estrechamente relacionadas con estilo de vida, del paciente, que van a contribuir no solo a
bajar sus valores presion arterial sino también a la correccion de otros factores de riesgo y la
reduccién de la incidencia de complicaciones cardiovasculares. Estas medidas estaran relacionadas
con: el incremento de la actividad fisica (ejercicio aerdbico), previa evaluacion cardiovascular para
poder fijar la intensidad del mismo, abandono del tabaco y el alcohol, plan hiposddico, con aporte
calorico adecuado a la normalizacion del peso corporal y aporte adecuado de potasio.

Las estrategias farmacologicas estaran pautadas por lo médicos que seran los que decidiran cuando
tratar con farmacos, cudles emplear y en qué dosis. La eleccion del farmaco dependerd de la

experiencia previa con otros firmacos antihipertensivos, costo y presencia de comorbilidades que



deberan considerarse. Es necesario recordar siempre, de todas maneras, al paciente que el
tratamiento farmacoldgico no reemplaza a los cambios en el estilo de vida, y que si estos se logran
no solo se logra disminuir el riesgo cardiovascular sino también a veces disminuir la dosis de los

farmacos a administrar. (2)

b)- Adhesion al tratamiento:

El mayor desafio de la hipertension arterial sistémica (HAS) es la adhesion de los pacientes a su
tratamiento.

La adhesion al tratamiento es definida y caracterizada cuando el consejo médico o de salud
recomendado coincide con el comportamiento del individuo, en relaciéon al habito de usar
medicamentos, es decir, seguir los cambios en el estilo de vida preconizados y comparecer a las
consultas médicas. Esa definicion expresa la concordancia del paciente con las recomendaciones,
presuponiéndose que el paciente conozca las alternativas terapéuticas y participe de las decisiones
sobre su tratamiento.

Varias son las formas de evaluar la adhesion al tratamiento. Entre ellas se destacan la frecuencia a
las consultas y el comportamiento frente al uso de los farmacos prescriptos.

Los motivos relatados por los pacientes, en lo que se refiere al control de la presion arterial, se
constituyen en otros factores para comprender mejor la adhesion al tratamiento. Estos datos pueden
ayudar a optimizar el resultado de la actuacion del equipo de salud, permitiendo la identificacion de
los factores participantes en la no adhesion al tratamiento.

De esa forma, el control de la HAS esta directamente relacionado al grado de adhesion del paciente

al régimen terapéutico. (5)

¢)- Clasificacion de las dietas hiposodicas:

-Severa: 200-500 mg de Na y 0,5-1g de Na CI.
-Estricta: 500-1000 mg de Na y 1-2,5g de Na CL
-Moderada: 1000-1500 mg de Na y 2,5-4g de Na CL.
-Leve: 1500-2000 mg de Na y 4-5g de Na Cl. (6)



De acuerdo a informacion entregada por la Food and Agriculture Organization (FAO) en base a
toda la evidencia internacional recopilada, el consumo de sal (Cloruro de Sodio) no debe sobrepasar
los 5 g al dia (equivalente a 2000mg de sodio). La American Heart Asocciation (AHA) por su parte
recomienda un consumo maximo de 3,8 g de sal diarios, (1520 mg de sodio), cantidad que segun el
Center for Disease and Control Prevention (CDC) debe ser recomendado para grupos de riesgos:
personas hipertensas, adultos de edad media y mayores y personas de raza negra. Para el resto de la

poblacion el limite recomendado es de 5,8 g de sal al dia (2320mg de sodio). (7)

d)- ; Cuanta sal se consume realmente?

Las investigaciones realizadas a nivel poblacional, a pesar de las recomendaciones anteriores distan
bastante de las cifras mencionadas. En nuestro continente la tendencia del sobreconsumo de sal se
repite con una ingesta estimada de 11,5 g/persona/dia, siendo en Chile cerca de 12 g/dia. En
promedio, el consumo de sal a nivel mundial bordea el doble de lo recomendado, con valores que

fluctuan entre los 9 y 12 g diarios. (7)

e)- Sodio v alimentos fuente:

El sodio es una parte de la sal. La sal de mesa estd compuesta de 40% de sodio y 60% de cloruro. 1
gramo de Cloruro de Sodio CINa contiene: 400 mg Na + 600 mg CL. (1)

Nuestros cuerpos necesitan del aporte de sodio y éste juega un papel importante en:

* La contraccion muscular.

* Las funciones del sistema nervioso.

* El balance del agua dentro de las células. (6)

Alimentos prohibidos:

* Sal de cocina.

* Sal de mesa (excepto sellos).

* Alimentos “salados”

* Alimentos con alto contenido de sodio

* Polvo de hornear.

* Congelados.

* Sacarina y ciclamato sédico.

* Pseudosales dietéticas (ajo, apio, cebolla).

* Medicamentos que contengan sodio.



Alimentos salados: (>250 mg)

*Fiambres y embutidos
*Salchichas
*Embutidos

*Quesos duros
*Caldos- sopas

*Copetin

Alimentos con alto contenido: (>150mg)

* Quesos de mesa y rallar.
* Manteca y margarina.

* Panes y galletitas.

* Fiambres

* Pickles.

* Snacks.

* Aderezos

* Conservas y alimentos en salmuera.

Alimentos con Moderado contenido: (50-150mg)

* Leche, yogur y crema de leche.

* Huevos.

* Quesos bajos en Na (quesos “sin sal”).
* Carnes.

* Agua mineral.

* Algunos vegetales (acelga, apio, achicoria, espinaca, remolacha, escarola, radicheta).

Alimentos con Bajo contenido: (<50mg)

*Frutas

*Vegetales
*Cereales y harinas
* Agua mineral

*Aceite (2)



f)- Tipos de sal presentes en el mercado :

SAL COMUN: Aporta sodio (400mg cada 1gr de Cloruro de Sodio)

SAL MODIFICADA: Aporta sodio en menor cantidad que la sal comun (130mg). Aporta un 60%

menos de sodio que la sal comun, pero no es libre de sodio.

SAL DIETETICA: No aporta sodio (0%). (7)

Las SALES MODIFICADAS y las DIETETICAS contienen otras sustancias (potasio y amonio)
que ciertos casos pueden ser perjudiciales para la salud y por lo tanto solo deben ser consumidas
bajo la supervision médica.

Las SALES MODIFICADAS generan la adicion extra de sal hasta lograr el sabor salado deseado,

sin generar la reduccion buscada del mineral. (1)

o)- Consumo de Sodio:

Métodos que proporcionan datos directos o primarios sobre el consumo de alimentos:

Un estudio realizado en 2010 por un Grupo regional de expertos de la OPS/OMS, se titulo:
“Métodos para determinar las principales fuentes de sal en la alimentacion” y tuvo como
objetivo ayudar a los gobiernos y otros organismos de salud publica a determinar las principales
fuentes de sal alimentaria, para fundamentar sus decisiones sobre la mejor manera de reducir el
consumo de sal. El Examen presenta los métodos y las fuentes de informacion que ofreceran una
vision completa de las fuentes alimentarias de sal, algunos de los métodos mencionados, fueron los
siguientes:

- Cuestionario recordatorio de los alimentos consumidos durante 24 horas: Es el método ideal,
que suelen usar las agencias gubernamentales para las encuestas nacionales. Pueden anadirse
alimentos con un cierto umbral de ingesta y contenido de sodio por racion.

Requiere de extensas preguntas complementarias para garantizar que se recuerde todo. Quiza no sea
representativo de las pautas de consumo habituales, si se restringe a recordar la ingesta de un tinico
dia. Es dificil determinar una ingesta habitual para los alimentos consumidos circunstancialmente,
como los alimentos de temporada. Puede haber variaciones importantes segin la zona geografica,

como retos estadisticos de zonas rurales frente a zonas urbanas.
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- Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos: Los participantes indican su ingesta
alimentaria habitual: con qué frecuencia se consumen ciertos alimentos y grupos de alimentos de

una lista predefinida durante un periodo concreto.

