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RESUMEN

Segun el INEI el 89% de la poblacién peruana no consume las 5 porciones de frutas y
verduras recomendada por la OMS, el trabajo de oficina estd relacionado a
sedentarismo y altas cargas de estrés que pueden influenciar en los valores de presion
arterial, existen estudios que evaltan la ingesta de sodio y potasio y la influencia que
tiene con la presién arterial sin embargo no se ha estudiado el consumo de potasio a
pesar de conocerse que este mineral influye positivamente en la reduccion y
mantenimiento de la presién arterial. Objetivo: Determinar la relacién entre la presion
arterial y el consumo de alimentos fuente de potasio en trabajadores de un area de
una Municipalidad Distrital Lima-Perd. Muestra y métodos: la muestra esta
conformada por 20 personas de ambos sexos de entre 18 a 60 afos, se excluyé a
personas con hipertension diagnosticada y aquellos que cuentan con un tratamiento
farmacoldgico actual, se excluyé también a nutricionistas y personas mayores de 60
afos. El disefio del estudio es cuantitativo transversal, correlacional. Se uso como
instrumento para medir la presién arterial un tensibmetro digital calibrado marca
Microlife, se realiz6 3 mediciones consecutivas y para evaluar el consumo de potasio
se us6 un recordatorio de 24 horas por 3 dias no consecutivos, se realiz6 en dos dias
de semana y un domingo. Las variables fueron expresadas en medianas y reportadas
con su rango intercuartilico, se analiz6 la relacion de variables mediante coeficiente de
correlacion Spearman con un nivel de confianza del 95%; se usé6 el programa SPSS
version 24 y Excel 2016 para el analisis estadistico. Resultados: el 87% de los
hombres presentaron presion arterial normal y solo el 13% present6 presion alta, en el
caso de las mujeres, el 100% presento presion normal. En cuanto al consumo de
potasio la media del total de participantes fue de 1475.55 con su RIC de 528.4.
Conclusion: de los resultados encontrados se concluye que la correlacién existente
entre las variables es negativa la cual indica que a mayor consumo de potasio menor

valor de presion arterial.
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ABSTRACT:

According to the INEI, 89% of the Peruvian population does not consume the 5
servings of fruits and vegetables recommended by WHO, office work is related to a
sedentary lifestyle and high stress loads that can influence blood pressure values,
there are studies that evaluate the intake of sodium and potassium and the influence it
has with blood pressure, however potassium intake has not been studied despite
knowing that this mineral positively influences the reduction and maintenance of blood
pressure. Objective: To determine the relationship between blood pressure and the
consumption of potassium source foods in workers of an area of a district municipality
Lima-Perd. Sample and methods: the sample consists of 20 people of both sexes
between 18 to 60 years, excluded people with diagnosed hypertension and those who
have a current pharmacological treatment, also excluded nutritionists and people over
60 years. The design of the study is quantitative transversal, correlational. A calibrated
Microlife digital blood pressure monitor was used as an instrument to measure blood
pressure, 3 consecutive measurements were made and to evaluate potassium intake,
a reminder of 24 hours for 3 non-consecutive days was used, it was carried out on two
days a week and one Sunday. The variables were expressed in medians and reported
with treir interquartile range, the relationship of variables was analyzed using the
Spearman coefficient with a confidence level of 95%, the program SPSS version 24
and excel 2016 were used for the statistical analysis. Results: 87% of men presented
normal blood pressure and only 13% had high blood pressure, in the case of women,
83% presented normal pressure and 17% presented low blood pressure. Regarding
the consumption of potassium, the average of the total of participants was 1475.55 with
its RIC of 528.4. the 100% of the sample dis not cover the recommended intake of
potassium of 3500 mg/d given by WHO. Conclusions: of the results found it is
concluded that the existing correlation between the variables is negative, which
indicates that the higher the potassium consumption, the lower the blood pressure

