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LISTADO DE ABREVIATURAS
- HTA: hipertension arterial.
- HBP: high blood pressure (presion arterial).
- TA: tension arterial.
- PAS: presion arterial sistolica.
- PAD: presion arterial diastolica.
- mmHg: milimetros de mercurio.
- ECV: enfermedad cardiovascular.
- CVD: cardiovascular disease (enfermedad cardiovascular).
- RCV: riesgo cardiovascular.
- OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
- INE: Instituto Nacional de Estadistica.
- SNS: Sistema Nacional de Salud.
- ENRICA: Estudio Nacional de Riesgo Cardiovascular.
- AESAN: Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion.
- ENPE: Encuesta Nutricional de la Poblacién Espafiola.
- EPA: eicosapentaenoic acid (&cido eicosapentaenoico).
- DHA: docosahexaenoic acid (&cido docosahexaenoico).
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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) suponen la principal causa de mortalidad
pese a la mejora en la deteccion y tratamiento, asi como de la prevencion de los factores de
riesgo desencadenantes, en los Gltimos afios. La hipertension arterial (HTA) es uno de los
factores de riesgo que mas influyen en las ECV. Se calcula que la HTA es la responsable de
nueve millones de muertes cada afo. Pese a los grandes avances en medicina, la prevalencia
de la HTA es alta, y se prevé que siga creciendo segin aumenta la esperanza de vida. Los
hébitos alimentarios son un pilar fundamental a la hora de prevenir y controlar la HTA. En esta
revision bibliogréafica se analiza la prevalencia de HTA en Espafa y la eficacia de diferentes
habitos alimentarios a la hora de disminuir la presion arterial, con el objetivo de transmitir a la
poblacion la evidencia existente. La reduccion del sodio de la dieta, la pérdida de peso, la
moderacion en el consumo de alcohol, y la ingesta de potasio que junto a otros minerales
provenientes de frutas, verduras y hortalizas, parecen tener una relacion positiva y ser eficaces
en la reduccion de la presion arterial tanto en pacientes normotensos como en pacientes
diagnosticados de HTA.

Palabras clave
Hipertension arterial, prevencion, control, habitos dietéticos.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are the main cause of mortality despite the
improvement in detection and treatment, as well as the prevention of risk factors in recent years.
High blood pressure (HBP) is one of the risk factors which has more influence in the CVD. It
is estimated that HBP is responsible of nine million deaths each year. In spite of the great
advances in medicine, the prevalence of hypertension is high, and is expected to continue
growing as life expectancy increases. Eating habits are the fundamental pillar when preventing
and controlling hypertension. This literature review analyzes the prevalence of hypertension in
Spain and the efficacy of different eating habits with the purpose of reduce blood pressure, in
order to transmit the existing evidence to the population. It seems that dietary sodium reduction,
weight loss, moderation in alcohol consumption, and potassium intake, together with other
minerals from fruits and vegetables, has a positive relationship and it is effective in reducing
blood pressure in both normotensive patients and patients diagnosed with hypertension.

Keywords
High blood pressure, prevention, control, eating habits.
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1. INTRODUCCION

La informacion a la que pueden tener acceso las personas a través de Internet, esta
dando lugar en el ambito sanitario a la figura del paciente empoderado, un paciente que cada
vez esta mas informado sobre su salud y que para ello recurre a fuentes de informacion que,
frecuentemente, no son bien comprendidas por su nivel de complejidad o no son fiables. La
figura del paciente empoderado representa en Espafia el 21,5% de la poblacién segun indica el
“Estudio sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y aplicaciones de la
tecnologia de la informacion en el &mbito sanitario”, y donde un 60,5% afirma que usa Internet
como herramienta para informarse sobre su salud, a pesar de que el 47,7% dice confiar poco o
nada en la informacion obtenida en Internet @,

Debido a que es un medio muy utilizado por la poblacién para la busqueda de
informacidn sobre su salud, y a la escasez de contenido sanitario veraz, se estima necesario la
creacion de contenido de calidad, obtenido mediante el método cientifico, y expresado de
manera adaptada para la poblacidn en general para su facil entendimiento, y con el objetivo de
educar en la promocién de la salud y en la prevencion y control de la enfermedad.

Es por ello que mediante las “pildoras del conocimiento”, es decir, una unidad de
conocimiento multimedia que, del mismo modo que una pildora trata la enfermedad, se
consigue informar a la poblacion sobre un tema de salud relevante, mediante el empleo de las
nuevas tecnologias, y con el objetivo de solventar un déficit o desconocimiento de
informacion®®. Este trabajo se fundamenta en la realizacion de una pildora, un video de corta
duracidn, basado en la evidencia cientifica. Es un método innovador en la docencia que es
capaz de transmitir de forma sencilla una idea concreta eficazmente.

Por otro lado, debido a la alta prevalencia de la hipertension arterial (HTA) en
Espafia, y a la prevision de que va a seguir aumentando, a la dificultad del control de la
enfermedad pese a la intensificacion de los farmacos antihipertensivos, y al aumento
considerable del riesgo cardiovascular (RCV) que representa, asi como el gasto sanitario que
supone al Sistema Nacional de Salud (SNS), se ha elegido para este trabajo, “Consejos
dietéticos en la hipertension arterial” como tema a realizar.

Dos de las funciones interdependientes de Enfermeria son la docencia e
investigacion®. Por ello, en este Trabajo Fin de Grado se va a realizar una revision
bibliografica sobre consejos dietéticos en la HTA, y se va a crear una “pildora del
conocimiento” destinada a la promocion de unos habitos de alimentacion saludables
encaminados a prevenir y/o controlar la HTA en la poblacion Espaiiola.
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2. JUSTIFICACION

El creciente numero de personas que utilizan Internet como medio para informarse
sobre su salud, y la evidencia de que la mayor parte de la poblacién piensa que la informacion
que obtiene en este medio es poco fiable, nos ha llevado a la creacion de una “pildora de
conocimiento”. La facilidad de creacion, distribucion, y acceso que nos brinda este sistema de
docencia es idoneo para llegar a la poblacion en general, y la posibilidad de ser reproducido
tantas veces sea necesario hasta su completa comprension la hacen una herramienta muy eficaz
para la Educacion para la Salud.

Como tema a tratar en dicha pildora de conocimiento se ha escogido la hipertension
arterial por ser una enfermedad con alta prevalencia en Espafia, por ser una patologia que sigue
aumentando a pesar de la mejora en medicina, farmacologia y medios diagnosticos, y porque
sus repercusiones son graves en la salud y en la calidad de vida de las personas, siendo la
hipertension uno de los principales factores de riesgo para sufrir un evento cardiovascular. Del
extenso abanico de temas que existen en el campo de la hipertension, se ha elegido el abordaje
de los habitos dietéticos por ser el primer y mas importante factor a la hora de la promocion,
prevencion y control de dicha enfermedad.

Se sabe que una gran parte de las personas hipertensas esta pendiente de ser
diagnosticada, pues esta enfermedad es conocida por ser una de las “enfermedades silenciosas”,
ya que no presenta sintomas generalmente. El 42,6% de la poblacién espafiola mayor de 18
afios es hipertensa, el 37,4% esta sin diagnosticar y solo el 30% de las personas tiene controlada
la tension arterial (TA) @,

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (2016), la proyeccion de la poblacion
Espafiola con respecto a las personas mayores de 65 afios indica que se esta en continuo
envejecimiento demografico. El porcentaje de la poblacion mayor de 65 afios a 1 de enero de
2016 es de 18,7% vy, en caso de mantenerse estas tendencias demograficas, representaran el
25,6% en 2031, y el 34,6% de la poblacion en 2066 ©. Es por tanto probable que la balanza se
incline més hacia un aumento de la prevalencia de la HTA durante los préximos afios que a
una disminucion, pues la prevalencia de HTA aumenta con la edad ©.

