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. RESUMEN

Reduec€ion en la ingesta de sodio y su relacion con el control de la presion
arterial sistolica en hipertensos con dafo renal, en una unidad de medicina

familiar, Villahermosa, Tabasco, México afio 2020.

Antecedentes: ka\Enfermedad Renal Croénica, puede progresar a la Insuficiencia
Renal Crénica y tiene)un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y mortalidad?.
Existen diversos estudios los cuales demuestran la utilidad de dieta hiposdédica al
paciente hipertenso, ya gue. esta logra descender en 3 a 5 mmHg la presion arterial
sistélica®. Objetivo: Determinar-la relaciéon que existe entre la reduccion del sodio de
la dieta de los pacientes hipérténsos con dafio renal y la presion arterial sistdlica.
Material y métodos: Estudio ‘retraspectivo, observacional, transversal y analitico,
gue se llevara a cabo en la MF de primer nivel de atencién No. 39 del IMSS, de
septiembre a diciembre del 2020. Con una muestra de n=261. Se realiz6 una revision
de expedientes clinicos. Se utilizo’un instrumento para la relacion entre la ingesta de
sal y la presion arterial en pacientes hipertensos-y el instrumento CFCA-S. El analisis
estadistico se realizd con la prueba.chi cuadrada, t de Student. Resultados: El
consumo de alimentos ricos en sodio afecta significativamente en las edades
de 61 a 70 afos con un 42.3% (f 78), y en menor medida a pacientes de 30 afios, de
las cuales el 59.51% son mujeres y 40.49% varones.<El tiempo de padecer Diabetes
Mellitus prevalece entre los 11 a 20 afios con el 55.5%, los pacientes estudiados
mostraron sobrepeso de 78,4 + 55,4. Se observo que la reduccion de la ingesta de
sodio de la dieta en hipertensos con dafio renal fue significativa para mujeres una ji2
de 3,862 mientras que en hombres se encontr6 una ji° 2,856. En el consumo de
alimentos en la comida evaluados presento una media d€.1489,58, en
contenido de sodio. Conclusion: La menor ingesta de sodio“disminuye la

presion arterial sistélica en hipertensos con dafo renal.

Palabras Clave: Ingesta de sodio, Hipertensioén arterial, Presion arterial sistolica,

enfermedad renal crdénica.
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II. SUMMARY

Reduction~in sodium intake and its relationship with the control of systolic
blood presstwe in hypertensive patients with kidney damage, in a family

medicine unit,Villahermosa, Tabasco, Mexico in 2020.

Background: Chroni¢ Kidney Disease can progress to Chronic Kidney Failure and
has an increased risk ofscardiovascular disease and mortalityl. There are several
studies which demonstrate” the usefulness of a low sodium diet in hypertensive
patients, since it managesto_-lower systolic blood pressure by 3 to 5 mmHg2.
Objective: To determine the ‘relationship between the reduction of sodium in the diet
of hypertensive patients with kidney damage and systolic blood pressure. Material
and methods: Retrospectivey observational, cross-sectional and analytical study,
which will be carried out at the2UMF of first level of care No. 39 of the IMSS, from
September to December 2020. With a sample of n = 261. A review of clinical records
was performed. An instrument for the relationship between salt intake and blood
pressure in hypertensive patients and the CFCA-S instrument were used. Statistical
analysis was performed with the chi ‘square ‘test) Student's t test. Results: The
consumption of foods rich in sodium significantly affects the ages 61 to 70 years with
42.3% (f 78), and to a lesser extent 30-year-old patients, of which 59.51% are women
and 40.49% are men. The time of suffering Diabetes Méllitus prevails between 11 to
20 years with 55.5%, the patients studied were overweight! of 78.4 + 55.4. It was
observed that the reduction in sodium intake from the diet in hypertensive patients
with kidney damage was significant for women with a chi2 of 3862 while in men a
chi2 of 2,856 was found. In the consumption of food in the food evaluated | present
an average of 1489.58, in sodium content. Conclusion: Less Sodium’intake lowers

systolic blood pressure in hypertensive patients with kidney damage.

Key Words: Sodium intake, Hypertension, Systolic blood pressure, chroni¢ kidney

disease.
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. ABREVIATURAS

Hipertension arterial

Enfermedad renal cronica

fndice de masa corporal

Sodio

Evento'cerebral vascular

Infarto agude al miocardio
Presion arterial

Organizacion mundial de la salud
Sociedad.europea de hipertension
Sociedad europea de cardiologia
Anti inflamatorio’no esteroideo
Hipertrofia de ventrieulo izquierdo
Adrenocorticotropica hormona
Filtrado glomerular

Cardiovascular
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Patologia

cardiovascular.

Hipertension
arterial (HTA)

Presién arterial

sistolica

Enfermedad
renal cronica
(ERC)
CFCA-S

Ingesta de sodio

IV.GLOSARIO

Enfermedad cardiovascular para problemas con el corazén y
los vasos sanguineos. Estos problemas a menudo se deben a
la aterosclerosis. Esta afeccién ocurre cuando la grasa y el
colesterol se acumulan en las paredes del vaso sanguineo
(arteria). Esta acumulacion se llama placa. Con el tiempo, la
placa puede estrechar los vasos sanguineos y causar
problemas en todo el cuerpo. Si una arteria resulta obstruida,
esto puede llevar a que se presente un ataque cardiaco o un
accidente.cerebrovascular.

Es una patologia cronica en la que los vasos sanguineos tienen
una tension ‘persistentemente alta, lo que puede dafarlos. La
tension arterial”es/la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes delos vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon.
Cuanto mas-alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar
el corazén para bombear:

Es el numero superior es _la presibn maxima que ejerce el
corazon cuando late (presion’sistolica) y el nimero inferior es
la cantidad de presion que hay en’las arterias entre un latido y
otro (presion diastdlica).

Es la pérdida lenta de la funcion de los/rifiones con el tiempo.
El principal trabajo de estos 6rganos es'eliminar los desechos y
el exceso de agua del cuerpo.

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos Ricos
en Sodio.

Consumo de sodio humano. Los adultos sanos debieran limitar
la ingesta de sodio a 2,300 mg por dia. Los adultos qu€sufran
de presién arterial alta no deberian consumir mas de 1,500 mg

por dia.
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V. MARCO TEORICO

La Hipertension Arterial sistémica (HTA) es una de las enfermedades mas frecuentes
en nuestre pais, a nivel mundial afecta se estima que tiene un crecimiento anual
exorbitante, aproximadamente cerca del 20-25% de la poblacion adulta es portadora
de hipertensién arterial, esta cifra conforme aumenta la edad se ve exponenciada
llegando a alcanzarhasta un 50% de personas entre edades de 65 a 70 afios y 75%
en personas mayores de-75 afios. !

Actualmente en Meéxice -existen aproximadamente 22.4 millones de personas
hipertensas, siendo su prevalencia de 30% en la poblacion general, aumentando
hasta 50% en sujetos mayores ‘'de 50 afios de edad. Alrededor de 17 millones de
personas mueren cada afio por enfermedad cardiovascular. Asi, las enfermedades
cardiovasculares ocupan el pfimer lugar en morbimortalidad del paciente adulto en

todo el mundo y México no estapa a esta.circunstancia. 2

4.1. Enfermedades cardiovasculares

Las Enfermedades Cardiovasculares_(ECV)”.sen un grupo heterogéneo de
enfermedades que afectan tanto al sistema circulaterio como al corazén, de ahi se
deriva su nombre (cardiovascular), entre las cuales se pueden mencionar:
ateroesclerosis, angina de pecho, hipertension arterialy hipercolesterolemia, infarto
agudo de miocardio (IAM), insuficiencias cardiacas, enfermedad cerebrovascular,
trombosis arterial periférica, entre otras.®

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud pablica mundial. Hoy
en dia constituyen la primera causa de enfermedad y muerte en el mundo occidental
y continuaran avanzando en los paises en vias de desarrollo hasta sobrepasar a las
enfermedades infecciosas. Actualmente y de acuerdo con la Federacion” Mundial del
Corazon, las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar de merbilidad y

mortalidad en casi dos terceras partes de la poblacién mundial.?
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El tabaquismo, el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y de sodio, ademas de
otros_.determinantes como la susceptibilidad genética, el estrés psicosocial, los
habitos de alimentacidn inadecuados y la falta de actividad fisica, inciden en conjunto

en la distribucion, frecuencia y magnitud de estas enfermedades.?