value.
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

De acuerdo con la ENDES para el afio 2017 los niveles de presion arterial medidos en
una poblacion mayores de 15 afios fue de 13.6%, siendo 1% mayor al afio 2016, se
observé también que los hombres tienen mayor probabilidad a tener presién alta
(16.6%) que las mujeres (10.7%), la mayor prevalencia de presién arterial alta se da
en lima metropolitana (1). La baja ingesta de frutas y verduras contribuye al desarrollo
de obesidad y enfermedades no transmisibles como hipertensién, enfermedades
cardio vasculares y diabetes. Segun datos del INEI el 89% de los peruanos no
consumen las 5 porciones de frutas y verduras recomendada por la OMS para
asegurar la ingesta suficiente de vitaminas, minerales y fibra lo cual trae beneficios
para la salud porque aparte de mantener una alimentacion balanceada que aporte los
nutrientes necesarios, mantiene la presion arterial en niveles normales (2). Estudios
mencionan que una dieta rica en potasio y baja en sodio influye positivamente en el
control de la presion arterial (3) de aqui viene la importancia de evaluar el consumo de
alimentos fuente de potasio y la relacion que esta tiene con los niveles de presién
arterial. Por otro lado, el trabajo de oficina esta relacionado a un alto nivel de estrés,
sedentarismo y malos habitos alimentarios los cuales pueden influenciar en los niveles
de presion arterial (4). La hipertension arterial es una enfermedad por lo general que
no presenta sintomas y en muchos casos no se diagnostica por falta de controles

médicos donde se mida la presién arterial (5).

No existen muchos estudios realizados en Pera sobre el consumo de alimentos ricos
en potasio y la relacion que esta podria tener con la presién arterial. Un estudio
realizado en hombres normo tensos mexicanos, los cuales en su mayoria
desempefaban trabajo de oficina tuvo como resultado una ingesta baja - normal de
potasio, su consumo no alcanzaba los niveles recomendados (3500 mg/d) y su presion
arterial se encontraba normal — elevada. Evidenciando que una ingesta baja — normal
fomenta la apariciobn de presién alta inducida directamente por ingesta elevada de
sodio. (6)

Existe hoy en dia una brecha de investigacion en el Per( sobre ingesta de alimentos
ricos en potasio, y la relacién con los factores de riesgo para desarrollar hipertension
arterial, la cual actualmente es un problema de salud publica. Se estudia mucho el
sodio y la relacion sodio — potasio, mas no el potasio independientemente a pesar de
gue existe evidencia sobre sus efectos en la PA. Conociendo la relacion del consumo

de alimentos fuente de potasio y la presion arterial se abre camino a mas
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investigaciones futuras que pueden contribuir al mejor control de la presion arterial y

las patologias asociadas.
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2.- ANTECEDENTES:

En México, Martha B.V evalué el efecto del consumo de fibra dietética, energia, sodio,
potasio y calcio sobre la presién arterial de un grupo de adultos normo tensos, en 38
personas del sexo masculino de 30 a 45 afios, aparentemente sanos y que viven en la
ciudad de Hermosillo, Sonora, México. Se encontré que el consumo de energia total
fue de 35% proveniente de grasas, sin embargo la recomendacion es de 30%. En
cuanto a micronutrientes el consumo de sodio fue de 3753 mg superior a la
recomendacién (<2400 mg/d) y por ultimo el consumo de potasio se encontré dentro
de los limites de seguridad y adecuacién 2926 mg, la recomendacion segun el NAS es
de 2000-3500 mg/d (7).

En Ecuador, Suarez Montes. M, realizo un estudio el cual buscaba efectuar un
programa dirigido a pacientes hipertensos que asistian al servicio de consulta externa
del subcentro de salud Reyna. Participaron 120 pacientes hipertensos de ambos sexos
de entre 40 y 65 afios. Se encontré mayor prevalencia en mujeres con hipertension (65
casos) que en hombres (35 casos). El 60 % de los casos son personas en situacion de
desempleo (8).

En Argentina, Lorena. C, evalud la ingesta de sodio, potasio y calcio en pacientes
hipertensos que acuden al hospital de emergencias de la ciudad de Rosario. En el cual
participaron 100 pacientes varones hipertensos que acudian a consulta cardiologica
del hospital de emergencias. Se encontr6 que hubo mayor consumo de verduras
cubriendo asi el consumo de potasio, el consumo de sodio se encontr6 muy elevado
en la mayoria de los casos, esto por lo general se debe a que los pacientes no saben
cémo reemplazar la sal en condimentos de las comidas (9).