La hipertension arterial es el factor de riesgo cardiovascular mas conocido, y
generalmente viene acompariada de otras enfermedades vasculares o metab6licas como la
Diabetes Mellitus. En un estudio transversal que realizd la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Madrid Ilamado ENRICA (Estudio Nacional del Riesgo
Cardiovascular), durante los afios 2008-2010, a 11.991 personas mayores de 18 afios no
institucionalizados, se lleg6 a la conclusion de que el 33% de la poblacion era hipertensa, el
79% estaba con tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, y poco mas del 20% del total tenia
controlada la presion arterial. EI conocimiento y el tratamiento de la enfermedad aumentan con
la edad, pero por el contrario no mejora el control de esta (. Diferentes estudios han llegado a
cifras similares en sus conclusiones tanto en la prevalencia de la HTA como en el grado de
control de la enfermedad ¢ &9,



NUTRIPILDORAS: CONSEJOS DIETETICOS EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

Se considera que para una persona entre 40 y 70 afios, y en el intervalo entre
115/75mmHg (milimetros de mercurio) a 185/115 mmHg, cada aumento de 20mmHg en la
presion arterial sistolica (PAS) y de 10mmHg en la presion arterial diastolica (PAD), dobla el
riesgo de padecer ECV. La HTA es un factor etioldgico independientemente del RCV 19, Se
estima que en el afio 2008 murieron 17,3 millones de personas afectadas por ECV, lo que
representa el 30% de todas las muertes registradas en el mundo ¢9,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la HTA es responsable de al menos
el 45% de las muertes por enfermedad cardiaca, y del 51% de las muertes debidas a ictus ©.

Los pacientes con RCV acuden a los servicios sanitarios con mas frecuencia. En el
estudio ENRICA se observo que el 82% de los hipertensos acuden al médico de atencion
primaria al menos una vez al afio. Y el 19% de ellos lo hacen més de una vez al mes ). Esto
supone un gasto sanitario importante para la Sanidad Publica, tanto de recursos humanos y
materiales, como de tiempo. En promedio, una persona hipertensa cuesta al Sistema Sanitario
Espafiol el doble que una persona normotensa. Las personas con complicaciones derivadas
todavia suponen un gasto mayor. Ademas, se ha estimado que la falta de control del tratamiento
de la presion arterial, supone un incremento 13,05% del coste unitario ©.

Es por ello importante mejorar el conocimiento sobre la HTA en la poblacion espafiola,
y mas concretamente sobre la alimentacion adecuada para la prevencion de la enfermedad y
el control de los pacientes hipertensos, pues son fundamentales unos habitos dietéticos
saludables para el control de la presion arterial. Una alimentacion adecuada es la prevencion
primaria y/o tratamiento inicial obligado en la HTA, ya que puede ser suficiente para su control
y, si hay que iniciar un tratamiento farmacoldgico, reduce el nimero y/o dosis de la medicacién
antihipertensiva y posteriores RCV.
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3. DESARROLLO DEL TEMA

3.1 Objetivo principal del trabajo
- Informar a la poblacion esparfiola sobre la hipertension arterial.

- Fomentar una adecuada alimentacion para prevenir y/o controlar de una forma mas
eficaz la enfermedad.

3.2 Ejes del desarrollo del trabajo

Este trabajo se divide en dos partes. Por un lado se ha hecho una revision bibliografica
sobre la HTA en Espafia (prevalencia, nivel de conocimiento de la poblacion, grado de control
de la enfermedad, y la eficacia de diferentes habitos alimentarios en el control de la presion
arterial). Por otro lado, se ha creado una “pildora de conocimiento” sobre consejos dietéticos
en la HTA en formato multimedia, basada en los resultados obtenidos en dicha revision, con el
objetivo de informar y fomentar una adecuada alimentacion en la poblacién espafiola a fin de
prevenir o retrasar la aparicion, y/o controlar la HTA.
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4. METODOLOGIA

En el presente estudio se ha hecho una revision bibliogréafica estructurada de la literatura
especializada sobre la HTA, de la que se han seleccionado 46 documentos, entre ellos hay
articulos publicados en revistas cientificas, libros, guias de HTA a nivel europeo, notas
descriptivas y notas de prensa.

Primero se realiz6 una busqueda general en la base de datos de los buscadores PubMed,
SciELO, Medline, Google Académico, la Sociedad Esparfiola de Hipertension-Liga Espafiola
para la lucha contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA), y de la Revista Espafiola de
Cardiologia. En segundo lugar, se buscaron estudios cientificos relacionados con los habitos
alimentarios, alimentos y nutrientes que potencialmente pueden ser beneficiosos o
perjudiciales para el control de la tension arterial.

Se delimitaron los resultados de busqueda con los siguientes filtros:

e Aquellos estudios publicados posteriores a 2006.
e Sin restriccion de idioma.

e Articulos de texto completo y resumen.

e Atrticulos en humanos.

o Criterios de inclusion y exclusién:

De los 772 articulos encontrados en la busqueda general sobre la HTA utilizando las
palabras clave “hypertension”, “Spain”, y “prevalence”, se escogieron solo 11 publicaciones
que hacian referencia exclusivamente a la situacién de la enfermedad en Espafia, descartando
asi el resto de resultados que no coincidian con el objetivo de bisqueda. Con esto se obtuvo
una vision global del estado actual de la enfermedad en Espafia y su repercusion, asi como del
grado de control en pacientes diagnosticados y en tratamiento.

En cuanto a la busqueda especifica de los habitos dietéticos, los alimentos, y los
nutrientes que hipotéticamente pueden ser beneficiosos o perjudiciales para la prevencién y
control de la HTA, se combinaron las palabras clave “hypertension”, “diet”, “cating habits”, y
“DASH diet” (Dietary Approaches to Stop Hypertension -Enfoques dietéticos para detener la
hipertension-). Se realizaron diferentes blsquedas utilizando el operador booleano “AND”,
obteniendo ejemplos de busqueda como: “hypertension and diet”, “hypertension and eating
habits”, o “hypertension and DASH diet”. Se incluyeron articulos tanto de Espafia como del
extranjero, y no se excluyeron algunas publicaciones a pesar de ser anteriores al 2006 por
tratarse de articulos con gran relevancia cientifica o por la escasez de publicaciones mas
actuales. En cambio, se excluyeron aquellos cuya calidad de evidencia era baja o controvertida.
Finalmente, se seleccionaron 31 publicaciones entre las que se encuentran guias europeas sobre
la hipertension, revisiones bibliogréaficas y estudios clinicos.
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Para la realizacion de la “pildora de conocimiento”, se ha extraido la informacion de
dicha revision bibliogréfica y se ha expresado de una manera sencilla y cercana al publico en
general. Se ha creado un video explicativo que consta de los siguientes elementos:

e Contenido de la pildora: los resultados y conclusiones obtenidos tras la revision
bibliografica de las ultimas publicaciones sobre la hipertension arterial en Espafia, y los
consejos dietéticos para su prevencion y mejor control.

e Imagen del narrador: se trata de un elemento audiovisual. El narrador explica el
contenido del tema a tratar, apoyado de una presentacioén de PowerPoint que aparecera
detras de este como fondo. Este elemento es fundamental para que el receptor se sienta
identificado con el narrador, y aporta al contenido a transmitir una sensacion de ser en
directo y, por tanto, es mas cautivador para el receptor.

e Fondo del video: consta de una presentacion en formato PowerPoint (contenido de la
pildora), que aparecera detrés del narrador, para la representacion de manera sencilla y
visual de la informacion que se quiere transmitir en el video. Ird cambiando segln
avanza el contenido de la pildora, apoyando asi a la narracion del presentador.

e Imagen corporativa: es la aparicion a lo largo del video del logotipo de la Universidad
de Valladolid.
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5. RESULTADOS

La HTA se define como el nivel de presion arterial que es capaz de producir una lesion
cardiovascular a un paciente determinado. Este umbral se sitia en 140/90mmHg. Supone un
importante factor de RCV. Cada persona tiene unos niveles de presion arterial propios, y es
necesario un estudio individualizado para averiguar los niveles de tension arterial ideales en
cada persona y en cada estado de salud 2,

Situacion de la Hipertension Arterial en Espana

Segun la Guia Europea de Hipertension del afio 2013, la prevalencia de la HTA se
encuentra entorno al 30-45% de la poblacion ®. Diferentes estudios a nivel nacional
encontraron que la prevalencia en Espafia ronda esta cifra, llegando incluso a una prevalencia
del 45% en personas mayores de 65 afios. En el estudio Di@bet realizado el afio 2016 a 5.048
adultos mayores de 18 afos, se obtuvo un 42,6% de prevalencia de HTA. El estudio ENRICA
del afio 2011, mediante un estudio transversal de la poblacion no institucionalizada de 18 afios
0 mas, con datos de 11.991 individuos, sitta la prevalencia en un 33% @ 79,

La prevalencia de HTA aumenta con la edad, siendo mayor en los varones hasta los 75
afios de edad, e igualandose entre ambos sexos a partir de los 75 afios (entorno a un 88%) ©.
Este es un factor clave puesto que en nuestro pais cada vez es mayor la expectativa de vida.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la proyeccién de la poblacion Espafiola con
respecto a las personas mayores de 65 afios indica que estamos en continuo envejecimiento
demogréfico. El porcentaje de la poblacion mayor de 65 afios a 1 de enero de 2016 es de 18,7%
y, en caso de mantenerse estas tendencias demogréficas, representaran el 25,6% en 2031, y el
34,6% de la poblacion en 2066 ©). Es probable que la balanza se incline més hacia un aumento
de la prevalencia de la HTA durante los proximos afios, que a una disminucion, siendo por
tanto, aln mas si cabe, una prioridad a nivel de la salud publica.

