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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) constituye uno
de los factores de riesgo mas relevantes para el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares (ECs). Se estima que reducir la
ingesta de sal es la estrategia mas costo-efectiva para el control del
desarrollo de los valores de HTA. Objetivo: Determinar larelacion
del consumo de sal y valores de presion arterial en poblacion
adulta de la localidad de Huajchilla, Municipio Mecapaca, Enero-
Marzo gestion 2017. Materiales y métodos: Se realiza una
encuesta modificada a partir de variables a pacientes entre 40-
59 afos pertenecientes a la localidad de Huajchilla investigando
factores de riesgo, consumo de sal y valores de presion
arterial. Criterios de inclusion: personas entre 40-59 afios, que
pertenezcan a las 7 comunidades de Huajchilla, consentimiento
informado y sin diagnostico previo de HTA; exclusion: personas
con tratamiento de HTA, mujeres en gestacion o parto reciente y/o
consuman AO; eliminacion: encuestas incompletas, no acudir a la
2da toma y negarse a responder las preguntas.

Resultados: Se evidencia, que del total de 131 participantes el
20,6 % tiene un consumo alto de sal, siendo el sexo femenino
el que mas sal consume representando un 11 %. Los factores
de riesgo evidencian poca relacion con HTA. Entre el consumo
de sal y los valores de HTA se encontrd relacion entre ellas.
Conclusiones: Comparando las cifras tensionales entre la 1°y la
2° toma luego de las recomendaciones de disminuir el consumo
de sal se observa una disminucion de valores de PA comparable
con otros estudios.

Abstract

Introduction: High blood pressure (HBP) is one of the most
relevant risk factors for the development of cardiovascular
diseases (CVDs). It has been estimated that reducing salt
intake is the most cost-effective strategy for controlling the
development of HTA values. Objective: To determine the
relationship between salt intake and HBP values in adult
population of the town of Huajchilla, Municipio Mecapaca,
January-March, 2017. Material and methods: We perform a
modified survey made from variables to patients between 40-
59 years old belonging to the town of Huajchilla, researching
risk factors, salt intake and blood pressure values. Inclusion
criteria: people between 40-59 years old, belonging to one
of the 7 communities of Huajchilla, informed consent and
without previous diagnosis of HBP; exclusion: people with
HBP treatment, women in pregnancy or recent delivery and /
or consume OA; elimination: incomplete surveys, not assisting
to the 2nd blood pressure taking and refusing to answer the
questions. Results: There is evidence that of the total of 131
participants, 20.6% have a high salt intake, having the female
sex the higher intake of salt representing 11%. Risk factors
are poorly correlated with HBP. A relationship was found
between salt intake and blood pressure values. Conclusions:
When comparing the blood pressure between the 1st and
2nd data collection after the recommendations of decrease
salt consumption, a decrease of blood pressure is observed
comparable to other studies.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de
las enfermedades cardiovasculares (principal causa de
muerte en los paises desarrollados). La elevacion de
la presion sistolica (PAS) y la presion diastolica (PAD)
denotan unarelacion continua con el riesgo cardiovascular
de ictus, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal y enfermedad arterial periférica.'
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Segun estudios, mas de la mitad de la poblacion mundial
hipertensa desconocen su situacion, como ejemplo en el
estudio Framingham sugieren que personas con presion
arterial (PA) normal que son mayores de 55 afios tienen
un 90% de probabilidad de desarrollar HTA.!:?

Se ha estimado que reducir la ingesta de la sal es la
estrategia mas costo-efectiva para el control del desarrollo
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de hipertension arterial. Actualmente, la meta propuesta por la Organizacion
Panamericana De Salud (OPS) es una ingesta maxima promedio de 5g. de
sal/dia y el plazo para su cumplimiento es el afio 2020.