Es apropiado para encuestas de poblacion, de costo relativamente bajo. El mas adecuado para
aplicarse por Internet. Puede captar la ingesta de todos los nutrientes relevantes y pueden informar
sobre la adecuacion general de la alimentacion. Puede ampliarse o reducirse para incluir o aislar los
productos alimenticios con alto contenido de sal o sodio. Se pueden anadir preguntas sobre la sal
agregada en la mesa o al cocinar. Se pueden afadir preguntas sobre la voluntad de los entrevistados
de reducir su ingesta de sodio alimentario. Se pueden afiadir preguntas sobre el consumo fuera de
casa para hacer un seguimiento de los cambios alimentarios. Muestra la ingesta habitual de
nutrientes, pues se evalua el régimen alimentario durante largos periodos (por ejemplo, 1 os 12
meses anteriores). El personal de terreno requiere una amplia capacitacion para garantizar la
uniformidad de los datos. Generalmente es largo puesto que debe ser exhaustivo al tratar los

productos alimenticios comunes.

- Sal agregada en la mesa y al cocinar:

Con respecto a la sal agregada en la mesa, los cuestionarios recordatorios de los alimentos
consumidos en 24 horas de alimentos, las encuestas de frecuencia de consumo de alimentos o los
estudios sobre los conocimientos, las actitudes y el comportamiento se complementan con
preguntas sobre la "sal agregada" como: "qué tipo de sal se agrega generalmente" y "con qué
frecuencia", y con respuestas generales acerca de la frecuencia, como "rara vez", "ocasionalmente"
0 "muy a menudo".

Para investigar las practicas al preparar alimentos en los hogares, un ejemplo de pregunta es "con

qué frecuencia se agrega sal comun al cocinar o preparar alimentos en su casa”.

- Alimentos con alto contenido de sodio especificos de una cultura o una region:

Es muy importante tener en cuenta lo que puede considerarse un subconjunto de la categoria
general de alimentos procesados y envasados que en algunos paises esta sujeta a un uso discrecional
en el hogar: los alimentos preparados con alto contenido de sodio que son especificos de la cultura
alimentaria nacional o de una region o una subpoblacién dentro de un pais. Aunque se usen en
cantidades relativamente pequefias en un momento dado, esos productos pueden contribuir con
niveles muy altos de sal al régimen alimentario, porque se consumen con mucha frecuencia.

Ejemplos de ellos son algunos alimentos escabechados, pescado salado, condimentos, salsas (salsa
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de soja, salsa de pescado, salsa de tomate, salsas de especialidades locales), adobos, pastas de curry
y sopas de sobre. El nivel de sodio por producto se determina generalmente a partir de los datos
proporcionados por el fabricante.

Los productos locales especificos que se sabe que son populares pueden ser:

» Examinados mediante un cuestionario recordatorio de 24 horas,

» Enumerados en un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos,

» Agregados a una encuesta de presupuesto del hogar,

» Agregados a estudios de consumo doméstico de alimentos o incluidos con preguntas acerca de la
sal agregada en la mesa y al cocinar,

* La encuesta se adapta para reflejar las culturas alimentarias nacionales, regionales o aun mas

localizadas. (8)

h)- Estrategias mundiales pare reducir el consumo de sal/sodio:

En Argentina, se estd enfocando la reduccién de consumo de sal poblacional usando como blanco la
sal agregada el pan. En el afio 2009 el Ministerio de Salud con el auspicio de la OPS y en conjunto
con la Federacion Argentina de la Industria del Pan y Afines (FAIPA) y el Instituto Nacional de
Tecnologia Industrial (INTI) inicié la campana “Menos Sal, mas vida”, que busca que las
panaderias disminuyan el uso de la sal en la elaboracion del pan, al cual los establecimientos
interesados se pueden unir en forma voluntaria. Las panaderias participantes a su vez, cuentan con
un afiche distintivo para dar a conocer a los consumidores que en dicho lugar se prepara pan mas
saludable (7).

Otra de las estrategias implementadas en Argentina es la ley de bares y restaurantes, aplicada en
establecimientos gastronémicos. Dicha ley trata sobre la advertencia del consumo excesivo de sal y
tiene como método incorporar en las cartas de menu, la leyenda “el consumo excesivo de sal es
perjudicial para la salud”, ademas sera obligatorio para los establecimientos contar con sal dietética
con bajo contenido en sodio, en caso de que los comensales lo solicitaran, entre otras.

Ademés de la ley, también existe un convenio firmado entre el Ministerio de Salud de la Provincia,
la Secretaria de Turismo y FEHGRA (Federacion Empresaria Hotelera Gastrondmica de la
Republica Argentina) para que en los bares, restaurantes y comercios retiren los saleros de las

mesas y brinden informacion sobre los riesgos del consumo exagerado de sodio.
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h. 1)- Ley de Bares y Restaurantes:

Incorporacion en la carta de menii de los establecimientos gastronomicos de la advertencia sobre

el consumo excesivo de sal.

Sistema Argentino de Informacion Juridica

www.infojus.gov.ar

Dicha ley consta de 9 articulos en los que trata entre otras cosas de:

- Incorporar en las cartas de menu de restaurantes, bares y establecimientos gastronomicos
publicos o privados donde se expendan comidas para ser consumidas en el lugar; la leyenda
“el consumo excesivo de sal es perjudicial para la salud”.

- los mentes deberan llevar la leyenda en un lugar suficientemente visible y en letra clara,
conforme lo determine la reglamentacion

- Sera obligatorio poner a disposicion de los consumidores que asi lo requieran, sal dietética
con bajo contenido en sodio, entendiéndose por este tipo de sal a las mezclas salinas que por
su sabor (sin aditivos aromatizantes) sean semejantes a la sal de mesa (cloruro de sodio) y
que no contengan cantidad superior a ciento veinte (120) miligramos de sodio por cien (100)
gramos de producto.

- Se consideraran faltas a los incumplimientos de cualquiera de las obligaciones anteriores y
en dicho caso las sanciones seran de multa y podran variar de pesos trescientos ($ 300) a
pesos cinco mil (§ 5.000) y, en caso de reiteracion, se podra aplicar como accesoria la

inhabilitacion del establecimiento por un plazo no mayor de ciento ochenta (180) dias. (9)

h.2)- Convenio para bares y restaurantes:

El ministerio de Salud de la Provincia, la Secretaria de Turismo y FEHGRA (Federacion
Empresaria Hotelera Gastrondmica de la Republica Argentina) firmaron un convenio para que en
los bares, restaurantes y comercios retiren los saleros de las mesas y brinden informacion sobre los
riesgos del consumo exagerado de sodio.

“Nueve de cada diez hipertensos pueden curarse si bajan el consumo de sal, realizan actividad fisica
regular y logran un peso adecuado”; Ministro de Salud provincial Alejandro Collia. Esta iniciativa
de uso racional de la sal se replicard en todos los distritos de la provincia, sumado a la entrega de
material de prevencion de la hipertension arterial, un mal silencioso que requiere controles

permanentes.

13



La Organizacion Mundial de la Salud recomienda no superar los 5 gramos de sal al dia. Sin
embargo, se calcula que en nuestro pais se duplica ese consumo, y esto explica en gran medida por
qué la hipertension arterial es una de las principales causas de accidentes cerebrovasculares,

infartos, discapacidad y muerte.

El convenio consta de 10 articulos, algunos de ellos con apartados diferentes.

Estos hablan de:

- Incorporar en las cartas de menu y en el interior de los locales de restaurantes, bares y
establecimientos gastronomicos publicos o privados donde se expendan comidas, en lugar visible y
en letra clara, la leyenda: “El consumo excesivo de sal es perjudicial para la salud” y ademads
incorporar mensajes sanitarios como: “El consumo excesivo de sal puede producir hipertension
arterial”, “El consumo excesivo de sal puede producir accidente cerebro vascular”, “El consumo
excesivo de sal puede producir infarto de miocardio”.

- Incorporar en las cartas de menu de dichos establecimientos donde se expendan comidas, por lo
menos, un menu sin sal, consignandose claramente el mismo.

- Deben poner a disposicion de los consumidores que lo requieran, sal dietética con bajo contenido
en sodio (mezclas salinas que por su sabor, sin aditivos aromatizantes, sean semejantes a la sal de
mesa (cloruro de sodio) seglin establece el Codigo Alimentario Argentino).