4.2. Hipertension arterial

La presion arterial (PA) se define como la fuerza hidrostéatica de la sangre sobre las
paredes arteriales(que resulta de la funcion de bombeo del corazén, volumen
sanguineo, resistencia de’las arterias al flujo y diametro del lecho arterial.*

Durante la contraccion del.ventriculo (sistole) la presion arterial es maxima y se
denomina presion sistolicay” mientras que cuando el ventriculo se esta llenando

(diastole) la presién es minima y_se denomina presion diastélica.*

La presion arterial no es la miSma en todos los vasos. Es mucho mas elevada en las
arterias que se encuentran cerca del corazébn que en aquellas que estan mas
alejadas.* Al afectar a 1,000 millones de”personas en todo el mundo, la HTA sigue
siendo el factor de riesgo mas frecuente, facilmente identificable y reversible de las
diversas enfermedades cardiovasculares.quesse\derivan de ésta. Dado el aumento
de la obesidad y el envejecimiento de la“poblacién,jla HTA también se encuentra en
ascenso y se proyecta que afecte a 1,500 millones'de personas, un tercio de la

poblacién mundial, en el afio 2025. 4

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana Para la prevencion,deteccion, diagnostico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica (NOM-030- SSA2-2009).1°
La HTA se define como un padecimiento multifactorial caracterizado por aumento
sostenido de la presion arterial sistélica, diastélica o ambas: 4 °
e En ausencia de enfermedad cardiovascular, renal o diabetes > 140/90 mmHg.
e En caso de presentar enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80'mmHg.
e En caso de tener proteinuria mayor de 1.0 g e insuficiencia renal‘> 125/75

mmHg.
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La prevalencia de la HTA aumenta con la edad, creciendo exponencialmente
después de los 30 afios de edad. Antes de los 50 afios, la prevalencia de la
hipertension es algo menor en mujeres que en varones; después de la menopausia,
la hipeftension aumenta con rapidez en las mujeres y supera a la de los varones; en
torno a losc75 afos, por debajo de la esperanza de vida media, casi el 90% de los

sujetos tendrd hipertension arterial.®

4.2.1. Clasificacion hipertension arterial

Para clasificar la hipettension arterial, se pueden considerar tres criterios basicos:

. Segun los nivelesde presion arterial
. Segun los niveles desriesgo

. Desde el punto de vista etiologico
A. Segun los niveles de presion arterial

1. Criterios de la OMS / 1SH / SEH [.SEC. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la International Society- ‘0f Hypertension (ISH), la Sociedad Europea de
Hipertension (SEH) y la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) distinguen tres

grados de presion arterial; (Tabla Numero. 1).

Tabla Numero 1. Clasificacién de los niveles de‘tension arterial (mm Hg), seguin
la OMS /ISH/ SEC / SEH (2007)

<de 120
120-129
130-139
140-159 y/
160-179

100-109

> 180 y/ 110
> 140 y 90
2. Criterios del JNC VII. EI Comité Nacional Conjunto Americano en Deteccion,

Evaluacion y Tratamiento de la Hipertensién Arterial (JNC) que periddicamente.€mite
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informe de actualizacién sobre hipertension arterial y su tratamiento public6 en mayo

del 2003 su clasificacion segun las cifras de presion arterial; (Tabla numero 2).

TablasNumero 2. Clasificacion de la hipertensién arterial de acuerdo al JINC VII
(2003)

B.
Para determinar la implicacion_de=atros factores de riesgo cardiovascular en la

120-139

140-159
> 160 0 > 100

Segun los niveles de riesga

morbilidad de los pacientes hipertensos; se han clasificado a estos en tres grupos o

niveles, lo cual orienta también almedico a’determinar la prioridad que se le debe dar

al tratamiento no medicamentoso para-de estasforma evitar complicaciones.

1.
11

1.2

1.3.

Estratificacion del riesgo (JNC VIT)

Grupo de riesgo A

Sin factores de riesgo

No evidencia clinica de dafio a érganos blanco

Grupo de riesgo B

Con factores de riesgo que no incluyen la diabetes mellitus
No evidencia clinica de dafio a 6érganos blanco

Grupo de riesgo C

Enfermedad de d6rganos blanco, evidencia clinica de ) enfermedad

cardiovascular y/o diabetes mellitus

Con o sin otros factores de riesgo cardiovascular
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S

Estos grupos de riesgo también son aplicables a la tabla anterior de la OMS/ISH,

C/SEH, donde el grupo de riesgo C corresponde a los Il y IV de la tabla de la

OM@abla Numero 3).
A )
7,

Tabla Iﬁu ro 3. Estratificacion del riesgo cardiovascular para cuantificar el

pronéstico&C/SEH - 2007. Presion arterial (mm Hg)

Riesgo Riesgo Riesgo
promedio bajo moderado

Riesgo Riesgo
moderado moderado

Riesgo Riesgo
alto alto

Riesgo Riesgo

. muy alto muy alto

DO: deterioro organico subclinico; PAS: presion artQ' Glica; presion arterial diastélica; SM: sindrome metabdlico;
SEC: Socied ropea fEdioIogia; SEH: Sociedad Europea de Hipertension.

L 2

Existe un grupo de pacientes que requieren intervenci &resiva e inmediata:
Sujetos de muy alto riesgo:

PAS> 6 =180 mm Hg y/o PAD > 6 =110 mm Hg Oé

PAS> 160 mm Hg con PAD baja (<70 mm Hg) )\
Diabetes mellitus

Sindrome metabdlico @6

Tres o mas factores de riesgo cardiovascular

2%,
S
o

o 0k~ NP

Uno o mas de los siguientes signos de dafio organico subclinico:
e Electrocardiografico (hipertrofia)
e Ecocardiogréfico (HVI particularmente concéntrica)

10
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. Evidencia ultrasonica de engrosamiento de la pared carotidea o placa

e _ Aumento de la rigidez arterial

" Moderado aumento de la creatinina sérica

e (Estimada de la rata de filtracion glomerular o depuracién de creatinina
reducida

e Micrealbuminuria o proteinuria

7. Enfermedad renal o cardiovascular establecida
C. Desde el punto’de vista etiologico
La hipertension arterial seguin la causa que la origina o etiologia se divide en:

¢ Hipertension arterial esencCial: Es la elevacion mantenida de la presion arterial
de causa heredofamiliar condiecienada segun las Ultimas investigaciones por el
aumento acentuado de la accion dedlarangiotensina Il sobre las arterias, musculo
cardiaco y la accion de la aldosterona.

Apoyan el diagnéstico de hipertension arterial esencial los antecedentes familiares,
su comienzo gradual a la edad de 35.a 50, afios en presencia de otros factores de
riesgo como la ingesta excesiva de Sal,“alcohol; la obesidad, el sedentarismo y el
tabaquismo.

2 Hipertension arterial secundaria: Es la elevacion mantenida de la presion
arterial provocada por alguna enfermedad. Se debe sospechar hipertension arterial
secundaria en las siguientes circunstancias:

e Edad de apariciéon antes de los 20 afios o después de |0s)50 afios.

e Hipertension arterial mayor de 180/110 en ausencia de historia familiar.

e Datos clinicos que sugieran hipertension arterial secundaria’(historia familiar
de enfermedad renal, presion arterial variable con taquicardia y)sudor, soplo
abdominal, hipokalemia, etc).

e Hipertension arterial resistente al tratamiento.

e Hipertension arterial que se agrava de forma inexplicable.

e Hipertension arterial acelerado o maligna.

11
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Hipertension arterial de comienzo agudo.

Determinantes conductuales de la Hipertension Arterial ©
Enfermedad vasculorrenal (arteriosclerosis, displasia, retencion

hidrosalina).

Enfermedad renal parenquimatosa (glomerulonefritis, traumas).
Aldosteronismo primario (adenoma, hiplerplasta adrenal).

Sindrome de, Cushing (adenoma pituitario, tumores productores de ACTH).
Feocromocitema (hipertension arterial paroxistica por liberacion subita de
noradrenalina)

Coartacion de la aorta (ausencia de pulsos femorales y soplo sistélico).
Acromegalia (adenoma pituitario productor de hormona del crecimiento).
Hiperparatiroidismo primario (adenoma o carcinoma, hipercalcemia).
Disfuncién tiroidea (hipo e hipertiroidismo).

Toxemia del embarazo(eclampsia y preeclamsia).

Policitemia vera y otraspeligiobulias.

Farmacos (corticoides, AINE  antidepresivos triciclicos, descongestionantes).
Otras situaciones (porfiria’ aguda,( hipertensién intracraneal, neuropatias
periféricas).

Otros agentes (plomo, cadmio).

