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RESUMEN

La ingesta exagerada de sodio, y reducida de potasio, caracteristicos de la alimentacion
actual, son determinantes del aumento progresivo de la incidencia y prevalencia de HTA.
Objetivo: Relacionar el efecto de la ingesta de sodio, potasio y calcio en pacientes
cardiacos del Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA).
Meétodos: Se realizé un estudio Analitico observacional de tipo transversal, a partir de una
muestra de 25 sujetos de ambos géneros mayores de 55 afos, Se evalué la alimentacion por
recordatorio de 24 horas (3) dias consecutivos, evaluacion clinica, antropométrica, y
electrolitos séricos (sodio, calcio y potasio). Resultados: Todos los sujetos presentaron un
consumo elevado de sodio 3516.02 mg/dia, y un consumo disminuido de potasio 1251.26
mg/dia y calcio en 879.25 mg/dia. Para la bioguimica sanguinea el 40.0% de la poblacion
presento hipernatremia, el 32.0% curso con cuadros de hipopotasemia, y por el contrario el
64.0% presento niveles séricos de calcio normales. Finalmente se observé que 32.0% de la
poblacion manifestdé PAS elevada y el 72.0% presento PAD altas relacionados con el
elevado consumo de sodio y bajo de potasio. Conclusion: los pacientes manifestaron tener
un alto consumo de sodio y bajo de potasio y calcio. No se mostré relacion de la ingesta de
estos micronutrientes con los valores bioquimicos y las tensiones arteriales, sin embargo
gran parte de la poblacion manifestd cuadros de hipernatremia, hipopotasemia e
hipocalcemia, al igual que cifras tensionales elevadas.

Palabras claves: ingesta alimentaria, sodio, potasio, calcio, tension arterial.
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ABSTRACT

Exaggerated sodium intake and reduced potassium intake, characteristic of nowadays diet,
are determinants of the progressive increase in the incidence and prevalence of
hypertension. Knowing and quantifying the intake of sodium, potassium and calcium
represents a challenge for the management of a population that deserves requires of these
micronutrients. Objective: To relate the effect of sodium, potassium and calcium intake in
cardiac patients of the Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).
Methods: A cross-sectional observational analytical study was carried out on a sample of
25 subjects of both genders over 55 years of age. The diet was evaluated by 24-hour
consecutive day (3) recall, clinical and anthropometric evaluation, and serum electrolytes
(sodium, calcium and potassium). Results: The total of the subjects had an elevated sodium
intake of 3516.02 mg/day, and a decreased intake of potassium 1251.26 mg/day and
calcium, 879.25 mg/day. For blood biochemistry, 40.0% of the population had
hypernatremia, 32.0% had hypokalemia, and on the contrary, 64.0% had normal serum
calcium levels. Finally, 32.0% of the population showed elevated SBP and 72% had high
DBP related to high sodium and low potassium intake. Conclusion: Patients showed a high
sodium and low potassium and calcium intake. There was no relationship between the
intake of these micronutrients and biochemical values and blood pressure, however, a large
part of the population showed hypernatremia, hypokalemia and hypocalcemia, as well as
high blood pressure.

Key words: Dietary intake, sodium, potassium, calcium, blood pressure.
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INTRODUCCION

Mediante el acto de la alimentacion, se proporciona al cuerpo humano energia y nutrientes
necesarios para el desenvolvimiento éptimo del organismo. La nutricion adecuada, logra
mantener la salud y el buen estado fisico, previniendo enfermedades. Una inadecuada
alimentacion, genera trastornos en la salud y bienestar de los individuos a largo plazo, entre
ellas la Hipertension Arterial (HTA), cardiopatias, enfermedades cerebrovasculares (ECV),

entre otros?.

La transicién epidemioldgica y demografica de las Gltimas décadas gener6 un incremento
de las llamadas enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente de la enfermedad
cardiovascular, la diabetes, el cancer, la enfermedad crénica respiratoria y las lesiones por
causas externas representando el 70.0% de las muertes. Entre estas ENT se encuentran la
HTA factores de orden genético, la edad, el estrés, el indice de Quetelet y los dietéticos que
esta directamente asociada al consumo elevado de sodio (Na) y disminuido de potasio (K) y

calcio (Ca) > 2.

