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RESUMEN

Los habitos alimenticios tienen un papel importante en
la prevencion y manejo de la hipertension arterial. La
Organizacion Mundial de la Salud, demostré que los malos
habitos alimentarios desencadenan la hipertension arterial
que es el aumento de la presion arterial de forma crénica
con valores iguales o superiores a 140 Milimetros de mer-
curio (mmHg) de presion sistdlica y 90 mmHg de presion
diastolica. El presente estudio tuvo como objetivo general
identificar los habitos alimenticios de pacientes con hiper-
tension arterial que acudieron a la consulta externa en el
Hospital Gabriela Alvarado de Danli, Honduras, en el perio-
do enero- marzo 2024. Se trato de un estudio descriptivo,
transversal; los datos del estudio se obtuvieron mediante
un cuestionario estructurado dirigido a cada uno de los
participantes. Entre los resultados encontrados se tiene
que los habitos alimenticios de los 81 pacientes participan-
tes reflejan que el 86.4% realizan 3 tiempos de comida al
dia, siendo el almuerzo con un 88.9% el mas sustancioso,
en el cual consumen principalmente mas frutas y vegeta-
les, el 35.8% consumen de 4 a 6 vasos de agua al dia, tie-
nen habitos alimenticios que incluyen aspectos saludables
acorde a su estado de salud.

Palabras clave:
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ABSTRACT

Eating habits play an important role in the prevention and
management of high blood pressure. The World Health
Organization demonstrated that poor eating habits trig-
ger arterial hypertension, which is a chronic increase in
blood pressure with values equal to or greater than 140
millimeters of mercury (MmHg) systolic pressure and 90
mmHg. diastolic pressure. The general objective of this
study was to identify the eating habits of patients with high
blood pressure who attended the outpatient clinic at the
Gabriela Alvarado Hospital in Danli, Honduras, in the pe-
riod January-March 2024. It was a descriptive, cross-sec-
tional study; The study data was obtained through a struc-
tured questionnaire addressed to each of the participants.
Among the results found, the eating habits of the 81 parti-
cipating patients reflect that 86.4% eat 3 times a day, with
lunch being the most substantial with 88.9%, in which they
mainly consume more fruits and vegetables, 35.8% consu-
me 4 to 6 glasses of water a day, have eating habits that
include healthy aspects according to their health status.

KEYWORDS:

Healthy lifestyle, food and nutrition education, hyperten-
sion, primary prevention.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA), es una condicion de salud
que afecta a una gran parte de la poblacion mundial y
esta directamente relacionada con los habitos alimenti-
cios. Un estilo de vida saludable es beneficioso para la
prevencion y el tratamiento de la hipertension arterial, una
dieta rica en frutas, verduras y productos lacteos bajos
en grasa, junto con la disminucion de la ingesta de sal y
alcohol, pueden prevenir el desarrollo de hipertension. En
la actualidad los factores de riesgo asociados a HTA se
agrupan en modificables (dieta y estilos de vida) y no mo-
dificables (edad, género y la herencia). Los factores de
riesgo modificables para HTA pueden clasificarse como
comportamentales, es decir aquellos que estan ligados
al estilo de vida, susceptibles de cambios en los habitos
adquiridos, como el tabaquismo, la dieta inadecuada rica
en calorias o grasas, pobres en consumo de vegetales
y frutas, baja actividad fisica, ingesta de sodio, estrés,
interaccion gen-nutriente (epigenética) entre otros que
podria involucrarse con el riesgo para el desarrollo de en-
fermedades asociadas (Alvarez Ocho et al., 2022).