Neurolégicas (apnea del suefio, hipertensién intracraneal, tumor, encefalitis,
acidosis respiratoria).

Otras: tetraplejia, sindrome de  Guillain-Barré, porfiria aguda,
intoxicaciones crénicas por elementos quimicos.

Embarazo.

Alcohol y drogas.

Enfermedad Renal Crénica en pacientes con Insuficiencia Cardiaca

La relacion entre Cardiologia y Nefrologia es extraordinariamente estrecha. Una

ligera disminucion del filtrado glomerular o la presencia de albuminuria son factores
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poféntes de riesgo cardiovascular, similares a los factores de riesgo clasico. Por otro
lado, Ja patologia cardiovascular es muy frecuente en los pacientes renales, siendo
éstarlayprincipal causa de muerte.’

Amsalenyet al. analizaron prospectivamente a 4.102 pacientes hospitalizados con
insuficienciay, cardiaca y estudiaron la prevalencia de insuficiencia renal (filtrado
glomerular #eénal estimado [FGe] inferior a 60 ml/min/1,73 m2). El 57% de ellos
presentaban insuficiencia renal, pero basado en la historia clinica no fue reconocida
en un 41% de ellos”En general, aquellos en los que no se conocia la insuficiencia
renal fueron mujeres*y_ancianos. La mortalidad intrahospitalaria y la mortalidad a 1
afo fue significativamente mas elevada en aquellos pacientes con insuficiencia renal,
lo cual también se evidenciaba después del primer afio.?

Este trabajo demuestra la importancia de la deteccion de la enfermedad renal en los
pacientes con insuficiencia cardiaca, puesto que es un importante factor de mal

prondstico.

4.2.5. Enfermedad renal cronicavy,patelegia cardiovascular
Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica (IRC) presentan un aumento muy

importante de la morbimortalidad cardiovascular_en relacion a la poblacion general.
Entre el 40% y el 75% de los pacientes’que €omienzan los programas de dialisis
tiene Enfermedad Cardiovascular (ECV). La ECV.-es responsable del 44% de las
muertes de pacientes en esta situacién y constituyetras los ajustes para edad y
sexo, la causa mas importante de morbilidad cardiovascular y de mortalidad total.
Los enfermos con trasplante renal tienen una tasa anual”de muerte de origen
cardiovascular (CV) dos veces mas elevada que la poblacion'general. El exceso de
riesgo puede ser debido, en parte, a una mayor prevalencia de los factores de riesgo
clasicos como la edad avanzada, la hipertension arterial (HTA), la‘diabetes mellitus y
la dislipidemia. Ademas, probablemente intervengan otros factores de.riesgo propios
de la insuficiencia renal cronica (IRC) grave tales como la anemia y lasralteraciones
del metabolismo fosfocélcico.®

Otros factores de riesgo CV emergentes descritos mas recientemente ¢omo la

hiperhomocisteinemia, el incremento de la lipoproteina (a), la proteina C reactiva y la
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disminucion de la apoproteina Al, generan un estado proinflamatorio, prooxidante y
protrombético; acumulacion de sustancias que alteran la funcion endotelial (di-metil-
arginina asimétrica) y la composicion de la pared vascular (productos avanzados de
glicosilacion).1©

De hechosla homocisteina, la lipoproteina (a) y la proteina C reactiva se han
encontrado«€on niveles mas altos en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
Terminal (IRCT)..En el caso de la anemia y del hiperparatiroidismo, se ha visto que
agravan las consecuencias de la isquemia 6rgano-tisular y deterioran adicionalmente
la distensibilidad arterial en los pacientes con IRC.1!

Finalmente, las alteraciones bioquimicas propias de la IRC pueden producir una
miopatia esquelética, ‘que afecta especialmente al muasculo cardiaco. Esta
agregacion de mecanismosyde dafio del miocardio puede explicar la elevada
incidencia y prevalencia de lalinsuficiencia cardiaca en los pacientes con una
nefropatia cronica e insuficiencia® renal. Es obvio que el compromiso de la
hemodinamica sistémica y<tenal prepio de la insuficiencia cardiaca contribuira a
deteriorar alin mas la propia néefropatia.}?

De acuerdo con un estudio realizado ensEspafia en el afio 2016 la hipertension
arterial de dificil control o refractaria,.puede estar relacionada directamente con la
ingesta de sodio. Aunque la relacion gfectiva fue baja si existe una reduccion de

aproximadamente 5 mmhg. 13

4.3. Estudios relacionados en hipertensos con dafio renaly el consumo de sal

El metaandlisis de Strazzullo que incluyé a 177.025 pacientes y mas de 11.000
eventos cardiovasculares, mostr0 un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
(CV) entre quienes consumian mas sal, que no alcanzo significacion/estadistica (RR
1,14 1C 0,99-1,32, p = 0,07)(8). El riesgo de stroke fue significativamente mayor: RR
1,23 1C 1,06-1.43, p = 0,007).%4

El estudio NHANES IIlI, que incluyd a 8.699 adultos mayores de 30 afios y tomando

como referencia el cuartil de mayor ingesta de sal (mas de 10,12 g), los participantes
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del primer cuartil (menos de 5,15 g) y los del segundo (5,15 a 7,3 g) tuvieron una
mortalidad CV significativamente mayor, en tanto que los del tercer cuartil tuvieron
unasMmaortalidad CV no significativamente mayor. ** En cuanto a mortalidad global, fue

no signifiecativamente superior entre los integrantes de los tres cuartiles inferiores.*®

En un analisis conjunto de los 28.880 pacientes con enfermedad CV o diabetes
incluidos en les _estudios ONTARGET y TRANSCEND, la mortalidad CV al cabo de
un seguimiento de 56 meses (mediana) fue minima entre quienes consumieron 4 a 6
g de sodio —0 a 15.g de sal- (valorado por excreciéon urinaria de sodio) y aumento
tanto para los que constimieron mas de 6 g de sodio como para los que consumieron
menos de 4 g. Curvas de.este tipo, en forma de J, se verificaron para los eventos
muerte CV, infarto agudo de-miocardio e insuficiencia cardiaca congestiva, no asi
para el stroke, que no mostré aumentos al disminuir la ingesta. Este estudio muestra
también el papel protector del> potasio, cuya mayor eliminacion urinaria
(representativa de un mayorconsume)-se asocia con menor riesgo de stroke. 6

En el estudio del grupo de Staessen (Edropean Project On Genes in Hypertension)
en 3.681 mayores de 20 afios, la.mortalidad CV fue menor en el tercil superior (mas
de 10,3 g) que en los del tercil medio.de consumo y fue aun mayor en los pacientes

del tercil inferior (menos de 7,4 g). 1/

Estos sorprendentes resultados fueron reiterados ep“una revision reciente de datos
de 2.747 pacientes con insuficiencia cardiaca, con una'mediana de seguimiento de
584 dias, incluidos en seis estudios clinicos randomizados; aquellos asignados a un
menor consumo de sal (4,5 g) tuvieron un significativamente mayor riesgo de
mortalidad (total, por muerte subita y por insuficiencia cardiaca) y de reinternaciones

gue los asignados a un consumo normal de sal (7 g). 8

En pacientes con insuficiencia cardiaca compensada (88 mujeres y 114 hombres)
gue habian sido internados en los 30 dias previos por insuficiencia _cardiaca
descompensada clase funcional I1I-IV de la NYHA y fraccion de eyeccion del

ventriculo izquierdo menor a 35%, los pacientes randomizados a una dieta con
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co}i’tenido normal de sal (7 g) mas furosemide tuvieron una tasa de reinternaciones
significativamente menor que aquellos randomizados a bajo contenido de sal (4,6
mg)*mas furosemide, en ambos casos a partir de los 30 dias del alta y durante 180
dias.™®

A pesar de“esos resultados poco alentadores, un documento de la AHA acerca del
sodio, PA ysenfermedad CV de diciembre de 2012 atribuye a esas revisiones fallas
metodoldgicas-e.insiste en la recomendacioén de disminuir el consumo de sal con un
tope de 3,75 g/dia de sal.?°