Tomando en cuenta que los valores normales de sodio, potasio y calcio pueden variar
ligeramente en las personas de los distintos grupos de edad, pueden ser diferentes en los
hombres y las mujeres*. Algunos estudios han demostrado que al disminuir la ingesta de sal
en menos 6 g/dia, los accidentes cardiovasculares y cardiopatias coronarias se redujeron en
14% y 9%, respectivamente, en individuos hipertensos®. Basados en esta y otras evidencias,
el Comité de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha fijado, para la poblacion
adulta, una meta de consumo de sal inferior a 5 g/ dia, equivalente a menos de 2 gramos de
sodio/dia, y una ingesta de potasio de al menos 3510 mg/dia®’. Del mismo modo la
American Heart Association (AHA) recomienda no mas de 2,300 mg de sodio (Na*) por
dia para las poblaciones en riesgo y para una salud 6ptima en general®. Del mismo modo
esta organizacion recomienda el consumo diario de potasio (K) superior a 4700 mg/dia y un
consumo de calcio entre 1000 y 1200 mg/dia para personas mayores a 50 afios de edad, o

con cardiopatias asociadas®.



La ingesta exagerada de sodio, especialmente en la forma de cloruro de sodio, y el reducido
aporte de potasio, caracteristicos de la alimentacion del mundo occidental, son
determinantes, junto a la obesidad y el sedentarismo, de aumento progresivo de la
incidencia y prevalencia de hipertension arterial'®.  Su aparicion es la consecuencia de
factores genéticos y principalmente de estilos de vida inadecuados, que inducen
alteraciones neurohormonales de gran complejidad, responsables de inflamacion y estrés
oxidativo que producen lentos y progresivos cambios estructurales y funcionales Ilamados
remodelacion cardiovascular, caracterizada por disfuncion endotelial, fendmenos de
rarefaccion capilar, hipertrofia arteriolar, progresiva rigidez de grandes arterias, fibrosis,
apoptosis e hipertrofias miocardicas'’.

La restriccion de la ingesta de sodio es el primer gesto terapéutico frente a algunas de las
enfermedades cronicas mas frecuentes como la hipertension arterial, los estados
hipertensivos del embarazo, la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia renal, la cirrosis, el
sindrome nefrdtico y la obesidad, entre otros’. En este sentido cabe sefialar otras
experiencias que confirman que para disminuir la hipertensién sanguinea es tan importante

disminuir la ingesta de sodio, como también incrementar la de potasio y calcio*?.

Recordando que las principales funciones del potasio son el reposo potencial de la
membrana celular, regulacion del metabolismo del sodio y agua en la célula por
osmolaridad intracelular, equilibrio acido-base, normalizacién de los latidos del corazon,
control de los impulsos nerviosos en los musculos, la participacion en la biosintesis de
proteinas, conversion de azlcar en sangre en glucogeno y la activacién de un namero de
enzimas, especialmente las que intervienen en la produccién de energia. La concentracién
de potasio total esta regulada por captacién oral, excrecidn renal, circulacién en el higado y
almacenamiento muscular. EI rifidon retiene sodio y excreta potasio, facilitado por la funcion
de la aldosterona®®. Los estudios clinicos y experimentales demostraron que el calcio tiene
algun efecto reductor beneficioso sobre la presion arterial, que fue mediado por la supresion

de la renina o deberse al efecto del calcio sobre la contraccion del masculo liso vascular®®.



Es por ello que conocer y cuantificar la ingesta de sodio, potasio y calcio, representa un reto
en la actualidad para el manejo de pacientes con patologia hipertensiva, por tanta la
medicion de energia y nutrientes representa una herramienta para la regulacion de los
mismos, de una poblacién que amerita el control de estos micronutrientes debido a que

presentan un constante riesgo de descontrol de los mismos* 2.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte a nivel mundial se
estima que mueren mas personas por esta causa que por todas las demas combinadas. La
presion arterial elevada es un factor de riesgo importante de enfermedad cardiovascular,
especialmente enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular e insuficiencia cardiaca,
asi como insuficiencia renal. Aunque las enfermedades no transmisibles afectan de manera
desproporcionada a los adultos, ellas y sus factores de riesgo son cada vez mas prevalentes

en la poblacion.

A nivel mundial la OMS, el organismo de promocién y cuidado de la salud de las Naciones
Unidas, estima que entre el 2017 y 2018 murieron alrededor 18 millones de personas que
presentaban enfermedades cardiovasculares, dato alarmante, puesto que representa el 30%
de la tasa de mortalidad en todo el planeta, es decir, la hipertension arterial es considerada
como uno de los factores de riesgo mas determinante en la presencia de enfermedades que

inducen a problemas cardiacos o problemas cerebrovasculares®®.