Diversos estudios realizados sobre esta tematica han
abordado ciertos patrones de alimentacion pueden influir
significativamente en el desarrollo y manejo de la HTA en-
tre los factores dietéticos asociados con la HTA, el con-
sumo excesivo de sal es uno de los méas destacados. La
ingesta elevada de sodio, presente en alimentos proce-
sados, enlatados y embutidos, asi como el uso frecuente
de cubitos de caldo y condimentos salados, contribuyen
al aumento de la presion arterial, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2023), casi todos los grupos de po-
blacion consumen demasiado sodio, entre los adultos, la
ingesta media mundial es de 4,310 mg/dia (lo que equi-
vale a 10,78 g/dia de sal). Desde un contexto de salud
publica y epidemiologia social es importante y necesario
abordar investigaciones que identifiquen como los estilos
de vida de los pacientes con HTA, inciden particularmen-
te en generar descompensaciones frecuentes; es conoci-
do que esta enfermedad cronica no transmisible es una
de las condiciones cronicas donde el nimero de perso-
nas que viven con HTA en el mundo se duplico en 1990
y 2019 de 650 millones a 1,300 millones. La HTA es el
factor de riesgo mas importante para la muerte prematura
por lo que la Organizaciéon Mundial de la Salud ha estima-
do que 10,8 millones de muertes son evitables cada afio
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

La necesidad de un diagnostico oportuno y tratamiento
no farmacolodgico incluyendo el cambio en el estilo de
vida de los pacientes entre ellos la orientacion nutricio-
nal, la actividad fisica y el manejo de estrés, ofrece una
oportunidad valiosa para abordar estos aspectos, permi-
tiendo no solo tratar la condicion, sino también educar a
pacientes, familias y comunidades sobre la adopcion de
estilos de vida saludables. Es importante destacar que la
HTA a menudo no presenta sintomas evidentes, pero su

prevalencia aumenta con la edad y puede ser influencia-
da por factores genéticos, ambientales y, especialmente,
dietéticos. El diagnéstico de la HTA se realiza median-
te la medicion reiterada de la presion arterial, y su ma-
nejo incluye tanto intervenciones farmacolégicas como
cambios en el estilo de vida, siendo la nutricién un pilar
fundamental.

La adopcion de un estilo de vida saludable en las per-
sonas con hipertension arterial es fundamental, ya que
exige cambios sustanciales en el consumo de alimentos
poco saludables, actividad fisica y ejercicio, obesidad,
comer en exceso y estrés, todo esto para mejorar la ca-
lidad de vida de esta poblacién. Conocer los estilos de
vida asociados a la hipertensos brinda la oportunidad de
orientar y asistir a los pacientes en la implementacion de
estrategias educativas para realizar cambios en ciertos
comportamientos, con el fin de disminuir el riesgo de de-
sarrollar diabetes, disfuncion pulmonar, cancer y otras
enfermedades similares. Conocer la epidemiologia local
de una enfermedad es la forma mas efectiva de dise-
Aar estrategias de prevencion, educacion y control que
tengan el fin de mejorar la situacion de salud (Cerrato
Hernandez & Zambrano, 2009). La presente investigacion
presenta los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
de instrumentos de recoleccion de datos a los pacientes
con HTA que asisten a la consulta externa del Hospital
Gabriela Alvarado, en Danli-Honduras, con la intencion
de comprender mas detalladamente cémo los habitos ali-
menticios tienen relacion con episodios de descompen-
sacion en valores de tension arterial y complican a su vez
la calidad de vida de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal, desarrollado en el area de consulta
externa del Hospital Gabriela Alvarado, Danli, El Paraiso,
Honduras. Entre los meses de enero a marzo del 2024. La
poblacién estuvo conformada por 120 pacientes adultos
con HTA que acudieron a consulta externa del Hospital
donde se calculd una muestra representativa de tipo
no probabilistico por conveniencia, utilizando la formula
para célculo de poblacion finitas de Cochran, siendo una
muestra de 81 pacientes con diagnostico de hipertension
arterial mayores de 18 afios que asistieron a la consul-
ta externa del Hospital Gabriela Alvarado a su control
de HTA; entre las pacientes excluidas se encuentran las
mujeres, embarazadas 0 que no aceptaron participar en
el estudio sin estar en gestacion. Para la recoleccion de
datos se empled un instrumento de informacion tipo cues-
tionario que se desarrolld por escrito con una serie de
preguntas sobre qué tipo y cantidad de alimentos consu-
mia, la frecuencia de ingesta de agua, asi como la canti-
dad de veces que consume alimentos; que se le aplico a
la poblacion de estudio con el fin de recabar informacion
respecto al objetivo de la investigacion.
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Para evitar el sesgo y como medida de control se apli-
c6 una prueba piloto, en otro establecimiento de salud,
para poder posteriormente aplicar el cuestionario con los
ajustes necesarios, donde ademas se firmé de parte de
los participantes un consentimiento informado para asi
participar en el presente estudio e identificados con un
codigo unico. Desde el contexto estadistico y para el pro-
cesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico
Epilnfo v.7.2.6. Se siguieron los siguientes pasos: En pri-
mer lugar, se recopilaron los datos de cada uno de los
pacientes en estudio, posteriormente se codificaron las
preguntas aplicadas y finalmente, se cred una base de
datos para manejar los datos recolectados, se transfirie-
ron al paquete estadistico Epilnfo v.7.2.6.0 y los informes
finalmente se desarrollaron utilizando cuadros y graficos
estadisticos con analisis de frecuencia, univariado y biva-
riado. Cabe recalcar que para este estudio se presentd
un protocolo de investigacion a un comité ético para su
aprobacion. Ademas, se solicitd autorizacion al director
del Hospital Gabriela Alvarado para la realizacion del es-
tudio. Una vez brindada la autorizacion se procedié a vi-
sitar las clinicas de consulta externa.