Es sin duda una prevalencia alta teniendo presente, ademas, que la HTA es una
enfermedad que pasa desapercibida frecuentemente y, muchas veces, su diagnostico se realiza
de manera fortuita a consecuencia de otros problemas de salud.

En el estudio ENRICA se observé también una relacion inversa entre el nivel
socioecondémico y la prevalencia de la HTA. Entre las personas con un nivel educativo menor
se reflejé un aumento de la prevalencia de la HTA entre otros factores de RCV @),

Tanto el indice de Masa Corporal (IMC) alto, el sedentarismo, la diabetes, y el nivel
educativo bajo, son factores que condicionan la presencia de HTA @,

Riesgo cardiovascular

Entendemos como RCV la probabilidad que existe de sufrir un accidente
cardiovascular. Este aumenta linealmente y de forma progresiva a partir de 115/75mmHg %),
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Habitos alimentarios saludables en la hipertensién arterial

Tanto para el control como para la prevencion de la HTA son importantes ademés de
los farmacos, las medidas no farmacoldgicas, es decir, seguir un estilo de vida saludable, donde
juega un papel fundamental los habitos alimentarios.

Disminucién del sodio en la dieta

La disminucion de la sal de mesa es una de las medidas mas conocidas a la hora de
prevenir o controlar la HTA. Como dato, 2,5 gramos de sal comin corresponde a 1 gramo de
sodio. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda consumir <5 gramos de sal al
dia, lo que equivale a una cucharada de postre (2 gramos de sodio) 4,

Segun los informes de la Sociedad Britanica de la Hipertension del afio 2004, una
disminucion de 5 a 10 gramos de sal diaria es capaz de disminuir una media de 5/2mmHg. la
presion arterial ¥, Esto es atin mas efectivo en aquellos pacientes con una presion arterial muy
alta 0 en aquellos pacientes de edad avanzada. Se estima que una reduccién de 3 gramos de sal
al dia disminuye la presion arterial en 5.6mmHg. en pacientes hipertensos (6,

Existen otras fuentes de sodio ademés de la sal de mesa. En un estudio realizado en
1991 se concluy6 que el 77% de sal deriva de alimentos procesados 7. Estas fuentes provienen
de los alimentos o de sus procesos de fabricacion, asi como de aditivos o conservantes. Asi
pues, alimentos como los aperitivos tipo snacks, alimentos en lata, productos carnicos como
los embutidos, algunos tipos de quesos, la mantequilla o margarina, los cereales de desayuno,
los encurtidos, la comida precocinada, incluso la mayoria de panes, son productos que se
consumen habitualmente y que aportan una gran cantidad de sodio a la dieta, y muchas veces
pasa desapercibida.

En Espafia, la media de consumo de sal ronda los 10 gramos al dia, mas del doble de lo
que aconseja la OMS, segun el estudio de Ortega et al., financiado por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) @9,

La reduccion de la ingesta de sal y el contenido de sal de los alimentos es una de las
prioridades principales para la OMS, asi como del Plan de Accion para la implantacion de la
Estrategia Europea de Prevencion y Control de las Enfermedades no Transmisibles 2012-2016,
con el fin de minimizar el impacto de la sal en la salud de la poblacion @9,

Se ha demostrado en multiples estudios que la disminucion de la ingesta de sal no solo
disminuye la PA, si no que disminuye el riesgo de padecer ECV a largo plazo. Un estudio en
el que se hizo un seguimiento durante 10-15 afios a 3.126 personas hipertensas concluyo que,
la reduccion de la sal en la dieta, estaba relacionado con la disminucion del RCV entre el 25-
30% respecto al grupo control 9,
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Disminucién del peso corporal

Para lograr una buena salud es fundamental tener un peso corporal adecuado. El exceso
de peso puede ocasionar graves problemas de salud, como la HTA, entre otros factores que
conducen al sindrome metabdlico, como una glucemia elevada, triglicéridos elevados, bajos
niveles de colesterol HDL, y el exceso de grasa abdominal.

Segun el estudio ENPE (Encuesta Nutricional de la Poblacion Espafiola) realizado entre
2014-2015 a 6.800 personas no institucionalizadas entre 25 y 64 afos, la prevalencia de
sobrepeso, considerando esta a aquellas personas con un indice de masa corporal superior o
igual a 25, se estimé en 39,3%, y la de obesidad en 21,6%. La obesidad abdominal, clave
también como predictor de HTA, se estimo en 33,4%. Concluyeron que, ademas, el sobrepeso
aumenta con la edad %22,

Repetidos estudios han demostrado la relacién existente entre el sobrepeso y la HTA.
El riesgo de padecer HTA es mayor en aquellas personas con sobrepeso u obesidad ?%. La
hipertension esta asociada a un aumento de 6 veces mas en pacientes con obesidad ?¥. Un
reciente estudio sobre la obesidad y sus repercusiones, concluye que un incremento de peso de
10 kilos esta relacionado con un ascenso de la PAS de 3.0mmHg y 2.3mmHg en la PAD, lo
que se traduce en un aumento de las enfermedades coronarias del 12%, y del RCV del 24% @4,
De igual forma se ha demostrado que, la reduccion de peso, ayuda a disminuir la presién
arterial®. Una reduccion de 4 kilos mediante el control dietético, estd asociado a una
disminucion de 4.5mmHg. y de 3.2mmHg. en la PAS y PAD, respectivamente ),

La relacién entre el IMC y la presidn sanguinea ha sido el objeto de estudio de diversas
investigaciones epidemioldgicas. Existe una relacion positiva entre el IMC y la aparicion de
hipertensién, asi como del perimetro de cintura, siendo ambos predictores de hipertension
significativos 7 28),

Estos resultados sugieren que la disminucion del peso corporal produce beneficios
persistentes a largo plazo en la presion arterial, y que contintan después de una intervencion
activa. EIl objetivo ideal seria, por tanto, un IMC de normalidad, el cual comprende un IMC
>18,5 y IMC <24,9, y un perimetro de cintura de <95 centimetros para hombres y de 82
centimetros para mujeres.

Minerales: potasio

Se ha analizado en diversos estudios como influye la ingesta de ciertos minerales a la
hora de disminuir la presion arterial, aunque los resultados son controvertidos y, generalmente,
los resultados son més favorecedores cuando se engloban varios minerales en la ecuacién
siguiendo una dieta rica en frutas y verduras, pues son estos alimentos los mas ricos en
minerales.

El mineral que mas evidencia documentada tiene para disminuir la presion arterial es el
potasio. Segun un meta analisis donde la Gnica diferencia entre el grupo control y el intervenido
fue la ingesta diaria de 4.7 gramos de potasio, se obtuvo una asociacion de una disminucion de
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8/4.1mmHg. Parece cobrar mas relevancia esta disminucién en aquellas personas que
consumen mas cantidad de sodio, jugando el potasio un papel inhibidor del sodio de la dieta,
asi como en aquellos que son sensibles al consumo de sodio @)

También se ha estudiado la suplementacion de potasio en sus diferentes formas
quimicas en pacientes con hipertension esencial no tratada, obteniendo resultados positivos en
la reduccion de la presion arterial ©%. El potasio se encuentra en una gran variedad de
alimentos: frutas, verduras y hortalizas, legumbres, semillas, frutos secos, cacao, y en la leche
y derivados.

El procesamiento de los alimentos reduce la cantidad de potasio, es por eso
fundamental, el consumo habitual de frutas y verduras ricas en este mineral. Las personas que
consumen muchos alimentos procesados suelen consumir altas dosis de sodio, y no lo
suficiente de potasio. Esto puede llevar a la presion arterial alta.