La hipertension arterial es una enfermedad no comunicable, generalmente asintomatica que
afecta a un gran porcentaje de la poblacion adulta y genera dafios a érganos nobles como
corazén, cerebro y rifién. Segun la OMS, la HTA como enfermedad no transmisible, sera
una de las causas principales de discapacidad funcional en las proximas dos décadas. Por
tal motivo, la HTA es un problema de salud publica debido a su magnitud, los riesgos, la
dificultad en la gestion, los altos costos médicos y sociales y las graves complicaciones

cardiovasculares®’.

La ingesta adecuada de micronutrientes como: el sodio, potasio y calcio es fundamental
para el bienestar del sistema de salud cardiovascular. Sin embargo, existen algunos debates
sobre los impactos de la ingesta dietética y / o suplementaria de estos minerales, sobre el

riesgo de eventos cardiovasculares y los factores de riesgo asociados®®.



El sodio y el potasio son micronutrientes esenciales interrelacionados que desempefian
funciones vitales en el cuerpo, incluida la transmision de sefiales nerviosas, la contraccion
muscular y el equilibrio de liquidos. Ambos nutrientes se han relacionado con el riesgo de
enfermedades cronicas, particularmente enfermedades cardiovasculares'!. Los efectos
adversos del sodio en la salud son conocidos desde hace décadas, pero en la mayor parte
del mundo todavia no se han puesto en préctica estrategias eficaces para la reduccion del
consumo de sodio. A ello contribuye el desconocimiento de la poblacion de cuales son las

principales fuentes de sodio en su alimentacion y cuanta sal agregan a la comida®®.

A pesar de que la hipertension es una enfermedad ampliamente difundida, las personas que
la cursan no han desarrollado un nivel de conciencia que les permita entender que tienen un
papel activo en su control, a diferencia de las personas con diabetes que suelen aplicar los

conocimientos adquiridos para la regulacion de los mismos.

El potasio, es el principal cation intracelular, el cual ha sido subestimado en la patogenia de
la hipertension arterial. Numerosas evidencias recientes indican que el déficit de potasio
tiene un rol critico en la hipertension arterial y en sus trastornos estructurales®®. Esta
comprobado que existe una relacion entre la ingesta de potasio y la reduccion de la presion
arterial en adultos, lo que a su vez influye en el riesgo de accidente cerebrovascular y
enfermedad coronaria?®. Una encuesta dietética en los EE.UU. indic6 que la ingesta
promedio de potasio en la dieta fue de 2,408 mg/dia para mujeres adultas y de 3,172 mg/dia
para hombres adultos. Debido a que muchos individuos en la poblacion consumen potasio
en cantidades muy por debajo de la ingesta adecuada y debido a que el subconsumo de
potasio esta vinculado a efectos adversos para la salud, el potasio ha sido reconocido como

un "nutriente de preocupacion de la salud pablica"?:.

En este sentido se ha determinado que la alimentacion actual prepara con alimentos
procesados y escasa en frutas y vegetales (principales fuentes de potasio), ademas de ser
rica en sodio es pobre en potasio, mientras que en poblaciones que consumen alimentos

naturales, tienen una ingesta diaria de potasio del orden de 150 mEg. ElI consumo



reducido de potasio es un topico de gran interés en el desarrollo de hipertension, de hecho,
el déficit de potasio aumenta las cifras de presion arterial y causa sensibilidad a la sal. Una
alimentacion rica en potasio disminuye los valores de presion arterial, y reduce los

requerimientos de medicamentos antihipertensivos?® 22,

Alteraciones en el metabolismo de los iones calcio se han implicado en la patogénesis de
la hipertension arterial primaria. El influjo de calcio a través de la membrana celular en las
células de musculo liso y el los cardiomiocitos poseen un papel crucial en el control de la
excitacion celular, contraccién y propagacion del impulso eléctrico. Las concentraciones

intracelulares de calcio son controladas por enlaces reversibles a proteinas especificas?.

Debido a la falta de atencion y conocimiento del consumo de alimentos que interfieren en
la mejoria de las personas que sufren hipertension'®. Una de las principales metas de las
politicas de salud publica que los paises necesitan es combatir el riesgo de la prevalencia de
enfermedades relacionadas a la nutricion como: obesidad diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y céncer. Una forma de alcanzar esta meta es incrementar
los conocimientos nutricionales de la poblacion, apostando que la exposicion de un
individuo a informacién nutricional, se traducira en cambios de actitud y una mejora del

comportamiento?.