O’Donnell, Mente, Smyth y Yusuf,, con el titulo “Consumo de sal y enfermedad
cardiovascular. ¢ Por qué-sen inconsistentes los datos?”, sefiala que a pesar del gran
namero de estudios que ‘evallan la asociacidon entre consumo de sodio, PA vy
enfermedad CV, hay pocas areas en la prevencion CV que evoquen tan diversas
opiniones.?! Analizando los datos-de distintos estudios, seglin que las poblaciones
tengan consumos elevados” de sodie=0 consumos moderados, concluyen que en
poblaciones con consumos elevades (>/5 g/dia de sodio, esto es >12,5 g/dia de sal)
existe una fuerte evidencia de asociacion.entre consumo de sal y enfermedad CV y
no existe evidencia de que la reduceion ‘dell consumo desde niveles elevados a
moderados sea perjudicial. La recomendacion de reducir el consumo de sal debe
encuadrarse en el marco de recomendaciones generales sobre patrones dietéticos
saludables. En cambio, en poblaciones con consume moderado (3-5 g/dia de sodio,
esto es 7,5-12,5 g/dia de sal) no existen evidencias de,gue mayores consumos se
asocien con peor evolucién CV; existen evidencias de queda,reducciéon del consumo
desde niveles moderados a bajos se asocia con modestos/descensos de la PA, a
pesar de lo cual consumos bajos pueden asociarse con aumentos del riesgo de
muerte CV y hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca. La conglusion final es de
gue la unica forma de aclarar definitivamente si la reduccién” de consumos
moderados a bajos es beneficiosa, es la realizacion de un estudio_randomizado
controlado de gran escala; si bien la realizacion de tal estudio implica‘dificultades
logisticas importantes, el desafio de lograr que poblaciones enteras consumanpoca

sal es monumentalmente mayor.??
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VI.JUSTIFICACION

Actualmente las cifras de personas afectadas por la Hipertension Arterial a nivel
mundial en-Uaproximado, es de 691 millones; con una prevalencia en la mayoria de
los paises entre el 15 y 30%, y después de los 50 afios aumenta a casi el 50% de la

poblacion esta afeCtada por esta patologia.

La prevalencia de lafEnfermedad Renal Cronica(ERC) esta aumentando debido al
incremento de la incidencia-de diabetes mellitus y de la hipertension arterial (HTA), y
al envejecimiento de la peblacion. Por ello es de gran importancia la identificacion
precoz de los pacientes susceptibles de ERC con el objetivo de reducir la progresion
y minimizar la morbilidad cardievascular. EIl incremento de la estancia hospitalaria
por complicaciones agudas y.cronicas de este padecimiento hace que se eleven los
costos de atencion por dicha~patologia, mientras que la atencion podria sufrir
complicaciones por las largas estancias-hospitalarias por lo que el estudio es factible
ya que los recursos materiales son faciles de“censeguir, debido a que el proceso es
propio del servicio, asi también el recurso financiero es propio del investigador por lo

gue no se tienen que hacer gestiones para obtenersu financiamiento.

Por lo tanto, la alta prevalencia de los pacientes que“padecen hipertension arterial
hace que sea necesario la realizacion del estudio con el fin de establecer las
medidas pertinentes para el manejo adecuado de este padecimiento y la relacion que
existe entre la dieta hiposédica estricta con un mejor control hipertensivo. Los
mecanismos por los cuales se llega una resistencia en el control/pese al tratamiento
de la hipertension no son claros, la ingesta de sodio esta directamente relacionada,
por lo que es de lo primero que esta indicado modificarse en los pacientes con este
diagnéstico, una de las causas, puede ser la falta de reduccion en la ingesta de

sodio.
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VIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hipertension Arterial sistémica es una de las enfermedades mas frecuentes en
nuestro pais, a hivel mundial, se estima que tiene un crecimiento anual exorbitante,
aproximadamente~cerca del 20-25% de la poblacion adulta es portadora de
hipertension arterial, yesta cifra conforme aumenta la edad se ve exponenciada
llegando a alcanzar hastarun 50% de personas entre edades de 65 a 70 afios y 75%
en personas mayores de 75 afios. En México cerca del 25.3% es hipertenso (a) pero

so6lo el 40% de este ya tiene.diagnostico.

La progresion de la ERC tiene‘un impacto relevante sobre la calidad de vida de los
pacientes y la necesidad de tratamiento sustitutivo renal supone un notable consumo
de recursos para los sistemas-sanitarios La distincion entre ERC e IRC pretende
alertar del riesgo de progresion. de,la insuficiencia renal, cuando existe lesion renal
cronica y factores predisponentes,/Lashiperteénsion (HTA) de origen renal, es una de
las causas mas frecuentes de HTA secundaria(HTA 223), junto al hiperaldosteronismo
primario y a la hipertension renovascular! La prevalencia de esta forma de HTA es

entre un 2 a 5%, segun la mayoria de los estudios dé frecuencia de HTA.

Aungue no estan claros los mecanismos por los que se‘produce esta resistencia, se
sabe que el consumo de sodio en la dieta altera los niveles,de_presion arterial en los
pacientes hipertensos, y que este hecho es el primero que-se intenta modificar al
diagnosticarse esta enfermedad. Entre las causas de HTA resiStente relacionadas
con el paciente se encuentra el incumplimiento de una dieta hiposodicas

Por lo anterior surge la Pregunta de investigacion

¢Cudl es larelacion entre la reduccién en la ingesta de sodio y-el-control
de la presion arterial sistélica en hipertensos con dafio renal en la unidad de

medicina familiar 39, Villahermosa, Tabasco, México?
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VIIl. OBJETIVOS

8.1. Objetivo General

Determinacion'de la relacion que existe entre la reduccion de la ingesta de sodio de
la dieta y el contrel*de la presion arterial sistolica en hipertensos con dafio renal en la

Unidad de Medicina~Familiar 39, Villahermosa, Tabasco, México.

8.2. Objetivos Especificos

Identificacion la poblacion de estudio sociodemografico en pacientes hipertensos con

dafio renal.

Relacion de la reduccién de“Sodio ép“la dieta y el control de la presion arterial

sistolica en hipertensos con dafio-renal.

Andlisis de la reduccion de la presion arterial sistolica en pacientes hipertensos con

dafio renal mediante la disminucién de laingesta ‘de sodio en la dieta.
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IX.HIPOTESIS

Hipotesis-Nula (Ho)
Existe una-relacion entre la reduccion de la ingesta de sodio de la dieta y el control

de la presidnarterial sistolica en hipertensos con dafio renal
Hipotesis Alterna(Hzi)

No existen diferencias _entre la reduccion de la ingesta de sodio de la dieta y el

control de la presion arterial sistolica en hipertensos con dafio renal
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X. MATERIAL Y METODOS

9.1. Disefio del estudio

Tipo de estudio retrospectivo, observacional, transversal y analitico.

9.2. Poblacion, lugar y tiempo de estudio

Unidad de medicina‘familiar de primer nivel de atencion No. 39 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, ubicadd en una zona urbana de la ciudad de Villahermosa
Tabasco México. Con una peblacién de ambos sexos de 20 a 59 afos. El estudio se
realizd de septiembre a diciembre, del 2020, previa autorizacion por el comité de
investigacion y la direccion”de 'la unidad de medicina familiar, posteriormente
mediante la revision de todos—les ‘expedientes electronicos de pacientes con

diagnaostico de Hipertension arterial Sistémicascaon dafio renal.

9.3. Tipo de muestray tamafio deda muestra

Para determinar el tamafio de la muestra final se tomdé’en cuenta un aproximado de
la cantidad de la poblacion de 474 de pacientes hipertensos con dafio renal al afio de
la unidad de medicina familiar No. 39 del Instituto MexXicano del Seguro Social,

ubicado en una zona urbana de la ciudad de Villahermosa Tabasco México.

El tamafio de la muestra se determiné mediante la férmula estadistica relacionada
con las poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95%, un margen de error
del 5% y en cuanto a las variabilidades la positiva se consider6 coma™del 50% vy la
negativa del 50%.

La formula es la siguiente:
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n= z2Npq/e2 (N-1)+ z2 pq

En donde;

n = tamafiodela muestra.

z = nivel de confianza 95%, entonces, 95% entre 2 = 47.5% entre 100 = 0.475 =
z=1.96.

N = Poblacion = 474

p = probabilidad fracase = 50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5

g = probabilidad de éxito'=.50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5.

e = error = 5%, entonces, 5% entre 100 = 0.05.

Sustituyendo en la formula se obtienen los siguientes resultados:
n= (1.96)2*474(.05)(.05) /#(.05)2*(4¢3)+(1.96)2(.05)(.05)

n= 4.552296/1.834604

n= 261

En base el desarrollo de la férmula se”obtuvo (una muestra de 261 pacientes, se
sustituyeron posibles encuestas que no tengan las variables de interés. La muestra
se obtuvo mediante muestreo no probabilistico accidental incluyendo a los pacientes

gue acudieron a revision durante un periodo de 12 meses.