- Se Prohibe el ofrecimiento de sal en saleros o sobres, excepto que el consumidor lo requiera.

- Toda infraccion sera sancionada con multa. En caso de reincidencia se aplicara como sancion

accesoria la inhabilitacion del local por un plazo no mayor a ciento ochenta (180) dias. (10)

i. ESTADO DEL ARTE:

A finales del afio 2008, la AESAN (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion) se
planted desarrollar un plan de reduccion del consumo de sal en la poblacion, con objetivos que
permitieran alcanzar progresivamente las recomendaciones de la OMS respecto de la ingesta de sal
en la poblacion, 5 g./persona/dia, y asi se podria disminuir la morbilidad y mortalidad atribuibles a

la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares.

Para hacer una propuesta ajustada a la realidad, la AESAN consider6 en primer lugar conocer la
situacion actual con objeto de poder evaluar posteriormente su impacto. Para ello fue

imprescindible la obtencion de datos de dmbito nacional relacionados con el consumo de sal en la
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poblacion, con los grupos de alimentos con mayor contenido en sal y los que aportan mas sodio a la
dieta es decir, conocer el consumo medio de sal en la poblacidon espafiola y sus principales fuentes

alimentarias de forma rigurosa y representativa.

I. Estudio de la ingesta de sodio en la poblacion espanola:

Por todos los riesgos asociados al elevado consumo de sodio: hipertension, deterioro endotelial,
desmineralizacion osea, enfermedad renal, riesgo de obesidad, formacion de calculos renales, y
cancer de estdbmago, es necesario conocer la ingesta de sodio de la poblacion y conseguir un aporte
adecuado.

Se propone como objetivo nutricional limitar la ingesta diaria de sodio a menos de

2.000 mg. /dia, lo que equivale a un consumo de sal menor de 5 g. /dia. Sin embargo, conocer la
ingesta de sodio, no es facil, puesto que existen problemas metodologicos, como la dificultad de
controlar la ingesta; ademads, la muestra seleccionada puede condicionar los resultados.

El disefo del trabajo encargado por la AESAN para conocer la ingesta de sodio se llevo a cabo,
para las fuentes alimentarias de sodio con el objetivo de conocer la cantidad de sal ingerida y las
principales fuentes dietéticas de sodio.

Para la muestra se tomaron hombres 46,9% y mujeres 53.1% (416 en total) con un rango en afios
de:

*18 a 30 afos

*31 a 44 anos

*45 a 60 anos

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: diabetes, hipertension, enfermedad renal, consumo
de diuréticos.

Los datos tomados fueron: Datos personales, Actividad, Datos antropométricos: Peso, Talla y %
Grasa Corporal (BIA), Estudio Dietético, Presion arterial, Analisis urinario.

Para el estudio de la fuentes de sodio consumidas se realizd: Recordatorio de 24hs (Tabla de
Composicion de Alimentos, Departamento de Nutricion, 2009 y Programa DIAL, 2009).

Se obtuvo: Gramos de alimento ingerido y Kcal., Sodio, etc. de cada alimento. Esto llevo a un % de
sodio total consumido por dia.

Teniendo en cuenta la dificultad de estimar correctamente: la cantidad de sal afiadida a los
alimentos, el contenido en sodio de diversos alimentos y la cantidad exacta consumida para cada
alimento, se control6 el sodio eliminado en orina de 24hs. Esto reflejo que: El 87% de la poblacion

tiene una ingesta de sodio superior a los 2000 mg/dia (superior a 5 g de sal/dia).
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Luego de evaluar las fuentes alimentarias de sodio y su consumo habitual, los resultados obtenidos
fueron:

- La ingesta media de sodio, estimada a partir de la excrecion en orina de 24 horas, es de 9,7 g. /dia.
- E1 87,5 % de la poblacion ingiere mas de 5 g. de sal /dia

- E1 20 % de la sal ingerida se afiade en el cocinado/mesa

- E1 72 % de la sal ingerida se encuentra en alimentos procesados (sal oculta), especialmente en:

* Embutidos.

* Pan y panes especiales.

* Quesos.

* Platos preparados.

Frente a estos resultados la AESAN se propuso un 16% de reduccion de sal en todas las categorias

de alimentos, en los proximos cuatro anos. (11)

En un estudio realizado en el afio 2009 en Parana. Pcia. De Entre Rios. Argentina, se implemento
un programa de intervencion de control y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en un

Centro de Atencidon Primaria de la Salud.

Dicho programa se destin6 a educar y fomentar la adopcion de hébitos cardiosaludables.

Objetivos: determinar la variacion de la tension arterial, comparar el nivel de conocimiento acerca
de la enfermedad y el nivel de adherencia al tratamiento al iniciar y al finalizar el programa.

Se incluyeron 79 pacientes hipertensos consecutivos, de 24 a 89 afios con diagnostico de
hipertension arterial (nuevos y diagnosticados previamente) en el consultorio de cardiologia del
Centro de Salud de la ciudad de Parand (Argentina). Al inicio del programa, solo el 39% estaba
controlado adecuadamente. El 81% presentd riesgo cardiovascular alto o muy alto. El 81,25%
recibia tratamiento antihipertensivo combinado y el 65,82% tratamiento combinado con aspirina.

Se recolecto la siguiente informacion: edad, sexo, domicilio, estado civil, ocupacion, antecedentes
hereditarios de hipertension arterial/enfermedad cardiovascular, antigiiedad de diagnéstico de HTA,
medidas antropométricas: peso, talla, perimetro abdominal, indice de masa corporal (IMC),

medicacion y dosis empleadas, entre otros.
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Resultados:

- E1 62% tenia més de 3 Factores de Riesgo (FR) ademas de HTA, y el 38% menos de 3 FR.

- Segtn el nivel de PA basal de los pacientes, y sobre la base de los criterios de la ESH-ESC 2007,
el 39% presento cifras de PA en rango normal o limitrofe, correspondiente a pacientes hipertensos
ya tratados y controlados en el momento de su inclusion en el estudio; el 37% se encontraba en
nivel o grado 1 de HTA. La poblacién general presenté un promedio de PA de 141/89 mmHg al
comienzo de la intervencidn, y al finalizar la misma el promedio fue 131/83 mmHg, es decir que se
logr6 disminuir la PAS en 10 mmHg (p < 0,001) y la PAD en 6 mmHg (p < 0,001). En relacién con
el riesgo cardiovascular global, se constato que el 81% de la poblaciéon presentaba riesgo
cardiovascular alto o muy alto.

- El tratamiento farmacologico mas utilizado en la poblacion estudiada fue la terapia combinada con
dos o mas farmacos en el 73,41% de los sujetos, al inicio del estudio, cifra que se incrementé al
81% al finalizar la intervencion. La combinacion mas empleada incluyd dos drogas: bloqueantes
calcicos (BC) + inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona en el 35,44%, y la
combinacion de tres drogas: BC + IECA + diuréticos, en el 16,46%.

- El 100% de los pacientes participd activamente en las reuniones de educacion organizadas en el
centro de salud, que se efectuaron de manera personalizada, en grupos de 4 o 5 pacientes, en el dia
de su consulta. A todos los pacientes se los derivé a la nutricionista de la institucion. El 49,37%
acudi6 a la consulta, el 16,46% continua asistiendo y el 50,63% no consultd. El 65,82% refirid
respetar en su hogar el plan alimentario indicado (dieta hiposodica con reducido contenido en
lipidos).

- El 61% de los pacientes no presenté un control adecuado de las cifras de PA al inicio de la
intervencion.

Al finalizar el Programa se alcanzaron las metas de tratamiento en el 81% de los pacientes, siendo
el promedio de PA 128/81 mmHg. Los pacientes que no alcanzaron las metas de tratamiento (19%)
lograron una PA promedio de 145/92 mmHg al final de la intervencion, con lo cual se logré reducir

el riesgo cardiovascular global. (1)

II. Aproximacion clinica al consumo de sodio:

En un estudio realizado en Facultad de Medicina de Uruguay, se tuvo como objetivo: determinar el
consumo de sodio de un grupo de voluntarios a través de la natriuria de 24 horas.