La OMS recomienda un consumo diario, como minimo, de 3,5 gramos de potasio en
adultos, siendo 4,5 gramos lo ideal Y. En Espafia, la ingesta de potasio al dia es de 3,8 gramos,
por debajo de lo recomendado ©?),

Minerales: Garantizar la ingestidbn adecuada de calcio

Dietas con bajos niveles de calcio se han relacionado con incrementos de la prevalencia
de HTA. De acuerdo con el articulo de van Mierlo et al., una suplementacion de calcio de 1200
miligramos al dia reduce la PAS en 1.86mmHg. y la PAD en 0.99mmHg., estos cambios son
mas favorecedores en aquellos pacientes con una ingesta de calcio deficiente. Es por ello
beneficioso mantener niveles adecuados, aunque no hay consenso en cémo el calcio regula la
presion arterial. Se cree que el calcio influye en la PA mediante la constriccion y relajacion de
los vasos sanguineos ¢,

La recomendacion de calcio se establece a un nivel de 1000-1200 miligramos al dia
para adultos. En un estudio donde se administr6 a un grupo >800 miligramos al dia de calcio,
frente a otro grupo al que se le administré 400 miligramos al dia, se obtuvo una disminucion
del riesgo de desarrollar hipertension arterial del 23%. En otro estudio se evidencié que en un
grupo de 30.000 personas normotensas entre 40-75 afios, los hombres que consumian <250
miligramos de calcio al dia, presentaban 50% mas de riesgo de sufrir hipertension que aquellos
que consumian >400 miligramos al dia. Sin embargo, no hubo mejoria en aquellos pacientes
en los que el calcio se administr6 en forma de suplementos 4.

Por otro lado, en el estudio de Margolis et al. a largo plazo a mujeres postmenopausicas
a las que se les asigno la toma de 1 gramo de calcio, junto con 4001U (Unidad Internacional)
de vitamina D3 al dia respecto al grupo placebo, en un ensayo doble ciego, se obtuvo una
mejoria de la presion arterial poco significativa. Sin embargo, se recalca que una dieta rica en
productos lacteos bajos en grasa disminuye la presion arterial sustancialmente comparada con
una dieta alta en sodio y grasa, y baja en calcio, magnesio y potasio ¢,
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Moderacion en el consumo de alcohol

El consumo de alcohol esté asociado a la elevacion de la presion arterial en diversos
estudios. En un meta-andlisis aleatorizado con un total de 2.234 personas en el que se intervino
en el grupo activo reduciendo el consumo de alcohol, se observo una disminucion media de la
PAS de 3.31mmHg. y de 2.04mmHg. en la PAD. Esta disminucién es dosis-dependiente al
consumo de alcohol ©®. Otro estudio asegura que el consumo por encima de las
recomendaciones diarias (30 gramos de alcohol/dia), esta asociado a un aumento del riesgo de
sufrir ECV y a un incremento de la PA entre 5 a 100mmHg ©7.

La unidad basica estandar de alcohol (UBE) es una forma de medir los gramos de
alcohol consumidos por cada tipo de bebida alcohélica. Una UBE corresponde a 10 gramos de
alcohol puro ©9),

Las recomendaciones de las autoridades sanitarias indican como “consumo de alcohol
de riesgo para la salud” a 40 gramos de alcohol al dia para hombres (4UBE), y 20 gramos de
alcohol al dia para mujeres (2UBE) ©9),

En Esparia, el 13,8% de la poblacion mayor de 15 afios bebe alcohol diariamente, y el
38,3% bebe habitualmente (al menos una vez a la semana). ElI 18,9% lo hace solo
ocasionalmente, una vez al mes o0 menos, y el 34,4% no ha bebido en los ultimos 12 meses. El
consumo medio diario (CMD) en la poblacion de 15 y mas afios, que consume bebidas
alcoholicas mas de una vez al mes, es de 11,8 gramos de alcohol puro ©8),

Existe controversia en si la toma de un vaso de vino al dia puede mejorar la salud
cardiovascular. El vino contiene una sustancia llamada antocianinas, se trata de un pigmento
que se puede encontrar en frutas y verduras con colores vivos como pueden ser las uvas, las
ciruelas, las moras, las coles, etcétera. Pertenecen al grupo de los flavonoides, y en los dltimos
afios tanto las antocianinas como los diferentes tipos de flavonoides se han relacionado con la
mejoria de la salud del corazédn. Si bien es cierto que estas sustancias bajo diversos estudios
han conseguido una disminucion de la presion arterial, estos se basan en la ingesta de
flavonoides a partir del consumo de frutas y verduras, pues es en donde mayor concentracion
de dichas sustancias encontramos, y no en el consumo de vino ©° 49, Otros estudios aseguran
que el beneficio que puede haber con el consumo de un vaso de vino al dia, siendo el principal
motivo la ingesta de dichos flavonoides, se ve contrarrestado precisamente con el alcohol
contenido en esta bebida. Concluyendo que, la toma de un vaso de vino al dia no mejora la
presion arterial, siendo esta medida en todo caso, de escasa utilidad, frente al consumo habitual
de frutas y verduras ricas en flavonoides, u otras medidas méas contrastadas y eficaces como la
pérdida del peso o la reduccion del consumo de sodio “Y.

Por tanto, las recomendaciones para aquellas personas que beben alcohol es que no
consuman mas de 2 UBE al dia en hombres, y de 1 UBE para mujeres al dia, y en el caso de
las personas que no beben alcohol, que no comiencen a beber como medida de control de la
presion arterial.
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Acidos Omega-3

Se ha estudiado el efecto del consumo de acidos Omega-3 para combatir o reducir la
HTA. En un meta-analisis en el que se administr6 3 gramos al dia de acidos omega-3,
incluyendo normotensos e hipertensos no tratados, se obtuvo una disminucién de la PAS y
PAD de 5.5mmHg y 3.5mmHg respectivamente. En otro estudio a doble ciego de 2 semanas
de duracién, se obtuvo una reduccién de 2.1mmHg. y 1.6mmHg., con un consumo medio de
3,7 gramos al dia de omega-3. Los resultados fueron mas satisfactorios en los sujetos mayores
de 45 afios e hipertensos. Tanto el &cido eicosapentaenoico (EPA) como el docosahexaenoico
(DHA), se relacionaron con una reduccion de la presion arterial, aunque el DHA parece ser
maés efectivo. Sin embargo, no hubo resultados significativos en los sujetos normotensos. Por
ultimo, la suplementacion con &cidos omega-3 no resultd en cambios en la presion arterial ),

Se recomienda un consumo de &cidos omega-3 en torno a 250-500 miligramos al dia de
EPA y DHA para disminuir la presion arterial, y 1 gramo al dia en caso de tener algin evento
cardiovascular para reducir el RCV @3,

Dieta DASH

DASH son las siglas en inglés de “Dietary Approaches to Stop Hypertension”
(Enfoques dietéticos para detener la hipertensidn). Consiste en un plan de alimentacion basado
en estudios de investigacion patrocinados por el Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones
y la Sangre (NHLBI).

Los pilares fundamentales de esta dieta son disminuir las calorias consumidas,
disminuir el sodio de la dieta, aumentar el consumo de potasio, calcio y magnesio, moderar las
bebidas alcohdlicas, un consumo alto de fibra, un contenido bajo en grasas saturadas, colesterol
y azucares refinados. Como medidas no nutricionales se recomienda el abandono del tabaco y
realizar ejercicio regular 4,

Se han realizado diversos estudios acerca de la efectividad de la dieta DASH para
disminuir la presion arterial. En un estudio que se realizd a pacientes con diabetes tipo 1l
durante 8 semanas, se obtuvo una notable mejoria de presion arterial. La reduccion de la PAS
fue de 13.6mmHg., y de 9.5mmHg. en la PAD, en el grupo que sigui6 la dieta DASH, frente a
una reduccion de 3.1mmHg. y 0.7mmHg. en el grupo que siguié una dieta control ¢549),

Dieta Mediterranea

En Espafia se sigue mayoritariamente una dieta mediterranea, la cual es ideal para la
prevencion y control de la HTA. Sin embargo, el estudio ENRICA reflejé que en ciertos
aspectos todavia queda por mejorar en cuanto a los habitos alimentarios.