La reduccion de la ingesta de sal en la dieta y el aumento de la ingesta de potasio y calcio
pueden contribuir de manera importante a la prevencion y el control de la hipertension y las
enfermedades cardiovasculares?®. Por lo expuesto anteriormente, surge la iniciativa, de
investigar y cuantificar el consumo de estos micronutrientes en pacientes cardiovasculares,
con la intencién de conocer el impacto sobre la salud de los mismo lo que contribuirad a
crear politicas y programas para educar a la poblacion, generando un beneficio a todas
aquellas personas que se preocupan por tener una alimentacion equilibrada, acompariada de

un estilo de vida saludable sin riesgo a recaidas constantes.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl serd la ingesta diaria de sodio, potasio y calcio a través de la alimentacion de los
pacientes cardiacos que acuden a la emergencia de coronarios del Instituto Auténomo

Hospital Universitario de Los Andes?

¢Cumplen los pacientes cardiacos que acuden a la emergencia de Coronarios del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes con la recomendacion para el consumo de

sodio, potasio y calcio para la Asociacion americana para el Coraz6n?

¢Existe relacion de la ingesta diaria de sodio, potasio y calcio a través de la alimentacion,
con los valores bioquimicos y de tension arterial en los pacientes cardiacos que acuden a la
emergencia de Coronarios del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes?

OBJETIVOS

General
Relacionar el efecto de la ingesta de sodio, potasio y calcio en pacientes cardiacos del

Instituto autdnomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA).

Especificos
Comparar la ingesta diaria consumida de sodio, potasio y calcio con lo requerido para la

Asociacion Estadounidense del Corazon.
Evaluar la ingesta diaria de sodio potasio y calcio con los valores bioquimicos.

Contrastar la ingesta de sodio, potasio y calcio ingeridos con los valores de tensién arterial.

JUSTIFICACION

Aunque la ingesta de sodio puede variar a voluntad, por lo general el consumo es excesivo,
en Venezuela para el afio 2017 el consumo de Sodio se estimo en 2585676 mg/dia en

mujeres mientras que en los hombres la ingesta promedio es de 3199+826 mg/dia lo que
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nos indica un alto consumo de dicho mineral, con respecto al consumo de potasio y calcio
en la poblacion venezolana se observa un consumo de potasio en 1866+529 mg/dia en
mujeres y 2129+633 mg/dia en los hombres. En el caso del calcio el consumo se halla por
debajo de lo recomendado tomando valores promedios de 707+302 en los hombres y

614+223 mg/dia en las mujeres®*,

En el mundo moderno, el consumo de alimentos se encuentra influenciado por diferentes
factores como: el acceso a los alimentos, el costo de los mismos, los conocimientos
nutricionales, la conducta ante los alimentos, los ingresos del hogar y los factores
socioculturales que determinan la conducta alimentaria'®. Hoy en dia, la mayor parte de las
dietas contienen un exceso de sal. Su mayor proporcion ya viene agregada a los alimentos
antes que estos se sirvan en la mesa (dos terceras partes). No se trata sélo de la carne curada
o el pescado salado y ahumado, sino también alimentos comunes como el pan, los cereales
del desayuno, los panqueques, las galletas, el queso, el yogurt, las sopas en polvo y las
salsas, todos los cuales contiene un alto contenido de sal que ha sido agregada durante el
procesamiento de ellos®®. El sodio corporal procede, casi exclusivamente, de los

alimentos?®.

Varios estudios han confirmado que la sal afiadida en la mesa, o durante el cocinado, tan
solo representa el 15%, mientras que el resto corresponde al contenido de sodio de los
alimentos (10%) vy a la sal afiadida en los alimentos procesados (75%)*®. La ingesta de altos
niveles de sal se asocia a HTA, siendo éste el factor de riesgo méas importante en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares ya que existe
una asociacion significativa entre la ingesta de sal, la HTA y sus riesgos y el desarrollo de

enfermedades vasculares®.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de muerte en
varios paises de Latinoamérica y su control es una prioridad en materia de salud publica. La
ingesta elevada de sodio dietario se considera como un factor de riesgo independiente para
el desarrollo de ECV?'.