Se reclutaron estudiantes de cuarto afio de la carrera de Doctor en Medicina de la Universidad de la
Republica. Se registraron antecedentes médicos, medidas antropométricas, y de presion arterial en

consultorio y se recolecto la orina de 24 horas.
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Los resultados muestran que participaron de la primera etapa 45 estudiantes, de los cuales 33
completaron el estudio (73,3%). La distribucion por sexo de los individuos analizados fue de 20
(0,6) mujeres y 13 (0,4) hombres, siendo la edad promedio de 22,5 afios. Presentaron sobrepeso
cuatro estudiantes. Un estudiante present6 un indice de masa corporal (IMC) menor a 18,5. Si bien
ninguno de los voluntarios refirié ser hipertenso, cinco tuvieron valores de presion arterial en el
consultorio mayores o iguales a 140/90 mmHg. El volumen de diuresis promedio fue de 1366+379
ml en 24 horas.

El consumo promedio de sodio fue de 2,9+1,1 g por dia, lo que representa un consumo de sal de
sodio (NaCl) de 7,5+2,8 g/dia. No se encontraron diferencias en el consumo entre el sexo masculino
y el femenino. El IMC entre los que tuvieron un consumo de cloruro de sodio dentro de lo
recomendado por la OMS (<5 g/dia) fue de 19,9+1,4 mientras que el IMC de aquellos con un
consumo mayor al recomendado fue de 22,5 + 2,1 (p <0,05). Unicamente 15% tuvo un consumo de
sodio dentro de los valores recomendados por la OMS. A su vez, el promedio del consumo de sal de
sodio se encontrd 50% por encima de lo recomendado para la poblacion general (7,5 g versus 5,0
g). El 33% de los participantes del estudio tuvo un consumo que se puede catalogar como muy
elevado (mayor a 8 g/dia). Adicionalmente se encuentra, al igual que en estudios previos, una
relacion positiva entre el consumo de sodio y las cifras de presion arterial sistolica, pero inicamente
para aquellos sujetos con un consumo mayor a 6 gramos de sal de sodio por dia. Este hallazgo
subraya la relacion entre sodio y presion arterial, incluso en una poblacion joven y sana.

La natriuria de 24 horas es ampliamente aceptada como el gold standard para determinar el
consumo de sodio, ya que no se ve afectada por el recuerdo subjetivo del consumo de alimentos del
dia previo. Sin embargo, como importante desventaja es frecuente que ocurra una recoleccion
incompleta, lo que subestima el consumo de sodio y es poco usado en la practica clinica debido en
parte a lo engorroso que resulta para el paciente. Esto ha llevado a varios autores a buscar métodos

mas sencillos y reproducibles de determinacion del consumo de sodio. (12).

3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

(Cual es el nivel de cumplimiento del plan de alimentacion hiposodico en adultos con antecedentes

de Hipertension Arterial en la cuidad de Lobos y en Capital Federal en 2013?
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4. OBJETIVOS

Objetivo _General: Evaluar el nivel de cumplimiento del plan hiposodico en adultos con

antecedentes de Hipertension Arterial que viven en la cuidad de Lobos con respecto a los que viven

en Capital Federal en el 2013

Objetivos Especificos:

evaluar el consumo de alimentos ricos en sodio en dichas poblaciones
- evaluar el uso de sal en las preparaciones, en las poblaciones antes mencionadas
- cuantificar el consumo de sodio en ambas poblaciones comparado con las RDA

correspondientes

- identificar conductas relacionadas con el cumplimiento del plan hiposddico en dichas

poblaciones

5. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal.

Poblacion: Todos los pacientes de ambos sexos de Capital Federal y Lobos que padezcan

Hipertension Arterial y estén en tratamiento de Plan Hiposddico.

Muestreo:
e Criterios de Inclusién: Pacientes que padezcan Hipertension Arterial en tratamiento con
plan de alimentacion hiposodico.
e Criterios de Exclusion:
- Pacientes que no tengan indicacién de Plan Hiposddico
- Mujeres embarazadas
- Personas que no quieran participar

e Criterios de Eliminacion: Encuestas incompletas
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Variables:

1. Variables de caracterizacion:

1.1 Edad: en afios cumplidos

1.2 Sexo: Masculino o Femenino

1.3 Lugar donde vive: Lobos o Capital Federal

1.4 Tiempo transcurrido desde el diagnostico: en afios o meses

1.5 Indicacion de dieta hiposodica: Severa (200-500 mg de Na/d), estricta (500-1000 mg
de Na/d), moderada (1000-1500 mg de Na/d), leve (1500-2000 mg de Na/d), no sabe, otros.

2. Variables de estudio:

2.1 Consumo de alimentos ricos en sodio: Snacks, embutidos, aderezos, fiambres, etc.

- Nunca

-1 a 3 veces por semana

-4 a 6 veces por semana

- Quincenal

- Diario

2.2 Consumo de Na alimentario en Miligramos/dia por recordatorio de 24hs.

2.3 Consumo de Na en miligramos/dia en comparacion con las recomendaciones

diarias (segin American Heart Asocciation — AHA):

- Excesivo: mas de 1500 mg/dia

- Adecuado: 500 a 1500 mg/dia

- Bajo: menos de 500mg/dia

2.4 Herramientas para condimentar la comida :

2.4.1 Uso de sal (cloruro de sodio) en las comidas: Si/ No
2.4.2 Uso de sales modificadas: Si/ No (Tipo)

2.4.3 Uso de sales Diet: Si/ No (Tipo)

2.4.4 Uso de caldos comerciales o sopas: Si/ No (Tipo)
2.4.5 Uso de aderezos: Si/ No (Tipo)

2.4.6 Uso de quesos duros (tipo de rallar): Si/ No
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e 2.5 Agregado de sal después de cocinar: Si/ No

e 2.6 Consumo de Agua mineral: Si/ No (Tipo)

o 2.7 Trasgresion de la dieta: Si / No (momentos: Fiestas, cumpleafios, fines de semana,

otros).

e 2.8 Percepcion de dificultad para seguir la dieta hiposédica:
- Muy dificultosa

- Poco dificultosa

- Moderadamente dificultosa

- Sin dificultades

2.9.1 Causas.

Meétodo de recoleccion:

Se utilizé una encuesta (ver anexos), compuesta por 8 items a completar. Se evalu6 en primer lugar
el tiempo transcurrido desde el diagnostico, siguiendo por el tipo de dieta hiposddica indicada con
su correspondiente clasificacion en: Severa, Estricta, Moderada, Leve u Otros, en base a los
criterios antes descriptos en este trabajo y en caso de tener y/o conocer dicha indicacion. Luego se
evaltio la frecuencia de consumo de determinados alimentos con alto contenido de sodio, agrupados
en distintas categorias. Ademads se adjuntd en dicha encuesta un recordatorio de 24 hs, para evaluar
el consumo de sodio por persona en un dia. Era necesario en este punto que los encuestados
pudieran anotar todas las comidas realizadas durante ese dia para poder estimar un consumo real de
sodio. Seguido a esto, se evaluo el consumo de cloruro de sodio (sal de mesa), sales modificadas,
sales Diet, y algunos condimentos y alimentos altos en sodio, utilizados para dar sabor a las
preparaciones o comidas. Para finalizar, la encuesta consta de 4 preguntas, destinadas a conocer: el
consumo de sal (cloruro de sodio) después de cocinar y de aguas minerales, si hace transgresiones
en su dieta baja en sodio y en que momentos, teniendo 4 opciones de momentos para marcar. Y

como ultimo item, se le pregunta al encuestado acerca de la percepcion que el mismo tiene de su
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cumplimiento de la dieta hiposoddica, con opciones que van desde muy dificultosa hasta sin
dificultades y luego justificar esa respuesta (ver anexos).

Las encuestas fueron contestadas por adultos de la cuidad de Lobos y de Capital federal a quienes
se les pidi6 detallar: edad, sexo y lugar de residencia, previo a una solicitud de consentimiento
informado, presente en la primera hoja de la encuesta de la encuesta (ver anexos).

La informacidn que se pudo obtener de las encuestas realizadas fue tabulada en planilla de Excel.