RESULTADOS Y DISCUSION

Enlafigura 1, se puede notar el resultado que se encontrd
en donde la media de edad de los participantes incluidos
en el estudio fue de 40.86 afios, una moda de 24 afios y
una mediana de 47 afos, el rango de edad mas frecuente
fue mayor de 60 afios con un 30% (29/81). El sexo fue
hombres en el 75% (61/81). El estado civil fue casado el
47% (38/81). coincidiendo con el estudio realizado en
Ecuador, en el que se demostré que la enfermedad fue
mas frecuente entre los adultos mayores jévenes, con
edades entre los 65 a 74 afios de edad (Ponce-Soledispa
& Lois-Mendoza, 2020).
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Figura 1. Porcentaje de sexo por grupos de edad en pacientes
con Hipertension arterial.

En la figura 2, se observa que el 67% (54/81) de pacien-
tes hipertensos procedian del area rural, 1o que indican
que tienen que movilizarse a la unidad de salud para re-
cibir atencion médica, asi mismo se denota que el nivel

de escolaridad de mayor representacion fue la educacion
primaria con el 44% (36/81), y € 1 93% (75/81) tenian ante-
cedentes familiares de hipertension arterial.
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Figura 2. Procedencia y nivel académico de los pacientes con
Hipertension arterial.

De los pacientes entrevistados el 93% (75/81) tienen ante-
cedentes familiares de hipertension arterial y el 7% (7/81)
no presentaron antecedentes familiares de hipertension
arterial. . Estos datos coinciden con el estudio realizado
en La Habana, Cuba (Gémez et al., 2021) donde se en-
contré que los pacientes con familiares de grado 1 en el
Grupo Casos con 50 familiares (43,9 %), y para el Grupo
Controles los familiares de grado 2 fueron los que repre-
sentaron 44,1 %

100 93%

Porcentaje
1%
o

10
[ |
No si

Antecedente de Hipertension Arterial

Figura 3. Frecuencia de antecedentes familiares de Hipertension
arterial en pacientes evaluados.

El 86.4% de los participantes realizan 3 tiempos de comi-
da al dia, el 9.9% 2 tiempos de comida al dia, y el 3.7%
4 tiempos 0 més. En cuanto al tiempo de comida en el
que se alimentan mas el 88.9% indicd que es almuerzo,
el 7.4% el desayuno y el 3.7% durante la cena. Respecto
a si consumen frutas y verduras durante el dia el 88.9%
refiere el consumo de ambas, 7.4% solo consumen ver-
durasy el 3.7% no consumen ninguno. Al consultar sobre
la frecuencia de toma de agua diariamente el 35.8% con-
sumen de 4 a 6 vasos de agua al dia, el 25.9% consumen
de 1 a 3vasos al dia, 21% de 10 o mas vasos de agua al
diay el 17.3 de 7 a 9 vasos de agua al dia
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Figura 4. Tiempos de comidas al dia que realizan los pacientes
con Hipertension arterial.