Generalidades

La experiencia clinica, asi como numerosos estudios epidemiologicos y
de biologia molecular adquirida estas tlltimas décadas en las ciencias de la
salud, soporta la asociacion directa de sodio (Na+) y PA aun contintian las
discrepancias de su utilidad como prevencion y tratamiento de la HTA. *

1. Definicion

En el adulto se define como la presencia de PAS de 140 mmHg o superior
y/0 PAD de 90 mmHg o superior. ' Sin embargo, la morbilidad incrementa
en personas que su presion esta encima de 115/75 mmHg, donde la
presion arterial sistolica por encima de 115 mmHg es el factor de riesgo
de mortalidad en todo el mundo siendo responsable de 7,6 millones de
muertes anuales.’ La presion arterial media (PAM) refleja mejor la
perfusion tisular que solo tomando en cuenta la PAS o PAD, su valor
normal oscila entre 70-105 mmHg.°

2. Prevalencia

La HTA es una enfermedad cronica de alta prevalencia en el mundo que
va en constante crecimiento.” Representa por si misma una enfermedad,
como también un factor de riesgo importante para otras enfermedades.”
La HTA es dependiente de la edad, sexo y raza y otros factores, en
Bolivia segun estudios de Farfan J. es del 17 % en comparacion con otras
paises como Pert (22 %), Chile (22%), entre otros.>’

3. Medidad de la presion arterial

El diagnostico de la HTA precisa varias tomas de PA en distintas
ocasiones en varios dias, salvo casos extremos. Se debe tomar con la
persona sentada, pies apoyados en el suelo y con unos minutos de reposo
antes de la toma, se utiliza un tensidometro calibrado a 2 cm por encima
del pliegue del codo en ambos brazos insuflando a 30 mmHg por encima
del nivel de desaparicion del pulso palpatorio.’®

4. Etilogia.

La etiologia de la HTA es un sindrome multifactorial complejo que se
presenta a partir de etiologias complejas y correlacionadas.” En la
mayoria de los pacientes su causa permanece incierta y se denomina
HTA esencial, primaria o idiopatica que corresponde aproximadamente
al 90% de los casos, mientras que el restante 10% de considera HTA
secundaria a otras entidades patologicas.’

5. Consumo de sal y presion arterial

Se sabe que una alimentacion elevada de sal contribuye a la elevacion de
PA en diferentes especies de animales.!” Mediante endogamia selectiva,
Dahl logro desarrollar dos cepas de ratas: 1. Ratas sensibles a la sal y 2.
Ratas resistentes a la sal. En la actualidad se trata de revelar los mecanismos
genéticos de los cuales dependen estas diferencias en diferentes cepas.'!

6. Sal e hipertension arterial

Arthur Guyton demostrd que la reduccion de nefronas, requiere de un
aumento en los valores de PA que permitan al rifién el equilibrio entre
ingesta y excrecion de sal.'® > Guyton destaco que si la PA es normal, el
consumo de sal elevado incrementaria transitoriamente la PA con el fin
de excretar el exceso de sal en el organismo.'? Si bien existen estudios

clinicos y epidemiolégicos que demuestran la relacion entre la sal y la
HTA, existen poblaciones con alto consumo de sal que no desarrollan la
misma, demostrando que existen personas sensibles (SS) y resistentes a
la sal (RS) y que la alta ingesta de sal no es la causa sino el gatillante para
las personas SS.*

Lugar

El presente estudio se realizo en la poblacion asignada al Centro de Salud
Ambulatorio de Huajchilla, municipio Mecapaca en el primer trimestre
(Enero-Marzo) del 2017 con el objetivo de describir el consumo de sal y
el aumento de la presion arterial, a través de la aplicacion de una encuesta
modificado a partir de items aplicados a poblacion adulta de 40 a 59 afios.

Universo

El universo del presente trabajo se determiné seguin datos obtenidos en el
registro SOAPS (Sofware de atencion primaria en Salud) de la gestion
2016, incluyendo a todo participante con edad igual o mayor a 40 aflos
hasta menores de 60 afios dando un total de 607 personas.

Muestra.