En Venezuela durante el 2014 hubo un total de 162.125 defunciones con una tasa de
mortalidad general de 5.37 por 1.000 habitantes, las cinco principales causas de mortalidad
son: enfermedades del corazon, (21,39%); cancer (14.93%); diabetes (8,28%),
enfermedades cerebrovasculares (7,36%) y suicidios y homicidios (6.09%). Las
enfermedades no transmisibles (ENT) que incluyen las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes representan 54.97% de la carga

de la mortalidad en Venezuela®.

En la actualidad, se ha estimado que reducir la ingesta del sodio a nivel poblacional es la
estrategia mas costo-efectiva para el control de las ECV, ?’ debido a que la ingesta de sodio
a nivel mundial excede notablemente las recomendaciones dadas por las guias

norteamericanas del corazon.

Sin embargo, no se les ha dado importancia a los niveles de consumo de potasio en lo que
se refiere a su participacion en la patogenia de ECV, ya que la relacion de ingesta
sodio/potasio es un factor de mayor relevancia en la prediccion de un evento cardiovascular
respecto del sodio o potasio por si solos. Se estima que por cada unidad de aumento en la
razén sodio/potasio, el riesgo de padecer una cardiopatia coronaria o0 accidente
cerebrovascular aumenta 24%?2. El aumento del consumo de vegetales en el mundo es una
meta de salud pablica que se relaciona con la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el bajo consumo de frutas y
verduras es el causante del 31% de la enfermedad isquémica cardiaca y el 11% de los

infartos en el mundo?®.

Una de las principales metas de las politicas de salud publica que los paises necesitan
alcanzar en los proximos afios es combatir el riesgo de la prevalencia de enfermedades
relacionadas con la nutricibn como: obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y cancer. El conocimiento sobre la percepcion que las personas tienen

acerca de su consumo cotidiano de sal puede ser util para el desarrollo de intervenciones



orientadas a reducir la ingesta de sodio y aumentar el consumo de potasio y calcio en los
pacientes cardiacos?®.

Por todo lo antes mencionado y en vista que en Venezuela y especificamente en Mérida en
el Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los Andes IAHULA, no se cuenta con
trabajos que muestren el consumo de micronutrientes como: sodio potasio y calcio en
pacientes con afectaciones cardiacas, la presente investigacion busca relacionar el efecto de
la ingesta de sodio, potasio y calcio en pacientes cardiacos ingresados al area de
hospitalizaciéon del servicio de Coronarios y determinar dicho consumo presenta relacion
con los parametros bioquimicos y la tension arterial de los pacientes. Y de esta manera, una
vez conocidos hacer abordajes nutricionales para controlar todos aquellos hechos que

contribuyan a un peor pronostico de los pacientes.

HIPOTESIS

Los pacientes cardiacos que acuden al area de hospitalizacion del Servicio de Coronario
presentaran una ingesta diaria de micronutrientes inadecuada, ocasionando un consumo de
sodio elevado, y un bajo consumo de potasio y calcio en relacion a la recomendacion de la
Asociacion Americana para el Corazon, lo que genera en estos pacientes un aumento en los
parametros de tension arterial y consigo un descontrol en los valores plasmaticos de los

mismos.
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Segun Ballesteros et al. En 1998, realizaron una investigacion de corte transversal titulada:
“Consumo de fibra dietética, sodio, potasio y calcio y su relacién con la presion arterial en
hombres adultos normotensos”, cuyo objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto del
consumo de fibra dietética, Na, K, Ca, grasa y alcohol sobre la presion arterial de un grupo
de adultos normotensos, tomando en cuenta indicadores como la edad, el sexo, la actividad
fisica y la obesidad. Se llevo a cabo un muestreo intencional no probabilistico, en el que
participaron 38 hombres de nivel socioeconémico medio y bajo, de la ciudad de
Hermosillo, Sonora, México, cumpliendo con las condiciones para el protocolo, las cuales
fueron: ser normotensos, del sexo masculino, en edades de 30 a 45 afios (por ser éste el
grupo con mayor riesgo de sufrir hipertension y enfermedad cardiovascular) y que
aparentemente no padecieran diabetes mellitus, ni enfermedad cardiovascular; los datos se
obtuvieron aplicando un breve cuestionario clinico disefiado para este caso. Los resultados
obtenidos arrojaron que los sujetos estudiados presentaron un consumo de fibra dietética
superior a las sugeridas por la OMS de 16-24 g/d, la dieta evaluada también resulté ser alta
en grasa; se evidencio sedentarismo y por otro lado se observd que el 36.9% los sujetos
evaluados presentaban una clasificacion de IMC en sobrepeso y obesidad, en lo referente a
los micronutrientes el consumo de sodio se encontré 56% por arriba de la recomendacion
en 87% de los sujetos evaluados. La cantidad reportada se refiere Gnicamente a la propia de
los alimentos sin considerar la aportada por la sal discrecional. El potasio estuvo dentro de
los limites de seguridad y adecuacion, en tanto que el calcio no logré cubrir la
recomendacion de 800 mg dada por la National Academy of Science (NAS). Concluyeron
el estudio en que el consumo de sodio fue la variable dietética que mas efecto mostré sobre
la presion diastolica. A pesar de que se considerd a los sujetos bajo estudio como
normotensos, el alto consumo de sodio y el grado de obesidad podrian ser los principales