9.4. Criterios de seleccion

a. Inclusion

v/ Pacientes que se encuentren con diagndstico de hipertension
v/ Pacientes con diagnéstico de insuficiencia o enfermedad renal crénica
22
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v No importa rango de edad
v Adscritos a la Unidad de medicina familiar nimero 39, Villahermosa,

Tabasco, México.

v/ Ambos sexos

Exclusion

Pacientes en contrghhipertensivo adecuado y sin dafio renal

No derechohabientes\IMSS

Eliminacién

Pacientes que no deseen partiCipar en.el estudio

9.5. Variables

La medicion se realiz6 de manera independientes las variables en estudio fueron
cuantitativas continuas y cualitativas nominales. Una wvez aplicada las cedulas, con
los datos obtenidos se elaboré una base de datos y se‘analizé mediante estadistica

descriptiva.

9.5.1. Variable dependiente

Control hipertensivo
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9.5.2. Variable independiente

Hipertension arterial sistOlica, dieta hiposodica, grado de dafio renal, sexo, edad,

ocupacion, escolaridad, estado civil, obesidad, peso, talla.

9.4. Tabja'de operacionalizacion de variables

Caracteristicas de Referido por el Cualitativa | Porcentaje de hombres y
identidad, género y familiar o el nominal mujeres
sexualidad gue tiene paciente
una pefsona como
identificacién
Lapso de tiempo Edad referida por | Cuantitativa Media y moda de edad
existencia de el paciente. discreta
persona A
Nivel de estudios'de una Grado de Cualitativa Sin estudios, Primaria
persona escolaridad Secundaria, bachillerato
Profesional técnico,
Licenciatura y Posgrado
’/‘ S ~
Actividad que realiza o ctivi boral Cualitativa | Estudiante. Comerciante,
se dedica una persona ‘g qu Negocio propio Obrero,
mpe" a Pensionado,
. persond Labores del hogar, otras
actividades.
Imc mayor de 30 Célculo realizado 4" Cuantitativa Media moda
por el mediana
encuestador
Su presion arterial es Paciente con Cu iva Porcentaje de personas
mas alta cuando su diagndstico no con hipertensioén arterial
corazon late, médico de sistolica
bombeando la sangre. hipertension /
arterial sistdlica ay
Estricto vigilada en No mayor. 5 grs | Cuantitativa Media moda mediana
gramos por dia
Dafo renal que Tener disminuida | Cuantitativa Meai da y mediana
repercute en la funcion | la tasa de filtrado O
registrado glomerular. glomerular y ser
catalogado en
estadios kdigo. .
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9.5.Procedimiento para captar informacion y analisis estadistico.

Previagsautorizacion del comité de investigacion y la direccion de la unidad de
medicina familiar no. 39 para ingreso al expediente clinico (anexo 4), se realizé una
revision de’ expedientes clinicos buscando en estos los records de la presion arterial
enfocandonos_en. la sistélica en todos los pacientes con diagndstico de hipertension
arterial asociada’a jalgun nivel de dafo renal, la muestra se dividié6 en dos grupos,
quienes ya hayan(sido enviados al servicio de nutricion y tengan prescripcion de
dieta hiposodica realizada por un nutriélogo y el otro grupo sera nuestro grupo control
ya que ellos tendran dée~igual manera hipertensiéon arterial con algun dafio renal
establecido pero sin haberilegado con el servicio de nutricion para la prescripcion de

la dieta baja en sodio.

Para determinar el consume’/de sodio-oculto en la dieta se realiz6 una entrevista
mediante un instrumento que.€valla la_relacion entre la ingesta de sal y la presion

arterial en pacientes hipertensos-publicado_por Navas Santos et al., (2016).

Posteriormente a ello se realizé la aplicacion delliinstrumento de evaluacion CFCA-S
(cuestionario de frecuencia de consumo _de alimentos ricos en sodio) publicado por
de Colin-Ramirez et al., (2019)., en el cual se evaluan 28 categorias de alimentos

previamente identificadas como fuentes relevantes de sedio.

De forma posterior se analizaran los datos para conocer si €xiste una diferencia en el
control hipertensivo de ser asi se sacara un promedio en milimetros,de mercurio para
conocer en cuantas de estas unidades se puede reducir la tensién-arterial sistélica.
Todo esto con el fin de emitir una recomendacién sobre el uso de_la-dieta baja en

sodio en pacientes hipertensos con dafio renal.
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El”analisis se realizard con frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas y medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion
(desviaeion estdndar o rangos) para variables cuantitativas. El andlisis comparativo
se realizaré con la prueba chi cuadrada, t de Student, prevalencias, intervalos al 95%
y valor de-pemenor a 0.05 que se considerara estadisticamente significativo. El
procesamientoide la informacién se realizara con el paquete estadistico para ciencias

sociales, SPSS de Windows version 23.0.
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XI.CONSIDERACIONES ETICAS

Se“enviara al comité local de investigacion en salud del IMSS 3103 para su
aprobacion, una vez que sea aceptado se desarrollara el protocolo. El presente
estudio se-ajusta a las normas éticas internacionales adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964., y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975, 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, oetubre 1983, 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre
1989, 482 Asamblea~General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea
General, Edimburgo,(Eseocia, octubre 2000, Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Washington 2002, Nota de Clarificacion, agregada por
la Asamblea General de la,AMM, Tokio 2004, 592 Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008, 642 Asamblea+sGeneral, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. La cual hace
referencia a los lineamientos institucionales, asi como también a la Ley General de
Salud en materia de experiméntacion cientifica en seres humanos en sus articulos
13,16 y 20 y a la declaracion _de Helsinki la cual, aclara que la investigacion médica
en seres humanos debe tener supremaeia sobre los intereses de la ciencia y de la
sociedad y cuyo proposito debe .ser el mejorar el procedimiento preventivo,
diagnéstico y terapéutico dando asi. la. proteCeion a la vida bajo conocimientos
cientificos; y sus modificaciones de Tokie"en 1975 ()nunca se debe aceptar la tortura,
nunca proporcionar las facilidades instrumentales para favorecer a esa y nunca estar
presente en estudios bajo tortura), Venecia en 1983,sHong Kong en 1989 y Escocia
en el 2000.

27



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Xll. RESULTADOS

Para el“estudio de variables sociodemograficos la poblacion en estudio fue un total
de 261 pacientes con reduccion de la ingesta de sodio de la dieta y el control de la
presion arterial sistolica en hipertensos con dafio renal en la Unidad de Medicina

Familiar, Villahermosa, Tabasco, México.

Dentro de las variables sociodemograficas estudiadas, se observa el grupo de edad
(Tabla 1) predominante observandose que el grupo de edad predominante es de 61
a 70 afos con un 42.3% (f 78),~correspondiendo a la etapa de adultos mayor. Con
una media de edad de 7=59.77.afias, una desviacion estandar de s=12.31, asi como

una minima de 30 afios y unaimaxima de mas de 71 afios de edad.

Tabla 1. Grupos de edad de pacientes_la reduccion de la ingesta de sodio de la
dieta y el control de la presién arterial sist@lica en hipertensos con dafio renal

en la Unidad de Medicina Familiar numero 39¢Villahermosa, Tabasco, México.

30 a 40 37 14,42
41 a 50 46 18,28 QY

\
51 a 60 74 28,53

61a70 78 30,06 \)’6

71y mas 26 10,71

Total 261 100,00 59,77 60,00 12,éa)c’l

Fuente: Cedula de reduccion en ingesta de sodio y su relacion con el control de la presion arterial Sistélica en
hipertensos con dafio renal, en la UMF 39, Villahermosa, Tabasco,México.
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En relacion al sexo pacientes la reduccion de la ingesta de sodio de la dieta y el
contral’de la presion arterial sistdlica en hipertensos con dafio renal en la Unidad de
Medicina Familiar namero 39, Villahermosa, Tabasco, México; se estudiaron a 156
mujeres que’ corresponden al 59.51% y 40.49% a el sexo masculino con 105, del

total de la muestra, ver tabla 2.

Tabla 2. Distribucidnsde.pacientes en la reduccién de la ingesta de sodio de la
dieta y el control de la presién arterial sistélica en hipertensos con dafio renal

segun edad y Sexo.