6. RESULTADOS

La muestra quedé conformada por 52 personas de edades distintas, que van desde 30 a 78 afios de
edad, (minimo 30; maximo 78), con una edad promedio de 53.3. E1 46% de los encuestados fueron
de sexo femenino, mientras que el 54% restante de sexo masculino. Con respecto al lugar de
residencia: el 58% eran oriundos de la cuidad de Lobos, y el 42% de Capital Federal, como lo

muestran los graficos expuestos a continuacion.

Grafico 1:

Distribuciéon de la muestra segun sexo.
N=52

Femenino
46% O Femenino
Masculino m Masculino
54%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 2:

Distribucion de la muestra segun lugar de
residencia.
N=52
Capital Federal
42% O Lobos
Lobos m Capital Federal
58%
Grafico 3:

Mas de 11afios
2%

De 6 a 10 afios
27% Menos de 5 afios

61%

Distribucion de la muestra segun tiempo transcurrido desde el
diagnéstico (afnos).
n=52

O Menosde 5afios
@ De6a10afios

0O Masde 11afios

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia

Se observo segun los datos analizados mediante este grafico (3) que: en el 12% de los encuestados

transcurrieron mas de 11 afios desde el diagndstico de hipertension, un 27% con un transcurso de 6

a 10 afios desde su diagnostico, y el 61% menos de 5 afios desde el diagndstico.

Con respecto al grafico anterior, teniendo en cuenta el tiempo transcurrido desde el diagnostico se

confecciona el siguiente, en el que se observan los diferentes tipos de dieta hiposddica indicados a

los pacientes.
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Grafico 4:

Distribuciéon de la muestra segun indicacién de
dieta Hiposddica.
N=52
V.Leve V. Otros @ No sabe
()
15% 0% No sabe m | Severa
39% O Il. Estricta
ll. Moderada O lll. Moderada
23%
I Estricta | Severa mV.Leve
21% 2% @ V. Otros

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al grafico 4, sobre indicacion de dieta hiposddica, se observo que: la mayor parte de
las personas encuestadas (casi la mitad), refieren no saber cudl es su indicacion de dieta hiposodica,
mientras que un grupo mas reducido refiere tener indicada una dieta hiposddica moderada y estricta.
Con respecto a la indicacién de dieta hiposddica leve, el nimero de personas indicadas que refiere
tenerla, es menor, con respecto a los demds y por ultimo, un porcentaje muy reducido refiere
indicacion de dieta hiposddica severa.

Con respecto a los datos analizados mediante este grafico, es importante el hecho de que casi la
mitad de los encuestados refiri6 no saber cual es su indicacion de dieta hiposddica. Esto es un factor
importante sobre todo cuando hablamos de prevencion, ya que, el hecho de tener conocimiento de
la indicacion de dieta hiposddica ayuda a tener un mejor control de la enfermedad y a poder adoptar
y llevar adelante un estilo de vida mas saludable. Hoy en dia, por diferentes motivos como el
trabajo, las obligaciones diarias y la desinformacion acerca de las consecuencias de padecer este
tipo de enfermedades, las personas dejan a un lado los cuidados para su salud y postergan las visitas
al médico. En muchos casos también sucede que, los médicos solucionan los tratamientos de los
pacientes con medicacion, cuando en algunos casos no es tan necesario, y se puede hacer
prevencion mediante la derivacion al nutricionista, para intervenir desde la alimentacion en los

aspectos que sean necesarios.
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Grafico 5:

Distribucién de la muestra en segun frecuencia de consumo de alimentos ricos

en sodio.
N=52
100,00%
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Fuente: Elaboracion propia

Mediante los datos expuestos en este grafico se observd que hay un alto porcentaje (casi 90%), de las
personas encuestadas que refieren no consumir nunca caldos concentrados comunes. Casi un 60%
refirié no consumir nunca enlatados y con respecto a los snacks casi el 50% refiere no consumirlos
nunca.

Otra cosa que se observo es el alto consumo de aderezos salados principalmente (por ejemplo;
mayonesa), con respecto a los demés alimentos, ya que un poco mas de la mitad de los encuestados
los consumen 1 a 3 veces por semana. Los enlatados y los caldos concentrados bajos en sodio son los
que siguen en frecuencia de consumo, de 1 a 3 veces por semana, con un valor muy similar, ambos
casi llegando al 40%, segtn lo que refirieron las personas encuestadas.

Con respecto a los embutidos, casi un 50% de los encuestados refiere consumirlos quincenalmente,
siendo la misma frecuencia (quincenal) para los fiambres, quesos duros y snacks con porcentajes
muy similares, de poco mas del 40% de las persona encuestadas.

Con respecto al consumo diario y de 4 a 6 veces por semana de los alimentos presentados en la
encuesta y en el grafico expuesto mas arriba (Grafico 5), se puede decir que en ambos el consumo de

mayor frecuencia fue de caldos concentrados bajos en sodio, con un 8 y 23% respectivamente.
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Consumo de sodio diario: Recordatorio 24hs.

Grafico 6:

Distribucion de la muestra en relaciéon al consumo diario
de sodio. (n=52)

4%— 0% 10%

8 Menos de 200 mg
@ De 200-500 mg

0O De 500-1000 mg
O De 1000-1500 mg
= De 1500-2.000 mg
O Mas de 2.000 mg

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados de este grafico (grafico 6) estan extraidos desde el recordatorio de 24hs realizado
(ver anexos). Segun las respuestas de los encuestados se estim6 el consumo de sodio de un dia. Los
resultados que arrojo este recordatorio son los siguientes: mas de la mitad de los encuestados
consumio entre 1000-1500mg de sodio en ese dia, mientras que un porcentaje menor de ellos tuvo
un consumo de 1500-2000mg, el 10% de los encuestados, un porcentaje pequeiio, estuvo entre 500-
1000mg consumidos y entre los que consumieron mas de 2000mg de sodio se observéd la menor
cantidad de personas. Ahora bien, analizando los datos de consumo con respecto a los lugares de
residencia de los encuestados, se puede decir que; la poblacion de Lobos tuvo un minimo de
727,4Amg/dia y un maximo de 2272,7mg/dia con un promedio de 1426,5mg/dia, mientras que en
Capital Federal el consumo minimo fue de: 591,2mg/dia y el maximo de 2266,7mg/dia con un
promedio de 1305,3mg/dia. Por lo expuesto anteriormente, se puede decir que, segin el promedio
estimado de ambas poblaciones, en ninguna se sobrepasa el consumo recomendado por la FAO
(2000mg/dia), ni el recomendado por AHA (1500mg/dia).

En el grafico expuesto a continuacion y en relacion al grafico anterior (Grafico 6) se analizaron los
valores de sodio calculados gracias a el consumo de sodio recolectado en el recordatorio de 24hs en
relacion a los estdndares de consumo de sodio recomendados para la poblacion adulta hipertensa

(AHA).
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Grafico 6.1:

Distribucion de la muestra segun consumo diario de Sodio con
respecto a las recomendaciones (n=52)

0%

O Consumo bajo
B Consumo adecuado

O Consumo excesivo

Fuente: Elaboracién propia

Por lo expuesto anteriormente, se observo que: mas de la mitad de los encuestados presenta un
consumo adecuado de sodio (de 500 a 1500mg), con respecto a las recomendaciones, en cuanto al
consumo bajo (< 6 = 200 a 500mg), no hubo ningin encuestado con estas caracteristicas y un
pequefio porcentaje presenta un consumo excesivo (> 6 = 1500 a mas de 2000mg). Ahora bien, cabe
hacer una aclaracién con respecto a este ultimo grupo citado anteriormente. Se ha tomado como
excesivo, para la confeccion de este grafico, al consumo mayor a 1500mg de sodio por dia, segun las
recomendaciones de la American Heart Asocciation (AHA) que son especificas para los grupos de
riesgo, mientras que para la FAO el consumo de sodio por dia no debe sobrepasar los 2000mg y a su
vez, una dieta hiposddica leve tiene indicado un consumo de 1500-2000mg de sodio diarios. Es por
esto que; dentro del 31% de las personas con consumo excesivo (n=16), 14 encuestados tienen un
consumo entre 1500-2000mg, con lo cual estarian dentro de lo recomendado por la FAO y dentro de
las caracteristicas de una dieta hiposodica leve y so6lo 2 encuestados tienen un consumo de mas de
2000mg de sodio por dia, entonces en este caso si sobrepasarian las recomendaciones y ademas no
estarian cumpliendo ninguna dieta hiposddica.

