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La relevancia clinica de la HTA reside en el incremento del riesgo de padecer ECV y por ende, en el deterioro de la calidad de vida
de las personas que la padecen.

Objetivo: Conocer factores de riesgo alimentarios y nutricionales
que afectan la calidad de vida de las personas con HTA asistidas en

el Centro de Salud N°9 Villa Lavalle, Ciudad de Salta. Ano 2010

Metodologia: Estudio de caracter descriptivo, tipo observacional y
corte transversal.
La muestra definitiva del estudio quedd conformada por 40 personas

adultas que cumplieron el criterio de inclusion.
Metodologia: Recuperacion de informacion a partir de Historias Clinicas
/ v Entrevista personal

Resultados: !
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HTA ESTADIO 1:

Edad intermedia: 140-159 /90 - 99
30 a 59 afios (55%)
Promedio PAS: 145,38 +
/7,45 mmHg

En el 80% de la poblacidon estudiada,

estuvieron presentes los
antecedentes familiares




Mas del 50% posee menor dinero del

recomendado

para cocinar diariamente »5.57 +3.25
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El 60% agrega sal a las comidas
— el .’. .\'.‘\'.‘ .
‘ . Sy A -. )
Consumo de sodio |
Promedio

B RECOMENDADO Recomendado consumido:
MAYORA LO 2,5 a3 gNa/d 4173,27 DE
63% RECOMENDADO 1323,09 mg

Ingesta caldrica

Mayor consumo de HC y Gr
Predominio de grasas

poliinsaturadas : frituras y

Para
los regimenes
hipercaloricos

salteados nipercaroricos
y saturadas: carne vacuna, manteca, 9 mef B
63% M Hipocalrica flambres, embutidos, papas fritas y ue:
164 mm Hg
pan casero
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Pacientes con HTA E por sexo segun

Pacientes con HTA E por sexo segun IMC Perimetro de Cintura

Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
CIaSificaCién IMC Pen’metro de
Cintura
N° g N° g N° %
& & i N° % N° %  N° %
Bajo peso 0 0 0 0 0 0
Sin riesgo 2 16,7 0 0 2 5
Normal 2 16.7 2 7.1 4 10
Riesgo Normal 1 8,3 3 10,7 4 10
Sobrepeso 5 41.7 10 35.7 15 37.5
Obesidad | 3 25 6 21.4 9 22.5 Riesgo
| T 9 75 25 893 34 85
Obesidad Il 2 16.7 7 25 9 22.5 mente
aumentado
Obesidad Il 0 0 3 10.7 3 7.5
Total 12 100 28 100 40 100 Total 12 100 28 100 40 100

Para sobrepeso la media de IMC fue: 27,12 £+ 0,92 (SP: 25.0 a 29.9)

Para los diferentes grados de obesidad |la media de IMC fue: 35,22 + 3,18,y

Perimetro de cintura elevado en ambos sexos .

Para las mujeres la media de perimetro de cintura fue: 105,78 £+ 11,34 cm ( > 0,80 cm) y en los hombres: 103,33 + 4,49

cm) (>0,94 cm)



Distribucion de pacientes con
HTA E segun Actividad Fisica

n= 19 63% menos de lo 47% intensidad de la
recomendado | actividad: moderada

47,5%

)\&[ }

\ B Norealiza

Realiza El 75% manifesto no presentar
habito de tabaquismo
Consumo de
Alcohol
Consumo de N° o * De los pacientes
alcohol ° consumidores, un 68,4%
presento frecuencia de
| consumo alta y media. ‘Promedio
Consumidor 19 475 sl
| ° 39,56 + 12,6
No * De acuerdo a la cantidad de Recomendado: (/g
consumg A 52,5 alcohol consumida, el 58% 30 cc/d
recomendado.
Total 40 100

Conclusion:

Los resultados del estudio muestran prevalencia de
factores de riesgo modificables, para ello es recomendable

fomentar estilos de vida saludables en todas las edades.