Se utilizara la formula para datos globales explicado a continuacion:
n=(k"2 x p x q x N)/({e"2 x(N-1)}+k"2 x p x q)

Donde:

N= tamafio de la poblacion o universo

k= es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El
valor asignado para dicha operacion sera de 2 =nivel de confianza de 95,5 %.

e= es el error muestral deseado. El error muestral es la diferencia que
puede haber entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra
de la poblacion y el que obtendriamos si preguntaramos al total de ella.
El error muestral asignado es el de 8 %.

p= proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica
de estudio. Es generalmente desconocida y se suele suponer que es p=0,5

q= proporcion de individuos que no poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio. Es 1 — p, en dicho caso se asign6 el valor de 0,5

n=es el tamaiio de la muestra
n=(2"2 x 0,5 x 0,5 x 607)/({8"2 x(607-1)}+2"2 x 0,5 x 0,5)
N = 124 participantes necesarios para muestra representativa
Recoleccion de datos.

Encuesta modificada por el autor.

El método de recoleccion de datos fue una encuesta disefiada por el autor
bajo variables como ser: edad, sexo, comunidad, grado de instruccion,
consumo de sal, aflade sal a las comidas que consume, fuma, bebe,
realiza ejercicios y por ultimo valores de presion arterial segin el INC-7
(2003). La PA fue tomada por un tensiémetro calibrado por el autor en
los dos brazos del paciente sentado luego de haber reposado 5 minutos
antes de la primera medicion y la segunda toma de PA a las 3 semanas de
la primera medicion. La encuesta es sencilla y comprensible para los
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participantes, una herramienta eficaz utilizada por los autores para la
elaboracion de resultados, para lo cual se utilizo el programa SPSS®
version 20.0.

Criterios de inclusion / exclusion
A. Criterios de Inclusion:

Personas entre 40 afios a menores de 60 afios.

Personas que pertenezcan a las 7 comunidades que compete a
la localidad de Huajchilla — La Paz.

Personas que den el consentimiento de ser parte del estudio.
Personas sin diagnostico y tratamientos de HTA

B. Criterios de exclusion

Personas que estan recibiendo tratamiento o tienen antecedentes
de hipertension.

Mujeres en gestacion o que hayan pasado trabajo de parto reciente.
Mujeres que consuman anticonceptivos orales continuamente.

C. Criterios de eliminacion.

1) Encuestas incompletas o con doble respuesta.

2)  Participantes que no acudieron a la segunda toma de presion arterial.
3) Negarse a responder las preguntas.

Operacionalizacion de objetivos y variables.

Se desgloso cada objetivo en variables que permitirian alcanzarlo, estas
variables se plasmaron en la encuesta disefiado por los autores en base a
las variables antes mencionadas en seccion recoleccion de datos
determinando los rangos de medicion pertinentes segun recomendacion
bibliografica revisada.

Sistematizacién bibliografica

Se realizo la busqueda bibliografica utilizando acceso a Google, Google
académico, Scielo, New England Journal of Medicine y GoPudmed,
utilizando palabras clave como: Presion arterial, cloruro de sodio,
factores de riesgo, circulacion sanguinea basado en el buscador universal
de la biblioteca virtual en salud (bvs) en su programa DeCS (Descriptores
en ciencias de la salud disponible en: http://decs.bvs.br/E/DeCS2016
Alfab.htm en su version 2016).

Los articulos obtenidos fueron 40, seleccionados tras la combinacion de
las diferentes palabras clave. De los cuales se seleccionaron 8 articulos
utilizando como criterios de inclusion aquellos articulos que fueron
publicados después del aio 2008, que estén indexados a revistas de
renombre y que den informacion actualizada sobre la presion arterial y la
relacién con el consumo de sal ademas de la utilizacion de 4 libros
publicados después del 2012 en el cual se utilizaron diferentes capitulos
para la elaboracion del presente trabajo

Analisis estadisticos.