Teniendo en cuenta los datos analizados anteriormente, pero haciendo diferenciaciéon en cuanto al

sexo, se pueden observar los resultados en el grafico expuesto a continuacion (Grafico 7).
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Grafico 7:
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Distribucion de la muestra segun consumo diario de Sodio con respecto a las
recomendaciones en relacion a sexo

0%

68%

29%

O Consumo bajo
0
B Consumo adecuado

O Consumo excesivo

0%

Femenino (n=24)

Masculino (n=28)

Fuente: Elaboracién propia

En este grafico se observo que: con respecto al consumo adecuado de sodio, fue mayor la proporcién

en hombres con respecto a las mujeres, que a su vez se mantiene, para el caso del consumo excesivo

de sodio, siendo éste menor para el caso de las mujeres. Por ultimo, ninguno de los dos sexos

presentd consumo bajo de sodio.

Grafico 8:
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Distribuciéon del consumo de sodio con respecto a las
recomendaciones en relacién al lugar de residencia (n=52)
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55%
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O Consumo bajo

B Consumo adecuado
0O Consumo excesivo

20%

10% -

0%
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Lobos (n=30)

Capital Federal (n=22)

Fuente: Elaboracién propia
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Con respecto al lugar de residencia: Lobos — Capital Federal; se pudo observar que, al igual que en el
grafico anterior (Grafico 7), ningiin encuestado se encuentra con consumo bajo de sodio, mientras
que con respecto a la cuidad de Lobos, un alto porcentaje se encuentra con un consumo adecuado,
casi el doble en cantidad con respecto a Capital Federal, mientras que para el caso del consumo
excesivo de sodio el porcentaje es mayor para los encuestados de Capital Federal y algo menor para

el caso de los encuestados de la cuidad de Lobos.

Grafico 9:

Distribucion de la muestra en
relacion cumplimiento de dieta
hiposoddica. (n=32)

Cumple

38% O Cumple
No cumpl @ No cumple

62%

Fuente: Elaboracion propia

En este grafico se busca establecer la relacion entre las personas que, con respecto a los datos
arrojados por el grafico 4, sobre tipo de dieta hiposddica indicada, estan en condiciones de
cumplimiento o incumplimiento de dicha dieta.

Entonces, como se menciond anteriormente, al relacionar el tipo de indicacion de dieta hiposodica
referido por quienes la conocian* y su relacion en cuanto a su cumplimiento o no, a partir del
consumo diario expuesto en los recordatorios de 24hs (ver anexos), se pudo observar lo siguiente:
un alto porcentaje de los encuestados, mas de la mitad, no cumple con la prescripcién de dieta
hiposddica, mientras que un porcentaje restante, si lo hace.

Pero a su vez, se observd en los resultados de los recordatorios que, de los encuestados que no
cumplian con la prescripcion de dieta hiposddica, algunos lo hacian por un consumo de sodio diario
mayor al recomendado y otros con un consumo menor al recomendado. Es por eso que se realizo el
grafico que sigue a continuacion (Grafico 10) que ademas relaciona tal cumplimiento con el lugar

de residencia de los encuestados.
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*Un dato a tener en cuenta es que, este grafico (Grafico 9) ha sido realizado con el total de
encuestados que entraban en alguna de estas dos caracteristicas: “cumple” o “no cumple” y se ha

excluido a los encuestados que no conocian la indicacion de dieta hiposodica que tenian.

Grafico 10:

Distribucién de la poblacién segun
cumplimiento de dieta hiposdédica en relacién
al lugar de residencia.
80%
70% 68%
? 62%
60% 55%
50% 9
40% 38% O Lobos
° 32% B Capital
30%
20%
10%
0%
Cumple o Consumo mayor No sabe (n=20)
consumo menor al al indicado (n=13)
indicado (n=19)

Fuente: Elaboracion propia

Como se ha expuesto en el andlisis anterior, en este grafico se observo el cumplimiento de la dieta
hiposodica indicada teniendo en cuenta consumos mayores y menores de sodio diario y ademas el
porcentaje de encuestados que no saben en realidad cual es su indicacion, en relacion a su lugar de
residencia: Lobos o Capital Federal*. Pero basandonos en los resultados del grafico, este mostrd
que; casi la mitad del total de los encuestados desconoce su indicacion de dieta hiposodica, siendo
algo mayor el porcentaje para los de Capital Federal. En cuanto a los que presentan un consumo
mayor al indicado, se puede decir que forman una pequefia proporcion de los encuestados con
respecto a los demas, siendo mayor la diferencia en los habitantes de Lobos, con respecto a los de
Capital Federal. Y por ultimo, para el caso de los que cumplen con la indicacion de dieta hiposddica
prescripta o tienen un consumo de sodio menor al indicado, representan un gran nimero del total de

los encuestados con un proporcion de gente mayor en Lobos con respecto a Capital Federal.
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Por todo lo dicho anteriormente se puede concluir que, segun el grafico 9, habria un gran porcentaje
de gente que no cumple (62%) con la indicacidon de dieta hiposddica versus los que si la cumplen,
pero en base a esto, cabe hacer una salvedad teniendo en cuenta los resultados del grafico 10, que
nos muestra, que dentro de los que no cumplirian con la indicaciéon también entran los que
consumen menor cantidad de sodio del indicado por dia. Es por esto, que en ese caso, el porcentaje
de encuestados que no cumplen con la indicacidon bajaria considerablemente, quedando como
resultado menos de la mitad del total de personas en tal condicion.

* Para la confeccion de este grafico se tomo el total de encuestados: lo que cumplen con la

indicacion, los que no cumplen, y los que no saben cual es su indicacion de dieta hiposddica.

Grafico 11:

Distribucion de la muestra en relacion a las herramientras utilizadas para
condimentrar la comida. (n=52)
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Fuente: Elaboracién propia

Este grafico se realizO mediante el analisis hecho sobre el uso de sales y otros condimentos o
alimentos para la preparacion de las comidas, referido por los encuestados, y se observd que: mas
de la mitad de los encuestados refieren no usar sal (cloruro de sodio) para sus preparaciones, como
asi también para el caso de las sales Diet o modificadas. Pero a su vez, se observo que también mas
de la mitad de las personas refirié el uso de caldos comerciales o sopas, aderezos y quesos duros
(tipo de rallar).

Entonces en base a lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta el alto porcentaje de encuestados
que no consumen sal (cloruro de sodio) para condimentar sus preparaciones, se podria decir que
este es un factor positivo para el tratamiento de esta patologia. Pero en cuanto al consumo de caldos
comerciales o sopas, aderezos y quesos duros (tipo de rallar), es alto el porcentaje de encuestados

que los utilizan. Teniendo en cuenta estos datos, se encontré que atn no agregando sal después de
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cocinar, los valores de sodio de sus preparaciones pueden ser altos o0 moderadamente altos por el
agregado de los mencionados anteriormente. Esto podria estar relacionado con varios aspectos a
tener en cuenta como: desinformacion acerca del contenido de sodio de dichos condimentos, la
percepcion de algunas personas que padecen hipertension y no pueden consumir sal, entonces la sal
de mesa no se consume, sin considerar los alimentos y preparaciones que la contienen pero que no
se ve, o también una cuestion de gustos personales que nada tienen que ver con el cumplimiento de
una dieta baja en sodio. Otro punto importante a considerar es que esto, sumado a otros factores,
pueden ser las razones del no cumplimiento de dichas dietas en determinados casos. Ahora bien,
para conocer un poco mas sobre las herramientas utilizadas para cocinar, se confecciona el siguiente
grafico, en donde se busca observar que porcentaje de encuestados agrega sal a las comidas después
de cocinar.