En Chile, Susana A.V, busco determinar la ingesta de sodio y potasio procedente de
los platos tipicos de la ciudad de Valdivia, de 382 personas de diferentes sexos y
mayores de edad elegidas aleatoriamente de. Se encontré que el alimento con mayor
concentracion de sodio son los alifios, seguido por los derivados carnicos y los panes.
Y el grupo de alimentos de mayor concentracion de potasio es el grupo de azucares,

seguido del grupo de vegetales y por ultimo el grupo de leguminosas y nueces (10).

Una investigacion realizada en Pekin tuvo como objetivo determinar si la presion
arterial responde a intervencion de dietas seriadas de sodio y potasio. Participaron
hombres y mujeres de 18-60 afios de 6 provincias rurales chinas y sus respectivas
familias. Se encontr6 que las mujeres tienen niveles mas bajos de PA que los
hombres, respecto a las intervenciones dietéticas se encontr6 que el sodio tiene

afecciona directa sobre la presion arterial haciendo que esta se eleve, mientras que
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una dieta que mantiene el balance sodio potasio no afecta negativamente sobre los
niveles de PA (11).

En Ecuador, Pedro D.F, y Ramiro G.G compararon el contenido de sodio, potasio,
hierro, zinc y calcio en tres leguminosas. Se recolecto 36 muestras de soya, garbanzo
y mani. Encontrando que la soya es la leguminosa con mayor contenido de minerales
por cada 100 gr de alimento y mayor contenido de humedad comparada con las
demas leguminosas estudiadas y que el mani variedad peruana es la que presenta
menor contenido promedio de minerales por cada 100 gr y menor contenido de
humedad (12).

Una investigacion realizada en Peru la cual tuvo como objetivo evaluar el consumo de
frutas y verduras esta asociada con el sobrepeso y obesidad de adultos peruanos y
describir el perfil sociodemogréfico de este tipo de personas. El estudio es un andlisis
secundario de datos provenientes de un estudio de base poblacional, se evalu6 a 4641
individuos de 18 a 60 afios. Se encontr6 que solo 220 personas indicaron consumir >
5 porciones de frutas y verduras segun la recomendacion de la OMS y que 1818
individuos tuvieron sobrepeso y 865 presentaron obesidad. Concluyendo que no existe
evidencia de asociacion entre sobrepeso y obesidad y el consumo de frutas y verduras
(13).

Una investigacion realizada en Peru la cual tuvo como objetivo determinar el consumo
de sodio y potasio en un area semiurbana en Perl. Se evaludé a 602 participantes, se
recolecto muestra de orina en 409. El consumo medio de sodio y potasio fue de 4.4
(DE: 2.1) y 2.0 (DS: 1.2) g/d. la recomendacién de sodio y potasio se cumplié en un
7.1% y 13.7% de la muestra de estudio; ninguno de los participantes cumplié con
ambas recomendaciones. Personas no adherentes a la recomendacion de sodio tuvo
mayor presion diastdlica (73.1 mmHg vs. 68.2 mmHg p= 0.015) y presion arterial
sistolica (113.1 mmHg vs 106.3 mmHg p= 0.047) que aquellos que cumplen con la
recomendacion. Concluyendo que el consumo de sodio es alto y el consumo de
potasio es bajo en la poblacion semiurbana de Tumbes. La presion arterial media fue

mas alta en sujetos que no cumplieron la recomendacion de consumo de sodio (14).
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3.- MARCO TEORICO:

3.1.- Definicion de Presion Arterial:

La presion arterial es el valor obtenido por la fuerza que la sangre ejerce sobre las
paredes arteriales en todo nuestro cuerpo. Si la presion arterial es baja se denomina
Hipotension, esto quiere decir que el cerebro y el corazén no estan recibiendo la
suficiente irrigacion, por el contrario, si se eleva se denomina Hipertension Arterial, la
cual puede dafar los vasos sanguineos, el corazén y los rifiones. Llevando en muchos

casos a sufrir un ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular entre otros. (15)

3.2. Formas de Medicion:

3.2.1.-Aparatos de Medicion Auscultatoria:

3.2.1.1.- Esfigmomandmetro de Mercurio:

Es un instrumento médico empleado para la toma indirecta de la presion arterial la cual
se expresa en milimetros de mercurio (mmHg) consta de un brazalete inflable, un
mandémetro y un estetoscopio para escuchar el intervalo de los sonidos korotkoff
(sonido sistélico y diastolico) Este tipo de instrumento usado para medir la presion

arterial es el denominado "Gold Estandar" ya que es muy fiable y preciso. (16)

3.2.2.- Aparatos de Medicion Oscilométrica:

3.2.2.1.-Tensiémetro Automatico:

Este instrumento lo que hace en vez de registrar las lecturas acusticamente, lo registra
por el método oscilométrico y evalla las oscilaciones de las arterias. Estas
oscilaciones presentan una curva muy tipica. Las oscilaciones se producen cuando se
interrumpe el flujo sanguineo y cuando se vuelve a reanudar. Estd compuesto por un
monitor con una pantalla y un brazalete ajustable Los valores medidos aparecen en la

pantalla.