Se observa que los participantes consumen Leche y de-
rivados de forma diaria un 74%, de 3 a 5 veces al dia un
17% y de 1 — 2 veces a la semana un 9%; en relacion a
el consumo de carnes, pescado y huevos el 72% lo ha-
cen de forma diaria, el 22% de 1 — 2 veces por semana
y el 6% de 3 a 5 veces a la semana; con el consumo de
Legumbres y frutos secos un 59% lo hacen de 3 a 5 veces
alasemana, 22% de forma diariay el 19% de 1 -2 veces
por semana; con el consumo de Hortalizas y verduras el
37% lo hace de 1 — 2 veces por semana; 32% de 3 a 5
veces por semana y el 31% de forma diaria; respecto a el
consumo de Pan, Pasta, azucar y dulces el 51% lo hace
de 1 -2 veces por semana, 37% de forma diariay el 12%
de 3 a 5 veces por semana; y con el consumo de frutas
el 41% es de 1 - 2 veces a la semana, el 38% de forma
diariay el 21% de 3 — 5 veces por semana.
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Figura 5. Alimentos que consumen los pacientes hipertensos
segun numero de veces por semana.

El 68% de los encuestados no realiza ejercicio fisico,
mientras que el 32% si lo hace. Entre los tipos de ejer-
cicios, caminar es el méas popular, ya que el 54% de los
deportistas eligen esta actividad, seguido del jogging con
un 35% vy el deporte con un 12%. Curiosamente, ningun
participante informd nadar u otras formas de ejercicio.

La frecuencia de ejercicio por semana es variada: el 42%
hace ejercicio de 1 a 3 dias, el 35% hace ejercicio de 4 a
6 dias y el 23% hace ejercicio todos los dias. En cuanto a
la duracion, el 46% hace ejercicio de 15 minutos a media
hora, el 23% de media hora a una hora y el 31% de una
a dos horas. Ningun participante informé hacer ejercicio
durante méas de dos horas.

Por ultimo, la intensidad de los ejercicios es predominan-
temente ligera, asi lo reporta el 69% de los individuos que
hacen ejercicio, mientras que el 31% describe su rutina

de ejercicios como intensa. Estos datos proporcionan
informacion valiosa sobre los patrones de ejercicio y las
preferencias del grupo encuestado, destacando la nece-
sidad de una mayor conciencia y estimulo para la activi-
dad fisica regular para promover mejores resultados de
salud.

Variables Rangos de la| Frecuencia Porcentaje
Escala
Realizacion de ejercicios fisicos Si 26 32
Mo 55 68
Ejercicios fisicos que se realizan Deporte 3 12
Trote o 35
Ejercicio o o
Madar o o
Caminar 14 54
Dias a la semana en los que se 1 a 3 dias a la 11 42
realizan ejercicios fisicos semana
4 a 6 dias a la =] 35
semana
7 dias a la (<] 23
semana
Tiempo que se lleva al realizar De 15 minutos 12 46
ejercicios fisicos al dia a media hera
De media hora -] 23
a 1 hora
De 1 hora a 2 8 31
horas
2 horas o mas 1] o]
Intensidad de los ejercicios fisicos Leve 18 69
Moderado o
Intensa 8 31

Figura 6. Habitos de actividad fisica y ejercicio en los pacientes
con hipertension.