Grupo de OV sexo Total
Masculino YoA Femenino % %
Edad
” 3
30 a 40 afios 9 11,36% 7 6,19% 16 11,36%
19 Bl s 16 fﬁyif/o 7 d 8 12,37% 34 15,91%
t - -
51 a 60 anos 26 25,76% 45 31,44% 71 25,76%
61 a 70 afios 29 25,76%‘0 51 ) 32,99% 80 25,76%
. ‘)
71y mas 25 21,21% 35 17,01% 60 21,21%
afnos
ozl 105 100,00% 156 109,00% 261  100,00%
P DN

Fuente: Cedula de reduccion en ingesta de sodio y su relacion con el control dela presion arterial sistdlica en

hipertensos con dafio renal, en la UMF 39, Villahermosa, Tabasco, México.

El estado civil (Tabla 3) que predomina en la poblacién de estudio es el deyaquellos
gue son casados en un 37.1% (n 98). Mientras que la poblacién soltera correspondi6

al separado 47.6% (n 46) del total.
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Tabla 3. Estado civil de los pacientes hipertensos con dafio renal en la Unidad

de Medicina Familiar nimero 39, Villahermosa, Tabasco.

Estado Civil f %

Soltero 16 6.1

Casado 98 37.5
Divorciadg 32 12.3

Union libre 40 154
Separado 46 17.6

viudo 29 111
Total 261 100.0

Fuente: Cedula de reduccion en ingesta de sodio y su relacion con el control de la presion arterial sistélica en

hipertensos con dafio renal, en la UMF 39, Villahermosa, Tabasco, México.

El grado de escolaridad (Tabla"4) de da poblacion de estudio predominante es el
nivel técnico con un 21.8 % (n 50),~correspondiente a la educacion media superior.
Con una educacion minima preparatoria ek7.1% (n 20) y maxima analfabetas el
29.6% (n 77).

Tabla 4. Nivel de estudios de los hipertensos con¢dafno renal en la Unidad de

Medicina Familiar numero 39, Villahermosa, Tabasco.

Nivel de Estudios f %
Ninguno 77 29.6
Primaria 30 11.6
Secundaria 28 1079
Preparatoria 20 7.1
Técnico 56 21.8
Profesional 50 18.9

Total 261 100.0
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Fuente: Cedula de reduccion en ingesta de sodio y su relacion con el control de la presion arterial sistélica en

hipertensos con dafio renal, en la UMF 39, Villahermosa, Tabasco, México

En el caso-de los de pacientes con problemas reduccién en ingesta de sodio y su
relacion con_elcontrol de la presion arterial sistélica en hipertensos con dafio renal, en
relacion con otras enfermedades se encontré de que el tiempo de padecer Diabetes
Mellitus prevalece entre los 11 a 20 afios con el 55.5 %, mientras que en pacientes
gue padecen la enfermedad de 1 a 10 afios es de 28.3 % el cual representa gran

parte de la poblacion de‘estudio (obsérvese tabla 5).

Tabla 5. Tiempo de padecerDiabetes Mellitus pacientes hipertensos con dafio

renal en la Unidad de Medicina Familiar nUmero 39, Villahermosa, Tabasco.

Tiempo de padecer f %
Diabetes Mellitus

1-10 afos 75 28.7
11-20 afos 145 55.5
21-30 34 13.0
31 o mas 6 2.2
Total 261 100.0

Fuente: Cedula de reduccion en ingesta de sodio y su relacion con ehcontrol de la presion arterial sistélica en

hipertensos con dafio renal, en la UMF.39;, Villahermosa, Tabasco, México

31



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

n Sm? ¢

En el caso de los de pacientes reduccion en ingesta de sodio y su relacién con el

contral de la presién arterial sistélica en hipertensos con dafio renal, en relacion con
el padecimiento y tiempo de padecer Hipertension Arterial prevalecio en el rango de
11 a 20 afios con el 55.8 % del total de la poblacién de estudio, (ver tabla 6) mientras

gue solo ek28.7 (n 75) para quienes la padecen entre el 1y 11 afios.

Tabla 6. Tiemposde_padecer Hipertension Arterial en pacientes hipertensos con
dafio renal en lasWUnidad de Medicina Familiar nimero 39, Villahermosa,

Tabasco.

Tiempo de padecer f %
Hipertension Arterial

1-10 afos 75 28.7
11-20 afios 145 55.5
21-30 34 13.0
31 o mas 6 2.2
Total 261 100.0

Fuente: Cedula de reduccion en ingesta de sodiQy su relacion con el control de la presion arterial sistélica en

hipertensos ¢on dafio renal, en la UMF 39, Villahermosa, Tabasco, México

En el caso de las caracteristicas clinicas de los pacientes. hipertensos con dafio renal
se encontr6 que el Peso (kg) fue de 78,4 + 55,4, el indicé de masa corporal (kg/m2) de
29,4 + 6,3 y la Tension arterial sistolica (mmHg) de 108,0 £.15,7. Ver tabla 7.

Tabla 7. Caracteristicas clinicas pacientes hipertensos con_dafio renal en

la Unidad de Medicina Familiar nimero 39, Villahermosa, Tabasco.

Poblacion de estu‘ﬂ@
7\
n =261 UV

o>
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Peso (kg) 78,4 +554
” Talla (m) 1,8+0,6

v/j Circunferencia de cintura (cm) 88,3+14,7
Indice de masa corporal (kg/m2) 29,4+6,3

% Tension arterial sistélica (mmHg) 108,0 + 15,7
Tension arterial diastolica (mmHg) 71,7+9,1

*las VARIABLES continuas se presentan como promedio + DESVIACION estandar o mediana (percentiles 25-75).

Fuente: Cedula de_reduccion en ingesta de sodio y su relacion con el control de la presion arterial sistélica en

hipertensos con dafio renal, en la UMF 39, Villahermosa, Tabasco, México

Tabla 8. Frecuencia de consumo de alimentos ricos en sodio reduccion
en ingesta de sodio y su relacién con el control de la presion arterial sistélica

en hipertensos con dafio renal; en laUMF 39, Villahermosa, Tabasco, México

I;‘H -~ Mujeres
Variable ji d/alor p ji2  Valorp
O A\

Reduccion de la ingesta de sodio de la dieta en
hipertensos con dafio renal 2,856 070910 3,862 0,0494

Control de la presion arterial sistélica en
hipertensos con dafio renal 2,214 0,1015 2,542 0,0947

Fuente: Cedula de reduccion en ingesta de sodio y su relacion con el control de la’presion arterial sistélica en

hipertensos con dafio renal, en la UMF 39, Villahermoesa, Tabasco, México

En el consumo de alimentos ricos en sodio reduccion en ingesta de'sodio
y su relacion con el control de la presion arterial sistolica en hipertensos

con dafno renal consume en la comida una media de 1489,58, mientras
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que en el desayuno se encontré un 478,17 y en la cena con aumenta,
excediendo el valor recomendado para sodio segun la OMS (2000

mg/dia).

Tabla 9..Malores absolutos en el consumo de alimentos ricos en sodio
reduccion en ingesta de sodio y su relacién con el control de la presién arterial

sistélica en hipertensos con dafio renal, en la UMF 39, Villahermosa, Tabasco,

México.

dia Desv. Tip. Mediana
Alimentacion Valor lutos Valores absolutos Valores absolutos
Desayuno total 476{;\ 342,00 321,84
Comida total 1489,58 1004,19 1233,25
Cena total 139072 N 1646,83 841,21

% "\

Sodio total 3.693,56 2.330,97 3.122,17

Fuente: Cedula de reduccion en ingesta de sodio'y st relacion con el control de la presion arterial sistélica en

hipertenses'con dafo renal, en la UMF 39, Villahermosa, Tabasco, México

En cuanto al porcentaje de consumo de alimentos y su relacion con el control de la
presion arterial sistolica en hipertensos con dafio renal,.en la UMF 39, Villahermosa,
Tabasco, México, se encontré que el 53,26% corresponde’a larcomida, 23,42% cena

y 16,23%a desayuno.