3.2.2.2.-Tensidbmetro Semiautomatico:
El manguito se infla a mano con una perilla. El aparato se desinfla automaticamente.
Después se evalla y calcula la presion arterial del mismo modo que con los aparatos

totalmente automaticos. (16)
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3.3. Técnica para medir la Presion Arterial:

3.3.1.- Consideraciones Previas:

e Para realizar la medicion se debe usar un tensibmetro calibrado el cual puede
ser de mercurio o digital.

e La persona a medir, debe estar sentada con buen soporte para la espalda y
con un reposo de al menos 5 minutos antes de tomar la medida, los pies deben
estar apoyados en el piso y el brazo descubierto y extendido, apoyado sobre
una superficie fija, a la altura del corazén. La persona no debe haber fumado o
ingerido previamente café, alcohol u otras bebidas calientes en los 30 minutos

previos a la medicion.

3.3.2.- Medicién:

e Determinar la ubicacién de la arteria braquial en la cara interna del tercio distal
del brazo.

e El brazalete se ubica a la altura del corazon, 2 cm por encima del pliegue del
codo ubicando asi la arteria braquial.

e Colocar el estetoscopio a nivel de la arteria braquial previamente ubicada.

e Luego, insuflar rdpidamente hasta 30 mmHg por encima del valor de la presion
arterial sistolica referencial.

o Desinsuflar lentamente a una velocidad aproximada de 2 mmHg/segundo.

e Se considerara como la presion arterial sistélica (PAS) a la primera medicion
obtenida, luego de percibir por lo menos dos ruidos continuos (fase 1 de
Korotkoff).

e Se considerara como presion arterial diastolica (PAD) aquella que corresponde

con el ultimo ruido audible (fase 5 de Korotkoft). (17)

3.4. Clasificacion:

Para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la presion arterial se debe primero
hacer una clasificacion, existen 2 tipos de categorizacion la primera realizada por la
JNC y la segunda realizada por la AHA/ACA. Para este estudio se tomara los valores

establecidos por la JNC descritos en la tabla 1 (18)
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Tabla 1

Clasificacidn de los Niveles de Presion Arterial en Adultos Mayores de 18 anos

Categoria Sistdlica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120 - 129 <80
Hipertension Estadio 1 130 - 139 80 - 89
Hipertension Estadio 2 =140 =90

Fuente: Guia para la Prevencién, Deteccion, Evaluacion y Gestién de la Presion Arterial alta en
Adultos. 2018

3.5.- Ingesta de Potasio:

Las dietas altas en potasio tienen un efecto protector contra el desarrollo del dafio
vascular inducido por el sodio, por medio de la eliminacion de la produccion de
especies reactivas de oxigeno (19). Los efectos positivos del potasio en la presiéon
arterial dependen en gran medida del consumo de sal, de modo que el individuo se
verd beneficiado tanto por la reduccion en el consumo de sal, como por el aumento en
la ingesta de potasio (20)

German Gamarra realizo un estudio en el que comprobd que pacientes sometidos a
una dieta alta en potasio reduce los niveles de presion arterial significativamente (21).
Las principales fuentes de potasio son las frutas y verduras, PerU tiene una gran
variedad de este grupo de alimentos sin embargo los peruanos no consumen la

porcién recomendada.

3.5.1.- Recomendacién de Ingesta de Potasio:

La OMS recomienda aumentar el consumo de potasio a través de los alimentos para
reducir la presion arterial y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares y cardiopatia coronaria en adultos. La recomendacion de ingesta de

potasio es de al menos 3510 mg/d en adultos (22).