Respecto a los habitos de manejo del estrés, al consultar
sobre la frecuencia que experimenta situaciones estre-
santes en su vida cotidiana, 41.98% lo presenta algunas
veces, 28.40% siempre, 12.3% nunca,; Pueden identificar
con frecuencia las principales fuentes de estrés en su
vida actualmente, algunas veces el 25.93% de los casos,
casi siempre el 23.46% y siempre el 20.99%; El 32.1%
de los participantes nunca han utilizado estrategias de
relajacion para el manejo del estrés, el 28.4% las utiliza
algunas veces y solamente en el 28.4% realizan algunas
veces estrategias de relajacion; Al consultar sobre si es
capaz de controlar el efecto de situaciones estresantes
en su vida diaria el 51.9% respondié que nunca, 18.52%
algunas veces y 14.81% casi siempre.

Respecto a la interrogante a si ha notado alguna relacion
entre situaciones especificas de estrés y sus episodios
de presion arterial elevada 29.63% respondié algunas
veces, 27.16% casi siempre y el 18.5% nunca; al con-
sultar sobre el nivel de estrés que experimenta a diario
afecta su estado emocional el 40.7% nunca afecta su es-
tado emocional, el 29.63% algunas veces; En relacion a
si utilizan algun mecanismo para contrarrestar el estrés lo
hacen siempre el 55.56% de los participantes, y 24.69%
casi siempre; al consultar sobre el nivel de estrés que ma-
neja le produce algun efecto fisico respondieron nunca el
55.6%, casi nunca el 24.69% de los casos; Con qué fre-
cuencia se encuentra agobiado el 43.21% algunas veces,
24.69% casi nunca y el 18.5% nunca; y si busca alterna-
tivas para el manejo del estrés el 38.27% algunas veces,
29.6% nuncay 13.58% casi nunca.
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Variable Siempre _Cas| Gl | (et NMunca
Siempre | Veces | Nunca

o o R Yo Yo
Con qué frecuencia
experimenta SltuaCI.ones 28.40 11.11 41.98 6.17 12.3
estresantes en su vida
cotidiana
Puede identificar con
f ia | incipal
recuencia fas principa'es. 20.99 | 23.46 | 25.93 | 18.52| 11.1
fuentes de estrés en su vida
actualmente
Utiliza estrategias de
relajacién para el manejo del 14.81 7.41 28.4 17.28 | 32.1
estrés
Es capaz de controlar el
efecto de situaciones 3.70 14.81 18.52 11.11 | 51.9
estresantes en su vida diaria
Ha notado alguna relacion
entre situaciones especificas | g g5 | 5746 | 2963 | 14.81 | 18.5
de estrés y sus episodios de
presidn arterial elevada
El nivel de estrés que
experimenta a diario afecta 3.70 3.70 29.63 22.22 | 40.7
su estado emocional
Utiliza algun mecanismo para 55.56 24.60 12.35 3.70 9.7
contrarrestar el estrés
El nivel de estrés que maneja |, 5, 3.70 16.05 | 24.69 | 55.6
le produce algin efecto fisico.
Con qué frecuendia se 7.41 6.17 43.21 | 24.69 | 18.5
encuentra agobiado
Busca alternativas para el 11.11 7.41 38.27 | 13.58 | 29.6
manejo del estrés

Figura 7. Habitos de manejo de estrés en pacientes con hiper-
tension arterial.

La alimentacion es un aspecto fundamental de la salud
y el bienestar. Los datos presentados reflejan los habitos
alimenticios de un grupo de participantes, donde la ma-
yoria realiza tres comidas principales al dia. Este patrén
de alimentacion es comun en muchas culturas y se con-
sidera beneficioso para mantener un metabolismo esta-
ble. El almuerzo emerge como la comida principal para
la gran mayoria, lo cual puede estar relacionado con las
costumbres sociales o con la necesidad de una comi-
da mas sustanciosa durante el dia (Esquivel & Jiménez,
2010).

Es alentador ver que una alta proporcion de los partici-
pantes incluye frutas y verduras en su dieta diaria, lo que
sugiere una conciencia sobre la importancia de estos ali-
mentos en una dieta equilibrada. Las frutas y verduras
son fuentes ricas en vitaminas, minerales vy fibra, esencia-
les para la prevencion de enfermedades y la promocion
de la salud.