factores de riesgo de padecer hipertension®.

Otro estudio realizado en el 2001, realizado por Sacks, et al. Titulado “Efectos sobre la

presion arterial de la dieta reducida en sodio y los enfoques dietéticos para detener la
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hipertension (DASH)” Cuyo objetivo fue determinar el efecto de diferentes niveles de sodio
en la dieta en conjunto con la dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)
sobre la presion arterial. En este ensayo clinico se asigné al azar a 412 participantes los
cuales recibieron una dieta norteamericana tipica (grupo control) y la denominada dieta
DASH. Dentro de la dieta asignada, los participantes consumieron una dieta que les
correspondiera, tres niveles distintos de ingesta de sodio (alto, 3500mg/dia) que equivale a
unos 9g de sal/dia; intermedio 2300mg/dia que equivale a unos 6g de sal/dia; y bajo,
1150mg/dia que equivale a unos 3g de sal/dia). Se observé que una reduccion de la ingesta
de sodio del nivel alto al intermedio, redujo la PAS en 2,1 mmHg durante la dieta control y
en 1,3 mmHg durante la dieta DASH. Con respecto al nivel intermedio al bajo provoco
reducciones adicionales de 4,6 mmHg durante la dieta de control y 1,7 mmHg durante la
dieta DASH. Los efectos del sodio se observaron en participantes con y sin HTA.
Concluyeron que la reduccion de la ingesta de sodio a niveles por debajo de la
recomendacion y la dieta DASH reducen sustancialmente la PA, con mayores efectos en
combinacion que por separado. Los beneficios para la salud a largo plazo dependeran de la
capacidad de las personas para realizar cambios dietéticos duraderos y de la mayor

disponibilidad de alimentos con bajo contenido de sodio®.

Por otra parte, Duran et al. En un estudio realizado en el 2002 en chile titulado: “Ingesta
dietaria de sodio, potasio y calcio en embarazadas normotensas” de corte transversal cuyo
objetivo de este estudio fue cuantificar el consumo dietario de sodio, potasio y calcio, en un
grupo de embarazadas normotensas del area urbana de Concepcién: Chile para contribuir a
una mayor informacion sobre las caracteristicas de la dieta. Se seleccionaron 146
embarazadas de un total de 246 de los tarjeteros de control maternal de 10 consultorios
urbanos incluyé sélo a gestantes clasificadas como normotensas sin indicacion de
modificacion de su alimentacion, con una edad igual o mayor de 20 afios y sin presentar
patologias asociadas. Se obtuvieron los antecedentes dietarios por encuesta de recordatorio
de 24 horas de la alimentacion de 2 dias. Cuyos resultados fueron de un aporte promedio
diario de sodio fue de 4684 mg + 1719 y adecuaciones altas. El de potasio fue de 2450 mg

+ 937 con adecuaciones normales minimas. El calcio s6lo cubrio el 63,3 % de las
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necesidades diarias con aportes promedio de 760 mg. Quienes concluyen observando que la
dieta de estas mujeres presenta un exceso de sodio, una adecuacion del potasio, una
insuficiencia de calcio y no correlacionan con la presion arterial. Sin embargo, los aspectos
dietéticos constituyen una informacién importante de considerar en la promocion de una

alimentacion saludable para este grupo de la poblacion®.