Se analizaron ademads estos consumos con respecto al sexo y se observo que: los hombres son los
que mas consumen sal (cloruro de sodio), caldos concentrados y quesos duros tipo de rallar, a

diferencia de las mujeres que consumen en mayor cantidad sales Diet y aderezos.

Grafico 12:

Distribucion de la muestra segun agregado de
sal después de cocinar. (n=52)

8%

o Si

@ No

92%

Fuente: Elaboracion propia

El grafico 12 reflejé datos acerca del andlisis sobre el agregado de sal después de cocinar que son
los siguientes: una cantidad muy pequeia de encuestados agrega sal a las comidas después de
cocinar y por el contrario, la gran mayoria refiere no agregar sal a las comidas.

Esto, al igual que lo observado en el grafico anterior, seria un factor positivo en cuanto al

tratamiento de esta enfermedad, pero sin dejar de lado el hecho de que muchos de los encuestados
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refiri¢ usar caldos, quesos duros y aderezos para condimentar las comidas, es por esto que hay que
prestar especial atencion al uso de estos productos, mas que al consumo de sal de mesa.

Por otro parte, se analizo el porcentaje de los encuestados que contestd que si agregaban sal a las
comidas, en base a su consumo de sodio; Bajo, adecuado o excesivo y lo que se observo es que: el
total de los encuestados (8%) que refiere agregar sal después de cocinar presentan un consumo
adecuado de sodio, ademas la mitad de ese porcentaje estd representado por hombres y la otra mitad
por mujeres. Esta diferencia se mantuvo para el caso de los encuestados de Lobos y de Capital

Federal.

Grafico 13:

Distribucion de la poblaciéon en relacion al
Consumo de aguas minerales. (n=52)

No
44% o Si

Si = No
56%

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al consumo de agua minerales, como lo muestra el grafico 13, se pudo analizar que: el
44% de los encuestados no las consumen, mientras que mas de la mitad de los encuestados (56%) si
las consumen.

Este grafico muestra otro factor importante en lo que es la patologia que se esta estudiando, ya que
algunas de las aguas minerales mas consumidas tienen un alto contenido de sodio, como es el caso
de las maracas Villavicencio o Villa del sur. Pero se pudo analizar en las encuestas realizadas que la
mayoria de las personas que las consumen, elijen marcas aptas, es decir, con bajo contenido de
sodio, como por ejemplo: Eco de los Andes y Glaciar, entre las mas consumidas. Las otras marcas

referidas son de bidon, de las que no se conoce exactamente su cantidad de sodio.
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Grafico 14:

Distribucion de la muestra en relaciéon a las
transgresiones alimentarias. (n=52)
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o Si
@ No

Si
83%

Fuente: Elaboracion propia

Los datos de este grafico reflejan el porcentaje de encuestados que suelen hacer transgresiones de su
dieta baja en sodio, en diferentes momentos. Y lo que se observé fue que: sélo un bajo porcentaje
de los encuestados no hace transgresiones de su dieta hiposddica, mientras que la mayor cantidad de
los encuestados (83%), si las realizan. En base a este 83% de encuestados que realiza transgresiones
de su dieta baja en sodio, se confecciona el grafico que aparece a continuacion (15), en el que se
puede observar de ese porcentaje que transgrede; cuantos cumplen de igual manera con la
indicacion de dieta hiposodica, cuantos tienen un consumo mayor y cuantos no conocen el tipo de
dieta.

Se observo ademas que: las transgresiones son mayores en hombres que en mujeres.

Grafico 15:

Distribucion de la muestra segun cumplimiento de dieta
hiposédica en personas que realizan transgresiones. (n=43)

@ Cumple o consumo menor al
indicacion
m Consumo mayor al indicado

O No conocen dieta

23%

Fuente: Elaboracion propia
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Como se mencioné anteriormente, en este grafico se relacionan las transgresiones alimentarias con
el cumplimiento o no de la dieta hiposodica. En base a esto se observé lo siguiente: la mayor parte
de los encuestados que transgreden su dieta cumplen con la indicacidn o tienen un consumo menor,
otra gran parte, similar en cantidad de personas no conocen la indicacion de dieta, y por altimo, un
porcentaje mas pequefio presenta un consumo mayor al indicado. Esto se debe a diferentes
momentos en los que a las personas les resulta dificil controlar su alimentacidon (expuestos en el
grafico 16), pero que quizas sea menos dificil de lo en realidad refieren y se ve reflejado en el alto
porcentaje de personas que ademds de transgredir cumplen con su indicacion de dieta hiposddica.
No hay que dejar de lado el hecho de que tal vez muchas de las personas que transgreden y a su vez
cumplen con la indicacidon sean personas mayores que quizas llevan muchos afios de tratamiento,
entonces ya han adoptado un estilo de vida saludable, en donde todo esta bastante controlado y esto

les permite poder, en algunos momentos darse algun permiso o algin gustito.

Grafico 16:

Distribucién de la poblacion en relacion a los
momentos de las transgresiones. (n=43)
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Otros (Navidad, Afio Nuevo, otros)
Fines de 2% Nuewo, otros) )
o m Cumpleafios
semana 31%
40%
° O Fines de semana
Cumpleafios
27% O Otros

Fuente: Elaboracion propia

Este grafico se relaciona directamente con el grafico 14, en el que se observa que un 83% de los
encuestados transgreden en determinados momentos, su dieta hiposddica. Ahora bien, de esa
cantidad de personas que lo hacen, se pudo observar que: mas de la mitad lo hace los fines de
semana, una gran cantidad de los encuestados refiere hacerlo en fiestas (Navidad, Afio Nuevo, etc.),

un porcentaje un poco menor en cumpleafios, y una baja cantidad de personas en otros momentos,
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b 1Y

donde lo que se refirié fue: “cuando me canso de comer lo mismo de siempre”, “cuando no tengo

tiempo”.

Grafico 17:

Distribucion de la poblacién segun percepciéon de su
cumplimiento. (n=52)
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O Muy dificultosa

B Moderadamente dificultosa
O Poco dificultosa

O Sin dificultad

Fuente: Elaboracién propia

Para la confeccion de este grafico se analizaron las percepciones de cumplimiento que cada persona
tuvo, sobre su dieta hiposddica. Y se observd lo siguiente: mas de la mitad de los encuestados
refirié resultarles moderadamente dificultosa (31%) y poco dificultosa (39%), mientras que un
porcentaje menor, refirid resultarles muy dificultosa (15%) y sin dificultades para realizarla (15%).

Analizando estos datos, se puede decir que; entre las dos respuestas que tuvieron mayor porcentaje,
se encuentran la B y la C, segun los resultados que arrojaron las encuestas y en base a ellas se
observé que la mayoria de los que marcaron la opcion B (“Me resulta moderadamente dificultosa la
dieta, la cumplo a veces”) eran encuestados de Capital federal, mientras que para la opcion C (“Me
resulta poco dificultosa, la cumplo casi siempre”), la mayoria de los encuestados eran habitantes de
la cuidad de Lobos. Por otro lado, comparando y relacionando las respuestas mencionadas
anteriormente (A y B), que fueron sefialadas en las encuestas, con el cumplimiento de la dieta
contestado y expuesto en el grafico 3, se observo que: la mayoria de los que marcaron la opcion B,
ademas de resultarles moderadamente dificultoso realizar una dieta baja en sodio, no sabian la
indicacion de dieta que tenian. Entonces esto nos da una idea del porque a estos encuestados les

resulto dificil llevar a cabo la dieta hiposddica.
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Por otro lado, esta pregunta se componia de otra, que era la justificacion de lo contestado en la
pregunta anterior y se observd que la mayoria de las dificultades para llevar a cabo y cumplir la
dieta hiposddica fueron: el trabajo y sus horarios, la cercania o lejania de sus hogares para poder
realizar las comidas que deberian, los gustos personales y el tiempo que tienen para poder realizar

las comidas.