Tabla 10. Porcentaje en el consumo de alimentos ricesS=en sodio
reduccion en ingesta de sodio y su relacion con el control de la presién arterial
sistélica en hipertensos con dafo renal, en la UMF 39, Villahermosa, (Tabasco,

México
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Comida 24,0% 51,0% 55,0% 53,26%

100% 100% 100% 100%

Fuente: Cedula a&ccmn en ingesta de sodio y su relacion con el control de la presion arterial sistélica en
@ hipertensos con dafio renal, en la UMF 39, Villahermosa, Tabasco, México

>

Tabla 11. Porcentaje @el consumo de ingesta de sodio en relaciéon a
la alimentacion de pa Qtes hipertensos con dafo renal, en la UMF 39,

Villahermosa, Tabasco, Méxi

Tacos . - 21,8 (16,9-26,8)

Tamales 13,5 (10,9-16,1)

Hamburguesas 12,3 (10,6-13,9)

Carnes procesadas (jamon, tocino, salchichas, chorizo, machaca, %(10,6-12,1)
chuleta de cerdo ahumada)

Pan salado (bolillo, telera, baguette, pan de caja, pan para hot dog y 9,8 (9, )
otros) E
Pescado enlatado (atun, sardinas) 9,6 (7,9-11,3) °
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8,4 (6,0-10,8)

6,7 (5,7-7,7)

Chiles enlatados (en e he y adobados) 52 (4,1-6,4)

Galletas saladas (/‘ 4,6 (3,5-5,8)
Cacahuates, nueces y otras semillas 4,1 (3,0-5,3)
Catsup y mostaza 3,3 (2,8-3,8)

Margarina y mantequilla 1,9 (1,3-2,4)

*Los datos representan promedio (intervalo de confianza 95%). Adaptada de ColinQ etal. (12).
Los porcentajes correspondientes a las “sopas y cremas instanténeas” y ‘nuggets de pollo”son 7,5% (IC 95%: 5,4-9,6) y 4,1% (IC 95%: 2,8-

5,4), respectivamente. ;

Fuente: Cedula de reducciéon en ingesta de sodio y su relacion con el cor@la presion arterial sistolica en
F &ahermosa, Tabasco, México

¢
6%
Q
O

*

hipertensos con dafio renal, en la UM
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XllI. DISCUSION

En base los.resultados correlacionados no fueron estadisticamente significativos en
cuanto a la ingesta de alimentos que consumen los pacientes alimentos ricos en
sodio y su relaciénieon el control de la presion arterial sistélica en hipertensos con
dafio renal, en la_UMF 39, Villahermosa, Tabasco, México, esto debido a la
alimentacion tipica o acostumbrada rica en sales, asi la falta de recursos o voluntad.
En nuestro estudio se han.encontrado correlaciones estadisticamente significativas
en cuanto a reduccion de ingesta de sodio con los alimentos y las cifras de tension
arterial. Reportes similares “se~han publicado donde estudiaron en un ensayo
aleatorio y cruzado, un total de' 112 sujetos. Sus resultados demostraron que una
modesta reduccion en la ingesta de_sal, desde 12 a 6 gramos al dia, disminuia la
PAS hasta en 10 mmHg %? en.México, lasreduccion en ingesta de sodio y su relacién
con el control de las personas en riesgo de:tener un consumo elevado de sodio (=
3.000 mg/dia) en poblacion adulta meXicana.

En las mujeres existe un mayor conocimiento €n relacion a los efectos dafinos sobre
el sodio en la salud, caso especifico y la hipertension y los problemas de diabetes
mellitus y por consecuencia dafios renales, pero hosen los hombres 23. En ambos
sexos se reporta el gusto por ingerir alimentos con sal @.adicionarla a las comidas ya
preparadas. Sin embargo, en ninguno de los dos sexos hay, concordancia entre los
conocimientos que manifiestan tener sobre el sodio y las«<recomendaciones que
deben aplicar. Se debe continuar realizando campafas masivas\para educar a la
poblaciébn en general sobre el comportamiento frente al uSo del sodio en la
alimentacion y buscar estrategias masivas de comunicacién para_promocionar la
salud; ademés de disefiar e implementar alternativas para realzar el*sabor de los

alimentos y preparaciones sin necesidad de hacer uso de la sal/sodio 2.

Es importante también reflexionar sobre los efectos positivos de los camhbios de

comportamientos alimentarios de riesgo y de los estilos de vida poco saludables,
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para contribuir a disminuir o al menos detener el incremento de las enfermedades

cronicas no trasmisibles, como lo sugiere la OMS.

En cyanto a la reduccion de la ingesta de sodio de la dieta en hipertensos con dafio
renal fue-significativo para mujeres una ji’> de 3,862 mientras que en hombres se
encontré una4i’ 2,856 no significativo debido a que las mujeres son mas cuidadosas
en su alimentacion. Existen diversos estudios relacionados a la reduccion de sodio
de la dieta en hipertensos con dafio renal, en un articulo se realiz6 un estudio
mediante un ensayo) aleatorio y cruzado, un total de 112 sujetos. Sus resultados
demostraron que una modesta reduccién en la ingesta de sal, desde 12 a 6 gramos
al dia, disminuia la PAS hasta en 10 mmHg 2°. Cuando se realizaron relaciones
entre variables, se encontid” una correlacién estadisticamente significativa entre el
sodio total y el género masculino (r=-0.431 y p<0.05). En cuanto a la categoria
correspondiente al cocinero, se- ha, encontrado una correlacion bilateral educacién
recibida, clase social y camhios recientes en la dieta. El analisis final se realiz6 sobre
10.079 participantes. Se detect6 que una variacion de 100 mmol en la ingesta de
sodio modifica la tension arterialsistolica”2,2 mmHg, mientras que el efecto sobre la
presion diastélica es menos importante 27 28

En el consumo de alimentos en la. Comida”eyaluados presento una media de
1489,58, en contenido de sodio, mientras que en‘elidesayuno se encontré un 478,17
y en la cena con aumento, excediendo el valor recomendado diario. Es importante
destacar del mismo modo, que es interesante destacar.como la cena existen ciertas
caracteristicas similares con respecto a la comida del dia en_la que se consume mas
mas sodio?®. La principal limitacién del estudio, es la relativa.subjetividad a algunos
resultados ya que asumimos que no todos los pacientes, han podido ser totalmente
sinceros a la hora de comentar los alimentos que toman y en los datos que nos
proporcionaron. La Insuficiencia Renal Croénica (IRC), asociado«a la elevada
prevalencia de patologias crénico degenerativos como la Diabetesy Mellitus e
Hipertension Arterial Sistémica, es un grave problema de salud publica ‘en todo el
mundo, ha incrementado la morbilidad de los pacientes con este padecimiento y ha
disminuido su calidad de vida como el manejo adecuado y consumo d€ una

alimentacién sana.
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XIV. CONCLUSION

El consumo_ /de alimentos ricos en sodio de pacientes de la UMF 39, Villahermosa,
Tabasco, afecta, significativamente a pacientes en el control de la presion arterial
sistolica hipertensaos con dafio renal en las edades de 61 a 70 afios con un 42.3% (f
78), y en menorsmedida a pacientes de 30 afios, de las cuales el 59.51% son

mujeres y 40.49% varones.

El tiempo de padecer Diabetes Mellitus prevalece entre los 11 a 20 afios con el
55.5%, mientras que en pacienates que padecen la enfermedad de 1 a 10 afios es de
28.3%. Correlacionado a la Hipertension Arterial el 55.8 % del total de la poblaciéon
de estudio, disminuye en relacionado a la edad con (n 75) para quienes la padecen

entre el 1 y 11 afios en reaccidn a lasnuestra total de 261.

En cuanto a los estudios antropemégtricos” el-promedio de 78,4 + 55,4 por lo que los

pacientes estudiados mostraron sobrepeso.

Se observo que la reduccion de la ingesta de sodio de la dieta en hipertensos con
dafno renal fue significativo para mujeres una ji2 de<3,862 mientras que en hombres
se encontr6 una ji? 2,856 no significativo debido a que las mujeres son mas

cuidadosas en su alimentacion.

En el consumo de alimentos en la comida evaluados presento una media de
1489,58, en contenido de sodio, mientras que en el desayuno se encontré un 478,17

y en la cena con aumento, excediendo el valor recomendado diarios
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XVI. ANEXOS

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| D) UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

Reéduccion en ingesta de sodio y su relacién con el control de la presion arterial sistélica en hipertensos con dafio renal, en la

Nombre del estudio: UMF 39, Villahermosa, Tabasco, México.

Patrocinador externo (si aplica): /A

Lugar y fecha: Villaheérmosa Tabasco, a 18 de noviembre del 2020

NUmero de registro:

Actualmente las cCifras de personas afectadas por la Hipertension Arterial a nivel mundial en un aproximado, es de 691 millones;
con una prévalencia _ entre el 15 y 30%, y después de los 50 afios aumenta a casi el 50%. La prevalencia de la Enfermedad
Renal Crénica estd” aumentando debido fundamentalmente al incremento de la incidencia de diabetes mellitus y de la
hipertension arterialgy al envejecimiento de la poblacion. Por ello es de gran importancia la identificacion precoz de los pacientes
susceptibles de Enfermedad Renal Crénica con el objetivo de reducir la progresion y minimizar la morbilidad cardiovascular. Los
mecanismos por logscuales se llega a una resistencia en el control pese al tratamiento de la hipertensién no son claros, la
ingesta de sodio esta‘diréctamente relacionada, por lo que es de lo primero que esta indicado modificarse en los pacientes con
este diagnostico.