3.5.2.- Alimentos Fuente de Potasio

Las Tablas de Composicion de Alimentos Peruanos tanto del 2010 como las del 2017
cuentan con vacios de datos nutricionales de ciertas vitaminas y minerales entre ellas
el potasio, mineral importante en la evaluacion de este estudio, por ello se tom6é como

referencia la tabla de composicion de alimentos de Centroamérica del 2012 (23).
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(Anexo 1) Se realiz6 un cuadro de 10 alimentos representativos y con mayor
porcentaje de potasio de los grupos de verduras, frutas y legumbres. Para determinar
cuales eran los alimentos de mayor cantidad de potasio en mg por 100 g de alimentos
en el caso de las frutas y verduras se tomé el percentil superior (tabla 2, 3) y el

percentil inferior para las legumbres encontradas en la tabla de composicion (tabla 4).

Tabla 2

Verduras con mayor cantidad de potasio en 100 g

Alimento Potasio (mg/100g de alimento)
Espinaca 558
Col de Bruselas 389
Alcachofa 370
Remolacha 325
Zanahoria 320
Brocoli 316
Repollo 246
Tomate 237
Berenjena 230
Rabanito 227

Fuente: INCAP, OPS. Tabla de composicion de alimentos de Centroamérica 2° edicién 2012
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Tabla 3

Frutas con Mayor Cantidad de Potasio en 100 g

Alimento Potasio (mg/100g de alimento)
Pasas 749
Platano 499
Granadilla 348
Kiwi 312
Chirimoya 269
Tuna 220
Uva 185
Ciruela 157
Mango 156
Pera 119

Fuente: INCAP, OPS. Tabla de composicion de alimentos de Centroamérica 2° edicién 2012

Tabla 4
Legumbres con Mayor Cantidad de Potasio en 100 gr
Alimento Potasio (mg/100g de alimento)
Frejol rojo 1797
Soya 1797
Frejol blanco 1795
Frejol panamito 1724
Frejol negro 1464
Frejol castilla o caupi 1112
Haba 1062
Arveja 981
Lentejas 955
Garbanzo 875

Fuente: INCAP, OPS. Tabla de composicion de alimentos de Centroamérica 2° edicion 2012
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4.- OBJETIVO GENERAL:

o Determinar la relacion entre la presion arterial y el consumo de alimentos
fuente de potasio en trabajadores de un area de una Municipalidad distrital

Lima-Peru.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estimar la ingesta diaria de potasio en trabajadores de un area de una
Municipalidad distrital Lima-Perq.
e Medir el valor de presién arterial de los trabajadores de un area de una

Municipalidad distrital Lima-Pera.

5.- HIPOTESIS:

e H1: Existe relacion entre la presion arterial y el consumo de alimentos fuente
de potasio en los trabajadores de un area de una Municipalidad distrital Lima-
Peru.

e Ho: No existe relaciéon entre la presién arterial y el consumo de alimentos
fuente de potasio en los trabajadores de un area de una Municipalidad distrital

Lima-Peru.
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6.- METODOLOGIA:

6.1.- Tipo de Estudio
El disefio del estudio fue cuantitativo transversal, correlacional segun este enfoque se

determind los diagnésticos de presion arterial y la ingesta diaria de potasio.

6.2.- Poblacion de estudio
La muestra estuvo conformada por 20 hombres y mujeres de 18 — 60 afios que

trabajan en la subgerencia de programas alimentarios de la Municipalidad de Lima.
Criterios de exclusion:

- Personas con hipertensién diagnosticada.

- Personas que tengan un tratamiento farmacolégico vigente.
- Nutricionistas.

- Mayores de 60 afios.

- Personas con insuficiencia renal crénica o con ingesta de potasio controlado.

6.3.- Técnicas e Instrumentos

Se aplicé la técnica de medicion de presion arterial de 3 medidas consecutivas usando
un tensidometro digital calibrado marca Microlife (modelo BP A2 BASIC, Suiza 2015).
Los datos fueron anotados en un formato de registro de datos (anexo 2) donde se
asignd un cbdigo a cada participante y se recopilo sus datos personales como sexo,

edad, fecha de evaluacion y valor de presién arterial tomada.