7. CONCLUSIONES:

Hoy en dia las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) como el sobrepeso y la obesidad,
la diabetes, la hipertension, cancer y muchas otras son moneda corriente en nuestra sociedad. Los
tratamientos para tales enfermedades a veces suelen ser tediosos para los pacientes que las padecen
por el hecho de tener que hacer consultas con mas de un profesional, ademas de tener que seguir y
cumplir una serie de pautas que les implica quizas dejar de lado habitos que estdn muy arraigados
para comenzar a “cuidarse” y de esta manera poder mantener estable la enfermedad, porque como
se sabe, son enfermedades que no tienen cura, sino tratamiento especifico para poder mantener un
estilo de vida saludable y evitar asi complicaciones futuras. Quizas todos estos factores son los que
en la gran mayoria de los casos, dificultan la adherencia al tratamiento y es lo que se observo en
este trabajo, ademas de que hay escaso conocimiento de la condicidon de hipertenso por parte de los
encuestados y pocos de ellos se tratan. Siguiendo esta linea, se comprobd que la mayoria de los
encuestados que refirieron tener indicacion de dieta hiposddica, no consumian sal ni la agregaban
después de cocinar, ademas de que gran parte de ellos no consumian aguas minerales, y los que lo
hacian utilizaban las marcas permitidas, de bajo contenido de sodio.

También se pudo ver que de los encuestados a los que les resulto moderadamente dificultoso seguir
la dieta, y que ademas tenian mayor consumo de sodio del indicado, eran habitantes de Capital
Federal, con un porcentaje algo mayor a los de la cuidad de Lobos.

Por todo esto, se puede decir que, en las grandes ciudades como Capital Federal, a pesar de tener
mayor acceso a la salud por el hecho de contar con mas hospitales publicos, sanatorios e incluso
terapias transdisciplinarias, para este tipo de patologias, hay un cierto grado de personas que a pesar
de su diagnostico quizas nunca fueron tratados especificamente o no lo recuerdan, y por lo tanto, no
saben cual es su indicacion de dieta hiposodica. Esto puede deberse a varios factores, como los que
tienen que ver con un ritmo de vida mas “acelerado”, con tiempos escasos y esto se ve reflejado en
un montén de momentos como por ejemplo: el acto de comer en familia o acompafiados, de tomarse

el tiempo necesario para hacer esas comidas, de poder elegirlas y hacerlo de manera consciente, etc.
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Todo esto, ademas potencia o es potenciado por factores que influyen en esta patologia de manera
directa, como es el caso del sedentarismo, la obesidad, etc.

La ley de bares y restaurantes aplicada en nuestro pais, es un paso a favor y positivo para el caso de
este tipo de patologias, ya que evita la tentacion de usar el salero quizas solo por tenerlo en la mesa.
Siempre teniendo en cuenta que, el acto de salir a comer afuera no sea realizado de manera
rutinaria, ya que, tampoco implicaria un hébito saludable.

Seria un paso muy positivo el hecho de difundir y ampliar la informacién sobre el riesgo de padecer
HTA, la facilidad del diagnostico con mediciones tensionales confiables y las posibilidades de
prevenciéon con cambios en el estilo de vida, sobre todo adoptando una dieta hiposodica,
combatiendo el sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo, etc. Existe una muy pobre adherencia
a los tratamientos, sobre todo porque la HTA es asintomatica en la mayoria de los casos.

Los cambios de estilo de vida son dificiles de implementar y dificiles de cumplir por los pacientes,
que ante un ritmo agitado de vida y con tiempos muy escasos, hoy en dia prefieren tomar una
pastilla, aunque los costos de los medicamentos en nuestro pais son un problema de todos.

Las medidas de prevencion de la HTA deben ser implementadas precozmente, durante la nifiez,
cuando es mas factible la adquisicion de estilos de vida saludables, y deben involucrar a la familia.
Este es el objetivo que deberian plantearse los estados y los gobiernos a la hora de hacer prevencion
para este tipo de enfermedades, porque es la mejor manera para poder empezar a ver los cambios a
largo plazo y deberia comenzar por el conocimiento de la PA de toda la poblacion y educacion de
la familia del hipertenso; a nivel de la comunidad deberia formar parte de una planificacion global
de la educacion para la salud.

La mortalidad cardiovascular que en la Argentina es responsable del 34,5% del total de muertes.
Para asegurar el éxito es imprescindible la decision politica de los gobiernos y la participacion
comprometida de la industria de la alimentacion, el sistema educativo y los medios de
comunicacion para transmitir conocimientos nutricionales y promover la actividad fisica, la

reduccién del consumo de sal y alcohol y el abandono del tabaquismo. (13)
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Sres.:

Mi nombre es Estefania Sarla y me encuentro en el ultimo afio de la Licenciatura en nutricion,
en la Universidad Isalud, realizando el trabajo final integrador. El proposito del presente trabajo
es conocer la ingesta diaria de sodio en pacientes hipertensos que se encuentren realizando algun
plan de alimentacién hiposodico y las dificultades para su cumplimiento en caso de que las
hubiera.

Es por eso que lo convoco a participar en este estudio, que consiste en responder las preguntas
de la encuesta que se encuentran en la hoja siguiente.

Su participacion no es obligatoria, y su no participacion no implicara ningtin perjuicio.
Las encuestas son andnimas, y usted puede abandonar el estudio si asi lo desea. Toda la

informacion sera confidencial, y en la encuesta que le realizaremos no se identificara su
identidad.

Le solicitamos que de estar de acuerdo, luego de haber leido detenidamente lo anterior y
habiéndolo comprendido, firmar al pie:

He comprendido la explicacion recibida sobre el estudio que se esta llevando a cabo.

Firma
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CUESTIONARIO Niro:
Edad: Sexo: Lugar donde vive:

Tiempo transcurrido desde el diagndstico:

.Conoce usted el tipo de dieta hiposodica que le indicaron?

- No sabe

- Sabe:
e Severa
e Estricta
e Moderada
e Leve
e Otros

Indicacion de dieta hiposodica: Severa (200-500 mg de Na/d),
Estricta (500-1000 mg de Na/d),
Moderada (1000-1500 mg de Na/d),
Leve (1500-2000 mg de Na/d).

Alimentos ricos en Frecuencia de consumo
Sodio

Nunca 1a3veces |4a6veces Quincenal Diario
por semana | por semana

Snacks (papitas,
chizitos, palitos,
nachos, conitos, etc)

Fiambres

Embutidos (salchichas,
salame, chorizo,
salchichén, morcilla,
etc.)

Aderezos (mayonesa,
Ketchup, salsa golf,
salsa de soja, etc.)

Quesos Duros: tipo: de
rallar, grana, gruyere,
parmesano, reggiano,
sardo, etc.

Caldos Concentrados




Comunes

Caldos Concentrados
bajos en sodio

Enlatados

Consumo de sodio diario.

Recordatorio 24hs.

Dia de la semana:

Aclaracion: En este recordatorio se deben anotar todas las comidas realizadas durante un dia
entero, con colaciones y demas, contando desde el desayuno del dia anterior hasta el desayuno
del dia de la fecha.

Hora

Alimentos
preparaciones

(incluir bebidas)

(o)

Ingredientes

Cantidad

(medidas caseras)

Cantidad Total

DESAYUNO

ALMUERZO

MERIENDA

CENA

DESAYUNO:

COLACIONES
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. Cuales de los siguientes utiliza usted para dar sabor en la preparacion o en las comidas?

SI NO CUALES (especificar
tipo y marca)

Uso de sal (cloruro de sodio)

Uso de sales modificadas

Uso de sales Diet

Uso de caldos comerciales o
sopas

Uso de aderezos

Uso de quesos duros (tipo de

rallar)

* ; Agrega sal después de cocinar? Si L1 No [

* ;Consume aguas minerales?: A- Si B- No C- ;Cudl? (marca) -----------==--=----=-

* (Suele hacer transgresiones en su dieta baja en sodio?:
A-No B- Si...... Jen qué momentos?

B1- Fiestas (Navidad, Ano Nuevo, otros)
B2- Cumpleafios

B3- Fines de semana

Otros

* :Qué percepcion tiene usted acerca de su cumplimiento de la dieta hiposodica?

A- Me resulta muy dificultosa la dieta, no la puedo cumplir
B- Me resulta moderadamente dificultosa la dieta, la cumplo a veces
C- Me resulta poco dificultosa, la cumplo casi siempre

D- No tengo dificultad para seguir la dieta que me indicaron

JPor qué?
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