En Espafia en 2003, en la provincia de Leon, se llevd a cabo un estudio que llevo por
nombre “Evaluacion dietética y parametros bioquimicos de minerales en un colectivo de
ancianos de la en la Universidad de Ledn” realizado por Villarino et al. Cuyo objetivo de
investigacion fue evaluar la situacién en minerales (Ca, Fe, I, Zn, Mg, Na y K) de un
colectivo de 124 ancianos (60 hombres y 64 mujeres) de 65 - 98 afios, procedentes de
cinco instituciones para ancianos de la provincia de Leon. El estudio dietético se llevo a
cabo mediante un control de la ingesta de alimentos durante siete dias por el método de
pesada precisa. Durante la seleccion de la muestra se excluyeron de la misma todos
aquellos ancianos inmovilizados, dementes, o con patologias graves, asi como enfermos
mentales y pacientes que por sus patologias estuviesen realizando una dieta terapéutica.
Para el célculo de la ingesta mineral (calcio, hierro, yodo, cinc, magnesio, sodio y potasio)
se utilizaron las tablas de composicion de alimentos espafioles y se compararon con las
ingestas recomendadas (RD) para la poblacién espafiola mayor de 65 afios. Mientras que
para el estudio bioquimico se determind la concentracion de Mg, Fe, Ca y ferritina en
sangre. Los resultados obtenidos en la investigacién demostraron que la ingesta de calcio
fue 813 = 182 mg en los hombres y 792 + 173 mg en las mujeres, valores mas bajos que los
de referencia que se estan discutiendo actualmente. En cuanto a los valores de calcio sérico,
no se apreciaron diferencias significativas entre hombres y mujeres (9,2 £ 0,4 mg/dl frente
a 9,1 + 0,6 mg/dl, respectivamente), pero todos los individuos se situan en el limite inferior
del rango de normalidad. Es asi como se deja en evidencia que las ingestas medias de
minerales realizadas por esta poblacion de ancianos no cubren las ingestas recomendadas,
ademas se evidencia que las ingestas recomendadas establecidas para las personas de edad
avanzada son mucho menos conocidas que en la etapa adulta y estan en continua

renovacion o actualizaciéon®2.
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En otro orden de ideas, un estudio realizado en 2015 por Sanchez et al. Que lleva por titulo:
“Ingesta de sodio y potasio en alumnos universitarios de la provincia de misiones a partir
de orina de 24 horas”, teniendo por objetivo calcular la ingesta promedio de sodio y potasio
alimentario mediante la medicién conjunta de la excrecion de los mismos en orina de 24 hs,
su adecuacion con las recomendaciones de la OMS vy su relacién con otros factores de
riesgo de ECV como presion arterial elevada e indice de masa corporal (IMC) mayor a 25.
Se estudiaron 60 voluntarios de ambos sexos, de entre 22 y 26 afios, aparentemente sanos,
alumnos de la Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales de la UNaM de la
provincia Misiones: Argentina. Se midi6 la eliminacion de sodio y potasio en orina de 24 hs
con junto a un recordatorio de los alimentos consumidos durante las 24 hs de recoleccion
de orina, tomando en cuenta el indice de masa corporal (IMC), y la presion arterial sistolica
(PAS) como factores de riesgo de ECV. Se observo que el 82% de la poblacién estudiada
presenta un consumo de sodio superior a los valores aconsejados por la OMS, mientras que
el 73% posee la Presion Arterial Sistolica (PAS) elevada. EI 63% presenta dos factores de
riesgo fuertemente relacionados como son el alto consumo de sodio y PAS elevada. Los
investigadores concluyeron que el 82% de la paoblacion estudiada consume sodio por
encima de los valores aconsejados y el 63% presenta valores de presion arterial sistélica
elevados acompafiado de un pobre consumo de potasio, indicando un desbalance
nutricional. El elevado consumo de sodio y la alta relacion Na/K ingeridos de continuarse
en el tiempo podrian tener implicancia en la salud cardiovascular a futuro en la poblacion,
remarcando la importancia de los programas de educacion nutricional y la profundizacion

de las iniciativas de reduccion del consumo de sodio en la dieta?.

En ese mismo orden de ideas Vasara et al. Realizaron una investigacion en 2017 titulada
“La ingesta de sodio y potasio en adultos sanos en Area Metropolitana Mayor de Salénica -
Estudio sobre la ingesta de sal en el norte de Grecia (SING)” donde su objetivo de estudio
fue por lo tanto evaluar la ingesta de sal dietética (usando sodio como biomarcador) y de
potasio en una muestra de adultos sanos en el norte de Grecia, y para determinar si el
cumplimiento de una dieta mediterranea esta relacionado con diferentes ingestas de sodio o