Para la medicion de la ingesta de potasio, se usé un recordatorio de 24 horas por 3
dias no consecutivos (se midi6 la ingesta de 1 domingo y de 2 dias de la semana) ya
gue asi se puede conocer de forma acertada la cantidad de potasio consumido.
(Anexo 3) Segun la preparacion consumida y la medida casera se realiz6 la conversion
de gramos de alimento a mg de sodio. Se tomé como referencia el valor final promedio

de los 3 dias para estimar si cubren o no los mg de potasio recomendado por la OMS).

6.4.- Aspectos Eticos
Se aplic6é un consentimiento informado (anexo 4) donde se le menciono a cada
participante los beneficios y riesgos del estudio y se solicita su participacién voluntaria.

Una vez firmado se le aplico el recordatorio de 24 horas por 3 dias no consecutivos,
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con el fin de medir la frecuencia de consumo y la medicion de presion arterial. Los
participantes que participaron en el estudio recibieron informacion nutricional sobre

alimentacion saludable y presion arterial una vez culminado el recojo de datos.

6.5.- Analisis Estadistico:
Las variables cuantitativas fueron expresadas mediante mediana ya que los datos no
tuvieron una distribucion normal. Las medianas fueron reportadas con rangos

Intercuartilicos.

Se analiz6 la asociacién entre la variable presion arterial y frecuencia de consumo
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Todos los analisis se realizaron
con nivel de confianza del 95% y se considero significativo con un valor de p<0.05, se
usard el programa SPSS version 24 y Excel 2016
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7.- RESULTADOQOS:

La muestra estuvo conformada por 20 personas de las cuales 12 fueron mujeres y 8
hombres. Del 100% de la poblacion el 65% tiene estudios superiores completos, el
25% tiene estudios superiores incompletos y el 15% estudios técnicos. La mediana de
las edades es de 49 y su rango intercuartilico es de 32.25. Las edades de los varones
van desde los 22 afios hasta los 59 afios siendo la mediana 52.5 (RIC: 4.75); en el
caso de las mujeres las edades van desde los 19 afios hasta los 59 afios siendo la
mediana 29 (RIC: 29).

Al momento de medir la presién arterial se obtuvo que 7 hombres (87.5%) presentan
valores normales de presion arterial y 1 (12.5%) se encontré con presion alta, en
cuanto a las mujeres el 100% presentan valores normales de presion arterial. (Ver

figura 1y 2)

® normal

M presion alta

Figura 1: Valores Presion Arterial Hombres
Fuente: propia
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100% m normal

Figura 2: Valores Presion Arterial Mujeres
Fuente: propia

En cuanto a la evaluacién del consumo de potasio se promedié el consumo de 3 dias y
se realizé la adecuacién segun la cantidad de potasio recomendado por la OMS. Se
observo que la media de consumo de potasio del total de participantes fue de 1475.55
(RIC: 528.4) mg/dia.

En el caso de los hombres el consumo de potasio de los 3 dias evaluados tuvo una
mediana de 1240.8 (RIC: 245.6) mg/dia (ver figura 3) siendo menor al consumo de las
mujeres las cuales obtuvieron una mediana de 1724.35 (RIC: 322.125) mg/dia (ver

figura 4)
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Figura 3: Consumo de potasio de los varones

Fuente: propia
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Figura 4: Consumo de potasio de las mujeres

Fuente: propia
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Se evalud la correlacidon existente entre la presion arterial sistélica y el consumo de
potasio de los 3 dias evaluados, mostrando que el coeficiente de correlacién segun
Spearman de las variables PAS y consumo de K salié -3,06 y el coeficiente de

correlacion de la variable PAD y consumo de K sali¢ -4.07.

De acuerdo con el analisis del recordatorio de 24 horas se evalu6 al consumo de frutas
verduras y legumbres como principales fuentes de potasio, en cuanto al consumo de
frutas y verduras se observé que las mujeres consumen mas frutas y verduras que los
hombres, siendo la principal forma de consumir verduras es dentro de las

preparaciones.

8.- DISCUSION:

Como ya se menciond en la parte metodolédgica de este estudio se estimé la ingesta
de potasio por un recordatorio de 24 horas de 3 dias no consecutivos, la media
encontrada del 100% de los participantes fue de 1475.55 mg/d, sin embargo, los
hombres tienen una ingesta menor de potasio que las mujeres. Al momento de
evaluarse lo registrado en el recordatorio de 24 horas se pudo observar que las
mujeres tienen un consumo mayor de frutas y verduras las cuales son las principales
fuentes de potasio, el 50% de las mujeres adicionan ensaladas a las verduras ya
incluidas en las preparaciones cotidianas, en cambio en el caso de los hombres solo el

25% adiciona ensaladas a las verduras incluidas dentro de sus preparaciones.