Una vez concluidas las encuestas necesarias se procedid a tabular los
datos manualmente y posteriormente se utilizd el programa SPSS®
version 20.0 para la elaboracion de tablas de frecuencia y Microsoft
Excel® version 2016 para los graficos adjuntos. Una vez obtenidos los
resultados en cantidad y porcentajes se proceden a la descripcion de cada
tabla y grafico para posteriormente ser analizados en la discusion.
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Consideraciones éticas

Todas las encuestas entregadas a los 131 participantes fueron totalmente
explicadas siendo los mismos que dieron el consentimiento escrito de
proseguir con el estudio en la primera realizacion de la encuesta.

La encuesta realizada estuvo exenta de riesgo alguno y no comprometia
informacion personal del participante como ser nombre o direccion de la
vivienda.

En el presente estudio se toma en cuenta la clasificacion del JNC-7
(Tabla 1) aplicado a la localidad Huajchilla y sus siete comunidades,se
evidencia del total de 131 participantes donde el sexo predominate fue el
masculino con 68 participantes versus los 63 de sexo femenino donde
(Tabla 2) del total de la poblacion se observa el consumo de sal en bajo de
36 participantes (27,5 %), consumo medio de 68 participantes (51,9%) y
27 participantes (20,6%) tienen un consumo alto de sal (Tabla 3) donde el
sexo femenino es el que mas alto consumo de sal tiene en el presente
estudio.

Tabla 1. Clasificacion de la hipertension arterial adaptado de INC — 7 (2003)

en mmHg.

Estadio PAS (mmHg PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertension 120 - 139 80 -89
Hipertension estadio I 140 - 159 90-99
Hipertension estadio II > 160 > 100

Fuente: Farfan J: Hipertension Arterial. En: Farfan J. Guia de practicas y enfermedades
prevalentes en cardiologia. 2* ed. La Paz: JiVas UMSA; 2013. p. 90-1007

Tabla 2. Consumo de sal y relacion con el sexo en participantes pertenecientes
a la localidad de Huajchilla, Primer Trimestre 2017

Cuanta sal consume

Sexo - - Total
Baja Medio Alto

Masculino 14 42 12 68
38,90% 61,80% 44.,40% 51,90%

. : 22 26 15 63
emenino 61,10% 38,20% 55,60% 48,10%

| 36 68 27 131
Tota 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Tabla adaptada a los datos recolectados de la encuesta modificada por el autor
del presente estudio correlacion sal y valores de PA, 2017

Tabla 3. Consumo de sal en participantes pertenecientes a la localidad de
Huajchilla, Primer Trimestre 2017

Consumo de sal Frecuencia Porcentaje
Baja 36 27,5
Medio 68 51,9
Alto 27 20,6
Total 131 100

Fuente: Tabla adaptada a los datos recolectados de la encuesta modificada por el autor
del presente estudio correlacion sal y valores de PA, 2017

El presente estudio se compara la primera medicion de la PAS de la 1ra
consulta con la 2da medicion, a las tres semanas después de haber reducido
del consumo de sal donde se observa una disminucién en promedio de los



Tabla 4. Comparacion cifras tensionales de la 1° toma y la 2° toma de la PAS en participantes pertenecientes a la localidad de Huajchilla, Primer Trimestre 2017

. PAS 1° Toma PAS 2° Toma RESTA (en mmHg)
Frecuencias
N Pre HTAel N Pre HTAel N Pre HTAel
Media 112,56 124,44 133,33 110,64 121,44 126,66 1,92 3 6,67
Mediana 112 124 132 110 121 126 2 3 6
Moda 110 122 132 110 120 126 - - -
Desv. Tip. 5,539 2,525 2,30 4,950 2,727 1,154 - - -
Varianza 30,689 6,379 5,333 24,51 7,438 1,333 - - -
Rango 22 8 4 20 8 2 - - -
Minimo 98 122 132 98 118 126 - - -
Maximo 120 130 136 118 126 128 - - -

tension, HTAel= Hipertension arterial estadio I

Fuente: Tabla adaptada a los datos recolectados de la encuesta modificada por el autor del presente estudio correlacion sal y valores de PA, 2017. Leyenda: N= Normal, Pre=Pre hiper-

TABLA 5. Comparacion cifras tensionales de la 1° toma y la 2° toma de la PAD en participantes pertenecientes a la localidad de Huajchilla, Primer Trimestre 2017.