La sociedad espafiola consume mas grasas saturadas de las recomendadas (12%
respecto al 7-8% que recomienda la Sociedad Espafiola de Nutricion); consumimos de media
400 miligramos al dia de colesterol (<300 miligramos/dia es la recomendacion); y se esta por
debajo de las cifras recomendadas de hidratos de carbono (42%, siendo 50-55% las ideales) y
de fibra (23 gramos/dia respecto a la recomendacion >25 gramos/dia). En cuanto a los
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minerales la ingesta es correcta, a excepcion de la vitamina D que resulta baja, sobre todo, en
las personas mayores .

Estos valores reflejan una alimentacion basada en exceso en las carnes, y un consumo
bajo en verduras, frutas y hortalizas, lo cual se recalca en el estudio como una “dieta
mediterranea evolucionada”, pues se han incorporado en los ultimos afios un alto consumo de
alimentos ricos en grasa animal, alimentos ricos en azUcares refinados, en decremento de los
alimentos de origen vegetal y pescados, empeorando nutricionalmente la dieta y aumentando
la carga calorica de esta.
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6. DISCUSION

En el presente estudio se confirma que la hipertension arterial es una enfermedad
prevalente en Espafia, y mas de un tercio de la poblacion espafiola la padece. La tension arterial
esta directamente relacionada con la edad, por lo que con el aumento de la esperanza y calidad
de vida, la prevalencia de la hipertension arterial esta creciendo en nuestro pais ). A pesar de
que la medicina, los farmacos antihipertensivos, y el seguimiento de la enfermedad es mas
avanzado que hace décadas, el control de la tension arterial es adecuado (. Resulta
imprescindible realizar un seguimiento de la tension arterial periodicamente a la poblacion para
detectar la hipertension precozmente, y asi poder tomar las medidas oportunas.

La alimentacion y los hébitos de vida son fundamentales en la prevencién y control de
la tension arterial. Los cambios dietéticos son el primer eslabon en el tratamiento de la
hipertension, y el tratamiento coadyuvante junto con los farmacos antihipertensivos. Un estilo
de vida saludable es capaz de disminuir la dosis de farmacos necesaria para el control de la
tension arterial.

Existen diversos estudios que analizan como diferentes alimentos, nutrientes,
condimentos, o cambios en la dieta y en el estilo de vida, son capaces de modificar las cifras
de la tensidn arterial. Si bien es cierto que algunos estudios son controvertidos o necesitan de
un andlisis mas profundo y continuado en el tiempo, hay ciertas medidas dietéticas que si tienen
la suficiente evidencia cientifica y han sido contrastadas en diferentes ocasiones.

La reduccion del sodio en la dieta es capaz de disminuir las cifras de tension arterial en
torno a 5 y 6 milimetros de mercurio con tan solo una reduccion de 3 gramos de sal al dia en
personas hipertensas 7). El consumo de sal en Espafia es dos veces superior a lo recomendado
por la Organizacion Mundial de Salud, la cual estima como adecuado valores inferiores a 5
gramos de sal al dia 9. La mayor parte de la sal proviene de los propios alimentos, y no de la
sal de mesa, con lo que este contenido en sodio puede ser no percibido por las personas y, por
tanto, un motivo potencial de los problemas en el control del seguimiento dietético 8.

El exceso de peso influye negativamente en la tension arterial. Se evidencié que una
reduccion de 4 kilos estd asociado a una disminucién de 4,5 y 3,2 milimetros de mercurio
respectivamente . Tanto el IMC como el perimetro de cintura son predictores de riesgo de
padecer hipertension arterial " @8, Por tanto se hace indispensable la educacion en salud en
cuanto a una alimentacion individualizada, equilibrada y adecuada en calorias.

Ciertos minerales y nutrientes han sido confirmados como eficaces a la hora de
disminuir la tension arterial, con un consumo minimo y prolongado en el tiempo de estos. Tanto
el potasio, el cual actia como inhibidor del sodio, el magnesio, el calcio y los acidos omega-3,
son beneficiosos para la reduccion de los valores de la tension arterial 23342 Estos minerales
y nutrientes se encuentran en frutas, verduras, y pescados grasos. La dieta mediterranea, la mas
seguida por la poblacion espafiola, es rica en estos alimentos, pero la evolucion en los ultimos
afios a una dieta basada mas en carnes en decremento de frutas, verduras y pescados, esta
convirtiendo a la alimentacion espafiola en una alimentacion donde, fundamentalmente, hay un

14



NUTRIPILDORAS: CONSEJOS DIETETICOS EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

exceso de calorias, grasas saturadas, y un déficit de los nutrientes esenciales para combatir la
hipertension arterial (7,

Otros hébitos saludables como el abandono del consumo de tabaco, el control de las
situaciones de estrés, y la realizacion de ejercicio fisico regular, son también recomendaciones
eficaces que, junto con los consejos nutricionales ya citados, forman los pilares basicos para el
buen control de esta patologia tan prevalente en nuestra sociedad 744 45 46),
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7. CONCLUSIONES

1.

La hipertension arterial es una enfermedad con alta prevalencia en Espafia, y se
espera que las cifras asciendan segun aumenta el niUmero de personas mayores
del pais.
Se debe realizar un seguimiento periodico de la tension arterial a las personas
normotensas Yy, especialmente, a las hipertensas.
Es fundamental hacer hincapié en los habitos dietéticos para prevenir y controlar
la hipertension arterial, pues es el primer paso obligatorio para combatir la
presion arterial alta.
Los héabitos dietéticos adecuados actian como coadyuvantes cuando se requiere,
ademas, la toma de farmacos, reduciendo asi el nimero y dosis necesaria.
Los consejos dietéticos que mas influyen y mas evidencia cientifica han
demostrado en la reduccion de la presion arterial son:

a. la necesidad de mantener un peso adecuado disminuyendo las calorias

de la dieta.

b. lareduccidn de sodio de la dieta.

c. lamoderacion en el consumo de alcohol.

d. el aumento de la ingesta de alimentos ricos en potasio.
Otros factores dietéticos con menor evidencia parecen influir en la mejora de la
presion arterial, como los acidos Omega-3, el calcio y el magnesio, asi como el
ejercicio fisico regular y el abandono del tabaco.
La promocion de habitos dietéticos saludables para prevenir y controlar la
hipertensién, debe ser una de las prioridades en nuestro pais en cuanto a sanidad
se refiere, por el beneficio potencial que representa tanto para la salud como
para la economia.
Es necesario por tanto, continuar con los esfuerzos para lograr el objetivo de
prevenir y mejorar el control de la hipertension arterial en Espafia.
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10. ANEXO
GUION DE LA NUTRIPILDORA: Consejos dietéticos en la hipertension arterial

Diapositiva 1: Presentacion

CONSEJOS DIETETICOS
ENLA
7IIII’EII'I'ENSII?N ARTERIAL

“Hola, bienvenidos. Soy José Angel del Valle, alumno de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Valladolid.”

Universidad de Valladolid

Diapositiva 2: Indice

Consejos dieteticos en la
= - < & INDICE
hipertension arterial

1. {Qué es la hipertension arterial?
2. Prevalencia en Espafia.
3. Factores predisponentes.

4. Consejos dietéticos: :
4.1 Sodio.
4.2 Peso.
4.3 Potasio.
4.4 Alcohol. ' ! '
4.5 Omega-3.
4.6 Calcio.

4.7 Dieta DASH.
4.8 Pauta alimentaria.
5. Consulta de Enfermeria.

gtéticos en la hipertension

“En este video, vamos a hablar de manera sencilla y breve sobre la hipertension
arterial, y vamos a dar unos consejos dietéticos Utiles para controlar nuestra tension.”
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Diapositiva 3: ¢Qué es la tension arterial?

ﬁﬂ“é es la v La tension arterial es
la fuerza que ejerce la sangre contra
TE"S'“" A“TE“'A[? las paredes de las arterias

CLASIFIQACION SEGUN NIVELES DE
PRESION ARTERIAL (para adultos)

Categoria (S':‘s';o I!ll;;; : I?:::::Ihgc)a Resultado
Normal <120 y <80 Correcto
La primera cifra
a B eeialafuer > ¢ o 120-139 5 80-89 Acuda a su Centro
con la que se de Salud
contrae el corazén. ]
HTA, Estadiol ~ 2140<159 o 200<89 A\ 1da asu Centro
HTA, Estadio 2 2160 o 2100 decevd
El segundo m’xr.nem = e Media de 2 o mas Iecthras eh 2 0 mas visitas.
refiere a la resistencia 5
de las arterias entre Clasificacion de HTA segiin la Asociacién Nortea
latidos cardiacos.