Objetivo Determinar la relagién,que existe entre la reduccién de la ingesta de sodio de la dieta y el control de la presién arterial
sistélica en hipertensos con dafio renal en la Unidad de Medicina Familiar, Villahermosa, Tabasco, México.

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos: Se realizara una revision de expedientes clinicos buscando en estos los records de la presion arterial. Se realizara una entrevista
mediante un instrumento que ‘evaliia’la relacién entre la ingesta de sal y la presion arterial en pacientes hipertensos. Se realizara
la aplicacién del instrumenito devevaluacion CFCA-S (cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ricos en sodio), en el
cual se evallan 28 catégorias de alimentes previamente identificadas como fuentes relevantes de sodio. Se analizaran los datos
para conocer si existe una diferencia en el control hipertensivo de ser asi se sacard un promedio de presion arterial para conocer
si se puede reducir la tensién arterial sistélica.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira Conocera los beneficios deva reduccion defsodieren la dieta para la hipertension arterial que maneja un paciente renal y tener
al participar en el estudio: una mejor calidad de vida.

Informacién sobre resultados y Confidencialidad: Los datos obtenide$ durante el estudio no seran utilizados mas alla de los fines de investigacion.
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: La participacién es Voluntaria y podra retirarse en cualquiermomento sin que esto afecte su control institucional.
Privacidad y confidencialidad: Todos los datos registrados seran totalmente’confidenciales, respetando en todo momento la privacidad del paciente.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se
destruira la misma.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: DRSC. Silvia Maria Guadalupe Garrido Pérez Teléfono: 9933151455
Correo electronico: silvia.garrido@imss.gob.mx
Colaboradores: Dr. Ricardo Gonzalez Anoya Médico Especialista en Medicina Familiar Teléfono: 9933110529 Corre0:ianoyar@hotmail.com Luis Rodriguez

Silva, Médico Residente de tercer afio de la especialidad en medicina familiar, Teléfono: 9212016298, Correo electrénico: rosl28@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién.en.Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el cansentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion relevante del estudio.
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Anexos Il.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: (anexo 1)

>

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REDUCCION EN,FA INGESTA DE SODIO Y SU RELACION CON EL CONTROL
DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN HIPERTENSOS CON DANO RENAL,
EN UNA UNIDAD (DE~ MEDICINA FAMILIAR, VILLAHERMOSA, TABASCO,

MEXICO ANO 20109.

FOLIO

Fecha (de/mm/aa) / /

NSS: 5 Teléfono

Fecha de ingreso al estudio:

Edad: afos cumplidos | 8 | 'sexo: 1.-Masculino () 2.- Femenino ()

Ocupacion:

1= estudiante ( )2=comerciante (, )3=obrero ( )4=lab del hogar ()
pensionado

5= Otras actividades ()

Escolaridad:
1=primaria incompleta. ( )2=primaria ( )3=secundaria (" )4=bachillerato (  )5=licenciatura ( )
6=profesional () 7=técnico ()

Estado Civil:
1= Soltero. (__)2=casado (_)3=Uniénlibre ()4=Divorciado( =)5= Viudo ()

¢ Cudl es su IMC?
1=<185 ( ) 2=185-24.9( ) 3=25-20( ) 4=30°34)( )""5=85-39( ) 6=>40 ()

. Grado de Dafio renal:
( )1= Estadiol ( )2=Estadio 2 ( )3=Estadio 3 ( )4=Estadio 4 ( ) 5=Estadio 5

Cifras de Tensioén arterial del paciente a su ingreso

De acuerdo a la cantidad de sodio ingerido por el paciente

1= Desayuno ( )
2=Almuerzo total ( ) 1
3= Cena Total ( )
4= sodio Total ( )

Nivel de colesterol del paciente

Nivel de Triglicéridos. del paciente

Acido Urico.
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Anexo lll.

nario de frecuencia de consumo de alimentos ricos en sodio.
iranda Alatriste PV et al; Development of a screening tool f

Cu
en
sodiu

Validado
or a high

ﬁ\ake in an adult Mexican population [Nutr Hosp 2018;35(5):1163-1173.

@‘I'IONAHO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN SODIO

El shgdente cusstionario nos
sigdentes prequntas sobve sus
sea poalbie, Una ez gue ese
usted consume & almento correspondens

El cusstionario esti dividido en dos s

3 conocer mejor su consuma de sodio {sal). Para elio, b2 padimos que por favor conteste las
durante los Gltimos 6 meses. Por fvor rasponda tan honestamenta como
respussta selecdone sdlo una casila por pregunta, L2 que refigle mejor i fracuenda con gue

es, en la seccién 1 se pregunta sobre 13 frecuencia de consumo de diferentes al-
meNE rioos en sodko, mientras responde st seceid gwmmmnmwmummmmm

con que ko consume. En k2 seccién 2 5= pra t;:; obre al uso de sal para cocnar y |a adidona 2 sus allmenios en a mesa.

-
4

El puntsfe total sera determinado por el
Secclén 1. Frecuencia umo de alimentos ricos en sodio
Frecuencia de consumo
Grupo de Ejomps 4-6 veces | 1-3veces | Rara vez
alimentos por por (1-2 veces | Nunca
semana semana al mes)
Paan de Gaj bhanco o indagral, bolil,
1) Pan salado 71 29 0.5 0
; bigues, e, pan s g | il
Empaguetado fioes, ok, garsios, cokchores, <
onches, pingiines, estiie slkns,
2 Pan dde e tiscondi st A 7o |l _Jar (L Jos|l_Jo
¥ Sin empuxquetar i parcrdads o o)
Gabdas errpnquetats sk, 08 aramalios, e O’
3 Gl y Gty % rralcniscn, Con Chisgss de chicolele, "
barras de S0 shedwich rliens e Crire, poboms, Latabdas 08 0.2 0
canal ety )ysaeromenc viymen. | I— | [ I Rl |
et Cmaras Bivas oo oo 0 vere
4) Galetzs Cracuss, habanaris, habiansras &
: omspmlemseseangnnd I am o pm'B 1 N CJoea|[Jo
X Cereales o dasiyuno, indupendo wens
5) Coreail &8 e§ bt s CJwel ]| []2s 05 |[[Jo
T (3 7|3 |3 Mg [ (Te
Pansky, Gansto, caocaca, manchiag, -
7) Queses (facsclo .
:mm fero, provolone, menoeits, coms, I_I7[_‘SI_I2D 0
o chexddar, coftage, queso crems
&) Quesns Queso én rebaradss §po amencano (gueso
PO amarily, minchegoo o Qusocremas | | | S| | 36| | 4] | 023 0
(luncicos) furdido én rebenais "
c Jamiin, salchiche, ssami, peppéron, jamsn g{
" mmmﬂn.mml ) | J 7| ]2 |[] ae ‘
P Chubets shumads

®
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Anexo V.

@(;{,‘P‘{[‘J\NO DE =< "G' 2020 DELEGACION ESTATAL TABASCO
ZMEXICO i dels v ’

Villaheer ;asco, a 22 de Octubre

del 2020

(/ ASUNTO: Oficio de no inconveniente

A QUIEN CORRESPO@ -
PRESENTE 97!

Enterado de la solicitud@ Dr. Luis Rodriguez Silva Médico Residente de la
liarconYpatricula 99329293, quien solicita acceso a la sala de
titdgional en el turno matutino en esta Unidad Médica, con la

especialidad de Medicina Fami
espera y al expediente clinico i

finalidad de realizar encu alap I e 20 a 59 afos que en ella se encuentren y

recopilar de datos para lle bo el togolo de investigacion titulado “Reduccion en
-

ingesta de sodio y su relacion c ontrol @resién arterial sistélica en hipertensos con

dano renal, en la UMF 39, Villaher Taba: cﬁxico" Manifestando por esta via que no

existe ningun inconveniente para la WClon d®'fho y se le otorgara las facilidades

necesarias para llevar a cabo dicho prot )
Sin mas por el momento se extien nte@nes que convenga a la

d
interesada. O
*
ATENTAMENTE f/‘ ‘ ’; @
f i
Dr. Robert() Ca\r\' ;&r;a Ascencio } O
Director de atUnidad de Medicina Familiar No- 39 —- ®

(%\O
O

L 2
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