_ PAD 1° TOMA PAD 2° TOMA RESTA (en mmHg)
Frecuencias

N Pre HTAel N Pre HTAel N Pre H
Media 73,85 84,66 91,33 70,96 80 84 2,89 4,66 7,33
Mediana 74 84 92 70 80 84 4 4 8
Moda 70 86 92 70 80 82 - - -
Desv. Tip. 4,838 1,799 1,154 4,555 2,618 2 - - -
Varianza 23,408 3,238 1,333 20,755 6,857 4 - - -
Rango 20 6 2 24 8 4 - - -
Minimo 60 82 90 58 76 82 - - -
Maximo 80 88 92 82 84 86 - - -

Fuente: Tabla adaptada a los datos recolectados de la encuesta modificada por el autor del presente estudio correlacion sal y valores de PA, 2017

Tabla 6. Estadios de PAS y consumo de sal en participantes pertenecientes Tabla 7. Estadios de PAD y consumo de sal en participantes pertenecientes
ala localidad de Huajchilla, Primer Trimestre 2017. a la localidad de Huajchilla, Primer Trimestre 2017
Cuanta sal consume Cuanta sal consume
Estadios de PAS : : Total Estadios de PAD Total
Baja Medio Alto Baja Medio Alto
34 65 11 110 36 65 12 113
Normal Normal
94,40% 95,60% 40,70% 84,00% 100,00%  95,60% 44,40% 86,30%
. B 2 3 13 18 0 3 12 15
Pre hipertension Pre hipertension
5,60% 4,40% 48,10% 13,70% 0,00% 4,40% 44,40% 11,50%
. B ) 0 0 3 3 0 0 3 3
Hipertension estadio 1 Hipertension estadio 1
0,00% 0,00% 11,10% 2,30% 0,00% 0,00% 11,10% 2,30%
36 68 27 131 36 68 27 131
Total Total
100,00%  100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%  100,00% 100,00%
Fuente: Tabla adaptada a los datos recolectados de la encuesta modificada por el autor Fuente: Tabla adaptada a los datos recolectados de la encuesta modificada por el autor
del presente estudio correlacion sal y valores de PA, 2017 del presente estudio correlacion sal y valores de PA, 2017

participantes con PAS: 1) Normal: 1,92 mmHg, 2) Pre hipertension: 3
mmHg y 3) Hipertension arterial estadio I: 6,67 mmHg ( Tabla 4).

La 1ra toma de PAD al contacto con la 2da toma a las tres semanas des-
pués de la recomendacion de la reduccion del consumo de sal donde se
observa una disminucion en promedio de los participantes de la PAD: 1)
Normal: 2,89 mmHg, 2) Pre hipertension: 4,66 mmHg y 3) Hipertension
arterial estadio I: 7,73 mmHg (Tabla 5).

En el consumo de sal y la relacion con la PAS se observa que de los 18
pacientes con pre hipertension 13 de los participantes tienen un consu-
mo alto de sal versus los 2 que afirman el consumo bajo de sal y en los
3 pacientes con HTAel, 3 de ellos admiten consumir altos niveles de sal
(Tabla 6). Con relacion a la PAD se observa que de los 15 participantes
con pre hipertension 12 tienen un consumo alto de sal y ninguno cata-
logado en el grupo admite el consumo de sal bajo y en los 3 pacientes
con HTAel, 3 de ellos admiten consumir altos niveles de sal (Tabla 7).
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Al categorizar el consumo de sal en bajo, medio y alto se hace comparacion
con el estudio DASH descrito en Gaitan et al3 el cual utiliza los valores
absolutos de sodio en 3,4 g/d (alto), 2,3 g/d (medio) y 1,2 g/d (bajo) y el
cual el autor realizo en sal absoluta siendo el sodio equivalenteal 40 % de
la cantidad ingerida en cucharillas, donde la cucharilla al ras equivaldria a
4,6 gr de sal (1,86 gr de sodio) y donde el autor propone las siguientes
denominaciones en: 1.Consumo Bajo = nada a 2 cucharadita 2. Consumo
Medio =1 a1’ cucharadita = y 3. Consumo Alto =2 o0 mas cucharaditas.