éticos en la hipertension

“La tension arterial es la fuerza que hace la sangre contra las paredes de nuestras
arterias. Hablamos de pre-hipertension, cuando la presion arterial sistolica esta entre 120-
139, y la diastolica entre 80-89 milimetros de mercurio. Valores superiores a estos Ultimos se

)

consideran hipertension arterial, existiendo dos grados diferenciados.’

Diapositiva 4: Prevalencia de la hipertension arterial en Espafia.

PREVALENCIA de la 33% de la poblacion es hipertensa
HTA en ESPANA 60% de la poblacién >65 afios

Prevalencia de Hipertension en la

Poblacién Espaiiola | w * w * w * w * '“\
| ftension
Presién Arterial Clinica 2 140/90 mmHg \ \

Varones { | w w * w * \
® Mujeres . | . \
N Todos 813 | 4a 3 adultos con hipertension |
(n=11.957) flice Zaesconoce su enfermedad \“

P e o |

266

18—44 45-64 265
Grupos de edad (anos)

Fuente: Banegas, et al. Hypertension :

iéticos en la hipertension

“En Esparia, la hipertension arterial es una enfermedad frecuente. Como vemos en la
imagen, del total de la poblacion, un 33% tiene hipertension. Lo que representa un tercio de
la poblacion espafiola.
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Si nos fijamos en la poblacion mayor de 65 afios, la cifra aumenta drésticamente,
siendo un 60% los que sufren de hipertension arterial.

Ademas, uno de cada tres adultos con hipertension, no sabe que la tiene. Y uno de cada
tres adultos que estd tomando medicacion antihipertensiva, no consigue controlar su tension.”

Diapositiva 5: ¢Por qué nos sube la tensién arterial?

dPﬂl‘ l]llé me suhela Hay varios factores y condiciones
tension arterial? que desencadenan HTA
Genética Exceso de peso
Antecedentes familiares Ingesta de sal elevada

Raza Consumo de alcohol elevado

Sexo Sedentarismo

Edad avanzada Tabaquismo
Embarazo Factores psicosociales (estrés)

Enfermedad renal cronica

Trastornos hormonales

éticos en la hipertension
“¢Por qué nos sube la tension?

Las causas exactas se desconocen, pero existen diferentes factores y condiciones que
la favorecen o la desencadenan.

Hay factores que no podemos modificar como la genética, la raza, la edad, etcétera, y
otros factores con los que si podemos trabajar.

Estos son: el sobrepeso, el consumo elevado de sal y alcohol, el sedentarismo, el
tabaco, y factores psicosociales como el estrés.

Por lo tanto, hablaremos sobre estos Ultimos factores para prevenir y/o controlar
nuestra tension arterial.”
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Diapositiva 6: Indice de los consejos dietéticos

Consejos dietéticosen la Es el primer eslabn en el
hipertension arterial tratamiento de la hipertensién

. Reducir el consumo de sodio.

. Mantener un peso adecuado.

. Consumo adecuado de potasio.

. Moderacion en el consumo de alcohol.
. Consumo adecuado de dcidos grasos Omega-3. I
. Consumo adecuado de calcno
.Dieta DASH.

. Pauta alimentaria.

0O NOYUL DS WN

dietéticos en la hipertension
“Vamos a analizar estos consejos dietéticos uno por uno.”

Diapositiva 7: Reducir el consumo de sal

Se recomienda consumir:

REDUCIR el consumo de SAL

<59 de sal al dia (1 cucharada de postre)

World Health Orga

En Espaiia la media de consumo de sal es de 10g al dia.
El DOBLE de lo recomendado.

Ortega et al. British Journal of Nutrition, 2011; 105(5), 787-794.

Disminuir el consumo de sal, y la sal
contenida en los alimentos es
prioridad para la OMS

o 70/0 proviene de los propios alimentos B SAI_
v | 5-10g sal = 5/2 mmHg. 4

Snacks, alimentos en lata, '
v Mas efectivo cuanta mas alta es la TA: |embut|dos quesos, encurtidos, | | / ,
I precocinados, salsas.. 1

HTA estadio II: | 3g sal = 5.6 mmHg

Mattes RD,, et al. America

v Disminuye el RCV entre un 25-30%

Sung Kyu Ha, M.D. Dietary salt intake and hypertensic

dietéticos en la hipertension

“Reducir el consumo de sal es probablemente la medida mas conocida por todos para
disminuir la tension.

Se recomienda consumir menos de 5 gramos de sal al dia, lo que equivale a una
cucharada pequefia de postre. En Espafia, la media de consumo de sal es de 10 gramos, el
doble de lo recomendado.
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Pero 0jo, la mayor parte de la sal que consumimos no esta en la sal de mesa, sino en
los propios alimentos que compramos.

De hecho, el 77% del total de la sal que tomamos proviene de los alimentos, y son por
tanto estos los que debemos reducir. Es importante leer bien las etiquetas de los alimentos.

Se ha demostrado, que una reduccién de 5 a 10 gramos de sal puede bajar la tension
arterial una media de 5/2 milimetros de mercurio respectivamente, siendo ain mas efectivo
cuando las tensiones son altas.

Ademas, se logra reducir el riesgo cardiovascular entre un 25-30%. ”

Diapositiva 8: Mantener un peso adecuado

Indice de Masa Corporal (IMC): 218.5 <24.9
Mantener un PESO ADECUADO

Perimetro de cintura: <95cm 4 y <82cm ¢

Aranceta J., et al. Revista Espafiola
( 3%% En Espafia la prevalencia de sobrepeso
et (IMC 225) es de 39,3%
\g Aranceta—Bartrina J., et al. Medicina Clinica 2003; 120(16), 608-612

Tanto el IMC como el perimetro de cadera son
predictores de hipertension arterial

v 1 10Kg = 1 3/2,3 mmHg.

== @ O\
6 veces mas probable de sufrir HTA

v cambios mas duraderos en la TA. Aranceta . et l. Reist Espafiol de Crdiologia 2016, 650 578:587 |

Katherine Fortenberry, et al. The Journal of Famil ; tétiCOS en Ia hlpel"[enSI(')n

“El sobrepeso es otro factor, y fundamental, que condiciona nuestra tension arterial.
Las personas con obesidad son 6 veces mas propensas a sufrir de hipertension.

v’ | 4Kg = | 4.5/3.2mmHg

En Espafia, la prevalencia de sobrepeso es alta y esta entorno al 39%.

Se ha visto que una reduccién de 4 kilos de peso, esta asociada con una disminucién
de 4,5/3,2 milimetros de mercurio respectivamente.”
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,

. o BB indice de Masa Corporal (IMC): 218.5 < 24.9
Mantener un PESO ADECUADO

Perimetro de cintura: <95cm &'y <82cm ¢

Aranceta J., et al. Revista

En Espafia la prevalencia de sobrepeso
(IMC 225) es de 39,3%

Aranceta—Bartrina J., et al. Medicina Clinica 2003; 120(16), 608-612

Tanto el IMC como el perimetro de cadera son
ForMmuLA PEsoO
IMC ESTATURA x ESTATURA (m)

/

N7
S}}'ﬁ *" Io///

.9

mc mc mc mc imc mc mc

v | 4Kg = | 4.5/3.2mmHg
Bajo Peso 2 Y WY

Ty Obesidad Ill__Obesidad IV
J., et al. Revista

v' cambios mas duraderos en la TA.
Katherine Fortenberry, et al. The Journal of Fami

S\dietéticos en la hipertension

“Tanto el Indice de Masa Corporal, como el Perimetro de cintura, son predictores de
que una persona puede sufrir hipertension arterial. Por tanto, debemos disminuir las calorias
de la dieta hasta lograr unos valores adecuados. Estos son: estar en un IMC entre: 185y
24.9...