En cuanto al consumo de frutas el 50% de los hombres consumen de 2 a 3 porciones
de frutas al dia y el 50% restante consume menos de 2 porciones. En el caso de las
mujeres el 70% consume de 3 a 4 porciones de frutas y el 30% restante consume de 1
a 2 porciones. Es por esto que la media de ingesta de potasio de las mujeres es mayor
gue la de los hombres, si bien es cierto el grado de instruccion juega un rol importante
en la calidad de la alimentacion, en este estudio mas del 60% de los participantes
cuentan con estudios superiores completos y tienen conocimiento sobre la importancia
de incluir frutas y verduras en su alimentacion diaria, sin embargo son los estilos de
vida los que juegan un rol principal en esta poblacion limitando asi su ingesta de frutas
en su dia a dia. En el estudio realizado por Chiappa Lorena se observé que el 66% de
los participantes conocen algunos alimentos fuente de potasio y que mas del 50% de
su muestra consume verduras en grandes cantidades y solo el 35% incluye frutas en
su alimentacién, pero es por el consumo de verduras que llegan a cubrir la
recomendacion de este mineral. Comparando los resultados del estudio con los

resultados obtenidos se puede decir que el consumo de verduras es mayor en la
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poblacion adulta sin embargo las frutas estan incluidas en la alimentacion diaria en
una menor proporcion. En este estudio no se tom6 en consideracion el porcentaje de
pérdida de potasio en la coccion de los alimentos ni alimentos ultra procesados es por
ello por lo que no se puede afirmar que la muestra del estudio no cubri6 la

recomendacién de ingesta de 3510 mg/dia.

De acuerdo con los resultados de presion arterial encontrados, la totalidad de las
mujeres entrevistas en el estudio presentaron valores normales de presién arterial sin
embargo en el caso de los hombres 7 tuvieron valores normales de presion arterial y 1
tuvo presion arterial alta. Respecto a la correlacion existente entre las variables los
coeficientes de correlacion de presion arterial e ingesta de potasio fue negativo, lo que
indica que los resultados son inversamente proporcionales, eso quiere decir que a
mayor consumo de potasio menor sera la presion arterial. A pesar de que el tamafio
de muestra es pequefio los resultados son significativos para el estudio ya que se
esperaba encontrar que el consumo de potasio influye positivamente en el

mantenimiento de una presion arterial normal.

Ballesteros Vasquez Martha y colaboradores tuvieron en su estudio como resultado
una ingesta de potasio con una media de 2926 (DE= 542) mg/d la cual se encontraba
dentro de la recomendaciéon de la NAS (2000-3500 mg/d) el cual se relacionaba de
manera positiva en la presién arterial. Los resultados de presién arterial de la muestra
indican que para la presion arterial sistélica se obtuvo un r= 0.146 (p= 0.381) y para la
presion arterial diastélica r= 0.258 (p= 0.116). Demostrando que una dieta alta en

potasio reduce el riesgo de presion arterial alta causada por dietas elevadas en sodio.

Limitaciones:

La primera limitacion encontrada en el estudio fue que no existen muchas
investigaciones realizadas sobre el tema, ya que la mayoria de los estudios toman
como variable al sodio y potasio, sin embargo, faltan estudios que evallen la relacion
del consumo de potasio y presion arterial a pesar de conocerse que este mineral
influye positivamente en la presion arterial. Las siguientes limitaciones encontradas en
la realizacion de este estudio fueron en el momento de medir la ingesta de potasio con
el recordatorio de 24 horas, ya que no se cont6 con un laminario para estandarizar las
medidas caseras, tampoco se tomoO en cuenta los alimentos ultra procesados, ni la
perdida existente en la coccidn de los alimentos. Finalmente, como limitacion se tuvo
gue en este estudio como ya se mencion6 antes no se tomé como variable al sodio y

el potasio fue medido por recordatorio de 24 horas y no por examen de orina.
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Fortalezas:

Para la recoleccion de datos de este estudio por cuestiones de tiempo se pudo haber
usado como instrumento un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos que
€S menos preciso, sin embargo, se optd por usar el recordatorio de 24 horas que
brinda una mayor precision al momento de evaluar el consumo de potasio. Otra
fortaleza encontrada es que este estudio abre camino a mas investigaciones a

realizarse en el futuro sobre la relacién de las variables estudiadas.