Sin embargo, el 3.7% que no consume frutas ni verdu-
ras podria estar en riesgo de deficiencias nutricionales
(Esquivel & Jiménez, 2010). Es importante fomentar la in-
clusion de estos alimentos en todas las comidas, ya que
contribuyen a una dieta diversificada y equilibrada. La
educacion nutricional puede desempenfar un papel cla-
ve en la mejora de estos habitos alimenticios, destacan-
do los beneficios de una dieta rica en frutas y verduras
y cOmo incorporarlas de manera practica y deliciosa en
la alimentacion diaria. En resumen, los patrones alimen-
ticios de este grupo son en su mayoria positivos, pero
siempre hay espacio para la mejora y la educacion con-
tinua en cuanto a nutricion y habitos saludables (Lastre

et al.,, 2020; Gémez et al., 2021; Callapifia et al., 2022;
Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos. Es
muy positivo que la mayoria de los participantes consu-
man frutas y verduras todos los dias, ya que estos ali-
mentos son ricos en nutrientes esenciales y fibra. Aunque
no se menciona especificamente en los datos propor-
cionados, es importante tener en cuenta el consumo de
alimentos procesados. Estos alimentos a menudo contie-
nen altos niveles de sal, azlicar y grasas no saludables
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024).

La ingesta de agua varia ampliamente, con una mayoria
consumiendo entre 4 y 6 vasos diarios, lo cual esta cerca
de las recomendaciones generales, aungque un porcentaje
considerable consume menos de lo sugerido. La estruc-
tura de las comidas, con tres tiempos principales, parece
ser adecuada para mantener un metabolismo equilibrado
y evitar el hambre excesiva. Es alentador observar que
una proporcion significativa de los participantes incluye
leche, cereales, verduras, frutas y proteinas en su dieta
diaria, lo que sugiere una diversidad nutricional que pue-
de contribuir a una mejor salud. Sin embargo, la mencién
del consumo de alimentos procesados es un recordatorio
crucial de la necesidad de moderacion, dado su alto con-
tenido de sustancias que pueden ser perjudiciales en ex-
ceso. Este tipo de estudios es fundamental para disefiar
intervenciones de salud publica que promuevan habitos
alimenticios mas saludables y una hidratacion adecuada,
considerando las tendencias y preferencias de la pobla-
cion (Roman et al., 2008).

El analisis de los patrones de consumo alimentario revela
una diversidad en la dieta de los participantes, reflejando
una variedad de habitos que pueden tener implicaciones
significativas en la salud y el bienestar. La alta ingesta dia-
ria de leche y sus derivados, asi como de carnes, pesca-
do y huevos, sugiere una preferencia por alimentos ricos
en proteinas y calcio, lo cual es fundamental para el man-
tenimiento de una estructura 6sea fuerte y la reparacion
muscular. Por otro lado, el consumo regular de legumbres
y frutos secos, alimentos conocidos por su alto contenido
de fibra y acidos grasos esenciales, puede contribuir a la
salud cardiovascular y la regulacion del transito intestinal.

La ingesta de hortalizas y verduras, aunque menos fre-
cuente que otros grupos de alimentos, sigue siendo parte
importante de la dieta, proporcionando vitaminas, mine-
rales y antioxidantes esenciales para la prevencion de
enfermedades cronicas y el mantenimiento de la salud en
general. El consumo de pan, pasta, azucar y dulces, aun-
que presente, parece ser mas moderado, lo cual podria
indicar una conciencia sobre los efectos del exceso de
azucares simples y carbohidratos refinados en la dieta.
La fruta, consumida en diversas frecuencias, aporta una
fuente importante de fibra dietética, vitaminas y minerales.
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Estos patrones de consumo, caracterizados por la diversi-
dady la eleccion de alimentos y métodos de preparacion
saludables, son indicativos de una poblacién consciente
de la importancia de una alimentacion equilibrada. Sin
embargo, es crucial continuar promoviendo la educacion
nutricional para asegurar que todos los grupos de alimen-
tos estén representados adecuadamente en la dieta dia-
ria, y para fomentar la adopciéon de habitos alimentarios
que puedan sostenerse a largo plazo para el beneficio de
la salud publica.