El sexo masculino fue la poblacion predominante en el estudio (Tabla 2),
aunque el sexo femenino es el que mas sal consume (Tabla 3). Al tomar
la PA mediante tensidmetro calibrado por el autor se realiza dos
mediciones, la primera al contacto y la segunda a las 3 semanas luego de
las recomendaciones donde los datos encontrados (Tabla 4 y 5) son
comparables con Valdés G (2009) que observo la reduccion de S mmHg
en hipertensos y de 2 mmHg en normotensos después de una reduccion
moderada del consumo de sal sin tomar en cuenta cifras tensionales
sistolicas y diastolicas. Llama la atencion el estudio INTERSALT
mencionada en Gaitan et al3 donde remarca el aumento de valores de PA
de 7,0 mmHg en PAS y 4,0 mmHg PAD al aumentar la ingesta de sodio
en un aproximado de 2,3 gr en una poblacion de de 40 a 59 afos.

Al final del estudio se realiza una comparacion tanto de la PAS y la PAD
con el consumo de sal (Tabla N° 6 y 7) donde asimple vista pareciera que
existe relacion entre el consumo y las cifras tensionales por lo cual los
autores decidieron realizar la prueba de chi cuadrado donde su valor de
0,00 nos da a la interpretacion que si existe dependencia entre las dos
variables y para determinar qué tan fuerte es esta relacion se realiza la
prueba de V de Cramer la cual con el valor de 0,442 nos habla de una
dependencia moderada entre las dos variables pudiendo asi demostrar
relacion entre las mismas.

Al examinar a la muestra de 131 participantes de la localidad de
Huajchilla y sus siete comunidades se llega a la conclusion que el
consumo de sal percibido por la poblacion la mayoria de ellos tiene un
consumo de sal medio tomando en cuenta las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Las cifras tensionales de los participantes muestra que la mayoria de
ellos son normotensos, esto quizas sea debido a la edad que se tomo en
cuenta para dicho estudio siendo el grupo de edad desde 40 afios a
menores de 60 afios dado que se ha comprobado a través de varios
ensayos clinicos que la hipertension es mas comun en varones de 55 aflos
en adelante y mujeres mayores de 60 afios. Los estadios de la HTA se
dieron después de la primera, algo erréneo para cualquier clinico debido
a que el diagnoéstico de la HTA es rigurosa y que necesita de mas tomas
con un intervalo de tiempo establecido.

Al comparar las cifras tensionales entre la 1° medicion y la 2° medicion
después de las recomendaciones se observa una disminucion de PA
comparable con otros estudios que, sin embargo, debe tomar otros factores
externos al estudio tanto adquiridos como heredados ademas del tiempo
que existio entre la 1° medicion y las 3 semanas de espera para la 2°
medicion. Al comparar si existe relacion entre la sal y las cifras tensionales
en el estudio se llegd a la conclusion de que las dos variables tienen
dependencia entre si, sin embargo, no se tomo en cuenta si los participantes
eran tanto resistentes como sensibles al consumo de sal, una comparacion
que no se pudo realizar debido a las limitaciones del presente estudio.
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En conclusion, se necesita realizar estudios parecidos al presente con el
proposito de promocionar la salud en Bolivia con programas ampliados
a todo el territorio en orden de disminuir la mortalidad de enfermedades
no transmisibles como es la HTA.
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