,

- o BB indice de Masa Corporal (IMC): 218.5 < 24.9
Mantener un PESO ADECUADO ,

Perimetro de cintura: <95cm & y <82cm

Y

Aranceta J., et al. Revista

En Espaifia la prevalencia de sobrepeso
(IMC 225) es de 39,3%

Aranceta—Bartrina J., et al. Medicina Clinica 2003; 120(16), 608-612

\' Tanto el IMC como el perimetro de cadera son
predictores de hipertension arterial

f Perimetro de cintura - riesgo cardiovascular:
N
\ B, HOMBRES MUJERES
<95cm Normal <82cm Normal
v 1 10Kg = 1 3/2,3 mmHg. 95-102 cm Elevado 82-88cm Elevado
v | 4Kg = | 4.5/3.2mmHg <102 cm Muy Elevado | <88 cm Muy Elevado
v/ cambios mas duraderos en la TA. Aranceta.. et ol RevistA SR

Katherine Fortenberry, et al. The Journal

S\dietéticos en la hipertension

... y con un perimetro de cintura menor de 95 centimetros en hombres, y 82 centimetros
en mujeres”.
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o BB indice de Masa Corporal (IMC): 218.5 < 24.9
Mantener un PESO ADECUADO ,

Perimetro de cintura: <95cm &'y <82cm ¢

Aranceta ., et al. Revista

En Espafia la prevalencia de sobrepeso
(IMC 225) es de 39,3%

Aranceta—Bartrina J., et al. Medicina Clinica 2003; 120(16), 608-612

Tanto el IMC como el perimetro de cadera son
predictores de hipertension arterial

¢CUANTAS CALORIAS

FEEN 30 MINUTOS
Y COMO? 1 PERSONA DE 70 KB)

CAMINAR 3.5KM
. 148 CALORIAS

v 1 10Kg = 1 3/2,3 mmHg. BICICLETA _ &

ﬁ\ gm
v | 4Kg = | 4.5/3.2mmHg m
v cambios mas duraderos en la TA. . 1 etal. v iR

Ketherine Forte e S\dietéticos en la hipertension

“Ademas, junto con una dieta baja en calorias, es fundamental complementarlo con 30
minutos de ejercicio fisico todos los dias.”

Diapositiva 9: Consumo adecuado de potasio

Gonsumo adecuatdo Se recomienda 4,59 de potasio/dia
de POTASIO . Acttia como inhibidor del sodio

WHO: World Health Organization. (2012]

En Espafia el consumo medio de potasio es de 3,8g/dia,
por debajo de lo recomendado.

Fundacién Espafiolade la Nutricién , 2012; Valoracion Nutricional de la Dieta Espafiola de acuerdo al Panel de Consumo Alimentario

i ; _ | Frutas |
Las modificaciones que sufren ol [ Raices _(200]
® Alcachofa @ Tomate LN
i

los alimentos procesados
reducen la cantidad

de potasio. Ademas, estos
alimentos son ricos en sodio.

@ Zapallo @ Zapaliitos itakanos

Los
alimentos
frescos son los
que mejor
conservan el

v 4.7g potasio dia = | 8/4.1 mmHg

v' Mas eficaz en individuos sensibles al
sodio y grandes consumidores.

v La suplementacion es eficaz.

Mark C. Houston. Current Hypertensions Rep

S\dietéticos en la hipertension

“El potasio es uno de nuestros grandes aliados. Consumir suficientes alimentos ricos
en potasio, es importante para el buen control de la tension arterial.

Se recomienda 4,5 gramos de potasio al dia. En Espafia el consumo medio es de 3,8
gramos.

Seguln un estudio, la toma de 4,7 gramos de potasio al dia logré una disminucion media
de 8/4,1 milimetros de mercurio respectivamente.
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Este efecto protector del potasio es aun mas eficaz en aquellas personas que son
sensibles a la sal, y en aquellas que son grandes consumidoras de sal. El potasio actua, por
tanto, como inhibidor del sodio.

Es importante recordar que el proceso de fabricacion de los alimentos reduce el
contenido en potasio. Ademas, este tipo de alimentos prefabricados son ricos en sal, por lo que
debemos evitarlos.

Es fundamental el consumo de alimentos frescos y ricos en potasio, como las frutas, las

’

verduras, las legumbres, y los frutos secos.’

Diapositiva 10: Moderacion en el consumo de alcohol

Mnninnclou en B_I (H1]|EY1][{[I88 No sobrepasar : 3 bebidas/dia en & (2 UBE)
de ALCOHOL 2 bebida/dia en § (1 UBE)

Encuesta Nacional de Salud, 2011/2¢

En Espafia el 13,8% de los >15 afios bebe alcohol diariamente.
El 38,3% bebe habitualmente (al menos una vez a la semana).

Encuesta Nacional de Salud, 2011/2012; Informes monograficos, consumo de alcohol

Las pequenas cantidades de

antocianinas y otros tipos de Sin embargo, los
flavonoides contenidos flavonoides de frutas y

en el vino son contrarrestados verduras con colores vivos

por el alconol este.
or el alcohol de éste como las uvas, moras,

cirue[as, col lombarda, etc.
S| SON EFICACES
v’ >3 bebidas al dia (30g) = 1 5-10mmHg. reduciendo la TA.

v Relacién dosis-dependiente.

v 1 vaso diario de vino no es eficaz como C P Aedin Cassidy, et al. The American Journal of Clinical NUUIUGR 2011, 93(2) 358 347)

meétodo para reducir la TA. . T 3 =
Kazim Husain, et al. World Journal of Cardiol 4 A etétICOS en Ia hlpertenSIon

“Otra medida que debemos seguir es moderar el consumo de alcohol, ya que el alcohol
aumenta la tension arterial.

En Espafia, el 13,8% de los mayores de 15 afios bebe diariamente, y el 38,3% lo hace
al menos una vez a la semana.

Se ha comprobado que el consumo por encima de las cifras maximas recomendadas,
es decir, 3 bebidas alcohdlicas al dia, esta asociado con un aumento de la tension arterial
entre 5-10 milimetros de mercurio.

Existe cierta discrepancia en si un vaso de vino es bueno para reducir la tension
arterial. Si bien es cierto que los flavonoides contenidos en el vino son beneficiosos, estos son
contrarrestados en parte por el efecto del propio alcohol del vino.

Por tanto, es mas sensato consumir estos flavonoides directamente de las frutas y
verduras, donde si son realmente eficaces, y son ricas ademéas en otros minerales y vitaminas

s

que nos favorecen.’
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Mﬂ"iﬂﬂﬂlﬂ" en EI I}OIISIlmo No sobrepasar : 3 bebidas/dia en & (2 UBE)
tle ALCOHOL 2 bebida/dia en 9 (1 UBE)

Encuesta Nacional de Salud, 201
EQUIVALENCIA EN UNIDADES DE DIVERSAS CONSUMICIONES

Tipo de bebida Volumen aproximado N.° unidades de bebida

1 vaso pequeiio de vino 100-125 ml.

» No comenzar a beber si no es
consumidor habitual como
medida para reducir la TA.

1 quinto o cafia de cerveza 200-250 ml.
1 copa de jerez 60 ml.
25 ml. (de destilado)
1/2 whisky 35 ml.
1 copa de cava 100-125 ml.
333 ml.
50 ml.
 1e 70 ml. (de destilado)
1.000 mi

1 litrona de cerveza

1 botella de vino 750 ml

v >3 bebidas al dia (30g) = 1 5-10mmHg. Encuesta Nacional de Salud, 2011/
v" Relacion dosis-dependiente. 10g alcohol = 1UBE
(Unidades de Bebida
o . Estandar
v" 1 vaso diario de vino no es eficaz como )

No superar los lo superar los

N
método para reducir la TA. 308 G et trarios 208 de alcohal diarios

S'dietéticos en la hipertension

Kazim Husain, et al. World Journal of Cardi

“Para un mejor control del alcohol consumido, se ha estandarizado el contenido de
alcohol de las bebidas en Unidades de Bebida Estandar (UBE).

Para los hombres, se recomienda un consumo menor de 2 UBE al dia, y para las
mujeres 1.

Recordad que el consumo ideal de alcohol es cero, y si no se es bebedor habitual, la
recomendacion es que no se comience a hacerlo.”