La nutricién es una ciencia compleja y dinamica que se
adapta a las necesidades individuales de cada persona.
Como bien se menciona, los habitos alimenticios saluda-
bles no son un concepto Unico y estatico, sino que varian
ampliamente entre individuos. La edad, el género, el nivel
de actividad fisica y las condiciones de salud preexisten-
tes son factores cruciales que influyen en las necesidades
dietéticas de una persona. Consultar a profesionales de
la salud es esencial para obtener un plan de alimentacion
que se ajuste a las necesidades personales y objetivos
de salud. Un nutricionista proporcionar recomendaciones
basadas en la evidencia mas reciente y adaptarlas a las
preferencias y estilo de vida del individuo. Ademas, un
enfoque equilibrado que incluya una variedad de alimen-
tos asegura una amplia gama de nutrientes esenciales,
promoviendo asi un estado nutricional 6ptimo.

La prevencion y el manejo de enfermedades cronicas
como la HTA son significativamente influenciados por el
estilo de vida. Una dieta rica en frutas, verduras y produc-
tos lacteos bajos en grasa, junto con la reduccion del con-
sumo de sal y alcohol, puede tener un impacto positivo en
la presion arterial. La pérdida de peso en personas con
sobrepeso u obesidad y la actividad fisica regular tam-
bién son estrategias efectivas para prevenir y controlar la
HTA. Estos cambios en el estilo de vida no solo pueden
retrasar el desarrollo de la HTA, sino también mejorar la
calidad de vida y reducir el riesgo de otras enfermedades
relacionadas.

En resumen, la nutricion personalizada y un estilo de vida
activo y saludable son fundamentales para el bienestar
general y la prevencion de enfermedades. Cada persona
es Unica, y por lo tanto, su enfoque hacia la nutricion y la
salud también debe serlo. La colaboracion con profesio-
nales de la salud y la educacion continua sobre nutricion
y bienestar pueden ayudar a las personas a tomar deci-
siones informadas y positivas para su salud a largo plazo.

CONCLUSIONES

La mayor incidencia en pacientes mayores de 60 anos
enfatiza la necesidad de estrategias de salud publica en-
focadas en la tercera edad, mientras que la significativa
presencia de pacientes mas jovenes subraya la impor-
tancia de la prevencion y deteccion precoz. Los antece-
dentes familiares de hipertensién en la mayoria de los pa-
cientes entrevistados enfatizan el componente genético

de la enfermedad, asi como la importancia de la historia
familiar en la evaluacion del riesgo.

Los habitos alimenticios de los pacientes que acuden a la
consulta externa del Hospital Gabriela Alvarado son sa-
ludables, ya que su dieta incluye una variedad de frutas
y verduras. Esto indica una alimentacion balanceada y
equilibrada, aspecto fundamental para el mantenimiento
de una buena salud. La inclusion regular de estos alimen-
tos es esencial para obtener los nutrientes necesarios
que contribuyen al bienestar general del organismo.

Los habitos de actividad fisica y ejercicio de los partici-
pantes del estudio tienen una frecuencia que tiende a ser
de baja a moderada, y la duracién generalmente no su-
pera las dos horas diarias. Es notable que la intensidad
de los ejercicios practicados es mayormente leve, refleja
una tendencia hacia actividades mas relajadas y menos
exigentes fisicamente.

Existe una necesidad de un enfoque mas estructurado y
accesible para el manejo del estrés, incluyendo la edu-
cacion sobre la identificacion de fuentes de estrés, el fo-
mento del uso de estrategias de relajacion y el desarrollo
de habilidades para controlar el estrés, destacando la
importancia de estrategias personalizadas para abordar
tanto los efectos fisicos como emocionales del estrés en
la vida diaria.
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