9.- CONCLUSION

e Los resultados de la correlacion de variables son inversamente proporcionales
eso quiere decir que se afirma que a mayor consumo de alimentos fuente de
potasio menor seran los valores de presion arterial.

e Laingesta de potasio obtenida en la muestra estudiada fue de gran importancia
y significativa teniendo una media de 1475.55 y son las mujeres quienes tienen
un mayor consumo de potasio que los varones.

e El 95% de la poblacion presenta valores normales de presion arterial y el 5%

presenta presion alta.

Recomendaciones:

A los investigadores, agregar al estudio la evaluacion del sodio como variable

influyente de la presion arterial.

e A los investigadores, usar la recoleccion de orina por 24 horas como medio de
medicion del potasio, ya que este método es el gold estandar.

e A los investigadores, realizar un laminario de medidas caseras y alimentos
procesados para una mejor evaluacion del recordatorio de 24 horas.

e Seguir realizando investigaciones sobre el tema

e A las autoridades de la subgerencia, realizar campafias de evaluacion

nutricional dentro de la subgerencia de programas alimentarios.

¢ Es importante dar a conocer este estudio para impulsar el consumo de potasio.
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ABREVIATURAS:

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
OMS / WHO: Organizacion Mundial de la Salud.

RIC: Rango Intercuatrtilico.

PA: Presion Arterial.

PAS: Presion Arterial Sistolica

PAD: Presion Arterial Diastdlica

NAS: National Academy of Science

Na: Sodio

K: Potasio

JNC: Joint National Committee

AHA/ACA: American Heart Association / American Collage of Cardiology
INCAP: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS DE CENTROAMERICA

INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA (INCAP)
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)

ﬁoﬁﬁ%smo@ -
DE ALIMENTOS
ROAMERICA

Segunda Edicion y

Tercera reimpresion
Febrero 2012
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ANEXO 2: CUADRO DE REGISTRO DE DATOS

Cddigo Edad Valor de presioén arterial Promedio final Fecha de
presion arterial evaluacion

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
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ANEXO 3: ENCUESTA ALIMENTARIA RECORDATORIO DE 24 HORAS

CODIGO DE PARTICIPANTE

FECHA:

HORA'Y PREPARACION INGREDIENTES MEDIDA
LUGAR CASERA

DESAYUNO

MEDIA
MARIANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

CENA
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Relacién entre presion arterial y el consumo de alimentos fuente de potasio.

Cadigo:

El propodsito de este estudio es conocer la relacion entre la presion arterial y el
consumo de alimentos fuente de potasio. Para ello solicito su permiso para
medirle la presion arterial y aplicarle una encuesta por 3 dias no consecutivos,
la cual evalua el promedio de potasio ingerido durante 1 dia, esto le tomara 15
minutos de su tiempo. Este estudio no representa ningun riesgo para usted ni el
desarrollo de sus actividades, como beneficio recibird la medicion de presién
arterial y recibira informacion nutricional sobre alimentacion saludable. Para su
participacion solo es necesaria su autorizacion. Es importante sefalar que con
su autorizacién usted contribuye a crear nuevas investigaciones futuras, La
participacion en el estudio es completamente voluntaria, no tiene ningun costo
para usted. Toda informacion brindada sera manejada con estricta
confidencialidad y solo la investigadora tendr4 acceso a esta informacion. Sin
embargo, si usted no desea participar en el estudio puede retirarse con toda
libertad sin que esto signifique algun perjuicio para usted.

Yo identificado con DNI
declaro que:

He sido informado del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y
la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en
el estudio es gratuita. He sido informado de la forma de como se realizara el
estudio y de cdmo se tomaran los datos. Estoy enterado también que puedo no
participar o retirarme del estudio si no me siento comodo para que me realicen
las evaluaciones ya mencionadas, sin que esto represente alguna
consecuencia negativa para mi.

Por lo cual ACEPTO voluntariamente participar en la investigacion:

Firma del
entrevistado

Fecha: [ 12019

Celular del participante:
Datos del investigador:
Nombre: Helen Jauregui Aguirre

Celular: 967291803
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