Diapositiva 11: Acidos grasos omega-3
£ = Se recomienda un consumo minimo
‘Acidos grasos OMEGA-3

de 250-500mg/dia en adultos

Sarah K Gebauer, et al. America

Preferible el
consumo de
alimentos
frente ala
suplementacion

Se recomienda el consumo de 2-3
raciones de pescado graso a la semana

v 3g/dia de omega-3 = | 5.5/3.5 mmHg

v Mejores resultados en hipertensos
y >45 afios La cantidad de Omega-3 necesaria para reducir la TA es dosis
dependiente, siendo maxima entorno a los 3g.
v" Reduce el riesgo cardiovascular. T E e
Jorge Cabo, et al. British Journal of Nutrition,. :3 IetetICOS en Ia hlper‘tenSIOH

“Los acidos Omega-3 son muy conocidos también por ser beneficiosos para la salud
cardiovascular.
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Se ha visto que un consumo de 3 gramos de omega-3 al dia, puede reducir la tensién
arterial una media de 5.5/3.5 milimetros de mercurio respectivamente, siendo atin mas efectivo
en hipertensos mayores de 45 afios.

Segun los ultimos estudios, el omega-3 contenido en los alimentos es més eficaz que el
de los suplementos nutricionales.

Por tanto, recomendamos de 2-3 raciones de pescado graso a la semana, junto con
otros alimentos ricos en omega-3 como las nueces, las almendras, los aguacates y ciertas

’

semillas.’

Diapositiva 13: Consumo adecuado de calcio

. nonsumﬂ AIIEGIIAIIII . Se recomienda un consumo
de CALCIO entre 1000-1200mg en adultos

Mark C. Houston MD, et al. The.

También lo encontramos
en otros alimentos no
lacteos como:

huevos, pescados,
verduras, frutos secos
y semillas.

v 1200mg/dia = | 1.86/0,99 mmHg.*

v Dietas bajas en Ca se relacionan con un
aumento de la prevalencia de HTA.**

v Escoger productos |acteos y derivados
bajos en grasa.**
* LA Jvan Mierlo, et al. Journal of Human Hypertensic
** Margolis, K. L, et al. American Heart Associati

dietéticos en la hipertension

“Un consumo adecuado de calcio esta relacionado también con un mejor control de la
tension arterial.

Se recomienda entre 1000-1200 miligramos de calcio en adultos.

Se ha visto que con este consumo, se logra reducir la tension arterial entre 1,86/1
milimetros de mercurio respectivamente. Las dietas bajas en calcio, se relacionan con un
aumento de la prevalencia de hipertension arterial.

Por tanto, debemos elegir alimentos ricos en calcio como los lacteos y derivados bajos
en grasa, ciertas frutas y verduras como el brocoli, los kiwis, frutos secos como las almendras,
legumbres, y ciertas semillas.”
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Diapositiva 14: Dieta DASH

- Enfoques dietéticos
Dieta DASH

para detener la hipertension

Disminuir las calorias consumidas. O

Grupo de alimentos Porciones

Limita el sodio a 1.500-2000mg/dja. Cacasles Sldn

. Verduras 4-5/dia
Baja en grasas y colesterol,

incluye lacteos descremados.

N 4-5/di.
= Abandono de Frutas 5/dia
Alta en frutas y verduras: rica en tabaco. Lacteos 2-3/dia
potasio, calcio y magnesio. :
®* Moderar el Carnes, aves, pescados < 2/dia
Fomenta los cereales con fibra. consumo de
alcohol.

Legumbres y frutos secos 4-5/ semana
Ejercicio 30
minutos al dia.

Aceites y grasas 2-3

. o Dulces 5/semana
v Plan de alimentaciéon basado en la

evidencia cientifica (EEUU).

v" Dieta DASH = |13,6/9,5mmHg

Leila Azadbakh, et al. Diabetes

S dietéticos en la hipertension
“Los consejos vistos hasta ahora, estan contemplados en la dieta DASH.

Se trata de un plan de alimentacion basado en la evidencia cientifica, cuyo objetivo es
detener la hipertension arterial.

En diversos estudios, se ha visto que con el seguimiento de estos consejos, se logra una
reduccion media de 13.6/9.5 milimetros de mercurio respectivamente.

Los resultados son muy positivos y persistentes a lo largo del tiempo, por tanto, es
fundamental seguir una pauta alimentaria adecuada para combatir la hipertension arterial.”
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Diapositiva 15: Pauta alimentaria en la hipertension arterial

Pa“ta alimemal'ia Consejos dietéticos en
enla nine"ensn’]n la hipertension arterial

- Horario regular: 5-6 comidas m ) 35% | 40 mililitros de aceite de oliva /dia ‘
- Beber 1,5-2L de agua/dia 3 : o —
q ‘tea

- Seguir proporciones de macronutrientes Q‘ T~

ol
- Realizar 30m ejercicio moderado /dia Q
- Evitar el consumo de tabaco y alcohol f
w Fuente de proteinasvegetales y omega-3
i | 7 a 8 raciones de cereales/dia ‘

Evitar los alimentos
ricos en sodio, utilizar
especias como condimento

®
B @3
icio: preferiblemente desgrasados A N
SR escs icos on omem-3 ; ‘Q 0 | 4 a5 raciones de frutas/dia ‘
atos de ca‘bo
F Fuente de potasio y flavonoides, 1 de ellas un citrico
teinas vegetales, y potasio T 5 iy
eteticos en la hipertension

“Como hemos visto, la alimentacion y el estilo de vida son dos de los pilares basicos
para el tratamiento y control de la hipertension arterial. Una dieta equilibrada e
individualizada a cada persona es indispensable. Por ello:

consuma también productos integrales

| 4 a 5 raciones de verduras/dia ‘

- Establece un horario regular con 5 a 6 comidas al dia, en las cuales haya hidratos de
carbono, proteinas y grasas, en cada una de ellas.

- EI 50% de nuestra dieta corresponde a los hidratos de carbono, el 35% a las grasas, y el
15% a proteinas.

Por tanto, en nuestra dieta aconsejamos:
Dentro de los hidratos de carbono:

- De 7 a 8 raciones de cereales al dia, siendo alguna de ellas integrales.

- De 4 a 5 raciones de verduras, y...

- De 4 a 5 raciones de frutas al dia, ricas en potasio, calcio y flavonoides.
En cuanto a los alimentos proteicos:

- De 2 a 3 raciones de lacteos bajos en grasa al dia, de donde obtendremos la mayor parte del
calcio que necesitamos.

- De 3 a 4 raciones de carnes magras, ...
- De 3 a 4 raciones de pescados grasos a la semana, ricos en omega-3.

- 'Y de 3 a 4 raciones de legumbres a la semana, también muy ricas en potasio.
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Por ultimo, respecto a las grasas:
- Recomendamos unos 30 gramos de frutos secos y, ...
- Unos 40 milimetros de aceite de oliva al dia.

Una buena alimentacion, junto con el abandono del tabaco, la moderacion en el
consumo de alcohol, y compaginar esto con 30 minutos de ejercicio diario, es la clave y pilar
fundamental, en la prevencion y control de la tension arterial.

Diapositiva 16: Consulta de enfermeria

cQueé deho HACER para Acudir a su Centro de Salud y solicitar

controlarmela TA? cita previa con la Consulta de Enfermeria

Consulta de Enfermeria

v < 140/90mmHg > 140/90mmHg

prevencion
sticos icos antihipertensiva si
Control HTA Control HTA precisa

eticos en la hipertension

No espere mas, pida cita previa en la Consulta
de Enfermeria

“Ahora que ya sabemos qué debemos comer, y qué habitos de vida seguir, ;Cudal es el
siguiente paso?

Pues el siguiente paso para cuidar de nuestra tension arterial, serd acudir a nuestro
Centro de Salud de referencia, y pedir cita en la Consulta de Enfermeria.

Alli, le tomaremos la tension tras estar unos 10 minutos sentado, tranquilo, y en reposo.
Le haremos la medicion tres veces, y tomaremos la media de las tres como referencia.

Si la tension arterial esta bien, le informaremos sobre unos habitos de alimentacién
saludables que debera continuar siguiendo, y le citaremos nuevamente pasados 6 meses para
ver su evolucién.

Si por el contrario, la tension arterial se encuentra en rango de pre-hipertension, le
daremos unas pautas de alimentacién para controlar la tensién, y le citaremos, esta vez, cada
2 0 3 meses para seguir su evolucién mas de cerca.
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Si los valores son altos, y usted tiene hipertension arterial, junto con las pautas de
alimentacion, su médico valorard, si es necesario, la toma de medicacion antihipertensiva
como tratamiento coadyuvante.

Asi que, no espere mas, pida cita en su Consulta de Enfermeria, para vigilar su tension
arterial.

>

Muchas gracias.’
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