relacion de sodio a potasio. La investigacion tuvo lugar en el norte de Grecia,
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principalmente en el &rea metropolitana mas grande de Saldnica, la muestra final estuvo
compuesta por 252 participantes entre 18 y 75 afios, de los cuales el 45,2% eran hombres y
el 54,8% mujeres, quienes fueron sometidos a una encuesta transversal donde las ingestas
dietéticas de sodio y potasio de los participantes se determinaron mediante orina de 24
horas de excreciones de sodio y potasio. Ademads, estimaron su adherencia a la dieta
mediterranea. Se encontrd que la excrecion media de sodio fue de 175 (DE 72) mmol / dia,
equivalente a 4220 (1745) mg de sodio o 10.7 (4.4) g de sal por dia, y el potasio la
excrecion fue de 65 (25) mmol / dia, equivalente a 3303 (1247) mg por dia. Solo el 5,6% de
la muestra tenia una ingesta de sal <5 g / dia, que es la ingesta objetivo recomendada por la
OMS. No se encontraron relaciones significativas entre el consumo de sal y la adhesion a
una dieta mediterranea, lo que sugiere que la percepcion de los beneficios para la salud de
la dieta mediterranea no se cumple cuando se refiere al consumo de sal. Estas medidas
revelaron que, en esta poblacion, el consumo de sal es alto y superior al limite sugerido por
la OMS, mientras que el consumo de potasio sigue siendo suboptimo®,

Para finalizar segin Carriel & Vera en un estudio de tipo descriptivo y de campo realizado
en 2019 en Ecuador, titulada: “Relacion de la ingesta sodio y potasio en pacientes con
hipertension no controlada, que acuden al Hospital Nicolas Cotto Infante”, cuyo objetivo de
este estudio fue establecer la relacion que existe entre la ingesta inadecuada de sodio y
potasio con la hipertension arterial. EI método aplicado fue el inductivo y las técnicas
empleadas fueron: entrevista, frecuencia de consumo, examen bioquimico y medicidon de la
tension arterial de los pacientes. Se observaron 132 pacientes adultos con hipertension
arterial que acuden a consulta externa del Hospital Nicolds Cotto Infante, del cantén
Vinces. Los resultados demostraron que la mayoria de pacientes tienen hipertension tipo 2,
ademas, contenian cantidades elevadas de sodio sérico y cantidades minimas de potasio
sérico; no presentaban una alimentacion adecuada que regulara el consumo de estos
minerales. Por tal razon la investigacion manifestd que existe relacion entre la ingesta de
sodio y potasio en la hipertension no controlada. Y confirmo los resultados de estudios
previos, en los cuales se constata la existencia de un patron alimentario con bajo consumo

de frutas, verduras y leguminosas, ricos en potasio*®.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Se realizd un estudio Analitico observacional de tipo transversal, durante un lapso

trascurrido entre enero y abril 2021, de pacientes que se encontraban hospitalizados en el
servicio de Coronarios de Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida

— Venezuela.

Poblacion y Muestra.
Se seleccionaron pacientes de ambos géneros con comorbilidades, mayores de 55 afios, que

ingresaron en el mes de enero hasta el mes de abril 2021 al area de hospitalizacion del
Servicio de Coronario del Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los Andes,

tomando en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusion
Pacientes hospitalizados en la sala de Coronarios del IHAULA.

Mayores de 55 afios de edad.

Ambos géneros.

Diagnosticados con enfermedad cardiovascular: IAMEST, Ritmo Sinusal, Hipertension
Arterial, Ateroesclerosis, Portadores de MCP.

Pacientes que permanezcan mas de 72 horas ingresados en el area de hospitalizacion.
Examenes bioquimicos de electrolitos en el momento del ingreso: sodio, potasio y calcio

Aprobacién del consentimiento informado firmado por los pacientes o cuidadores.

Criterios de exclusion
Pacientes que presenten previamente modificaciones en sus conductas alimentarias.

Menores de 55 afios de edad.

Pacientes que permanezcan menos de 72 horas ingresados en el area de hospitalizacion.
Limitacion funcional o comorbilidades que impidan la toma de antropometria

No contar con examenes bioquimicos de electrolitos en el momento del ingreso: sodio,

potasio y calcio
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Consentimiento informado: manifestacion negativa por parte de los pacientes a participar

en el estudio.

SISTEMA DE VARIABLES

Dependiente: Sodio, potasio y calcio.
Independiente: Ingesta alimentaria
Variable Demografica

- Estado nutricional

- Edad

- Sexo

- Conducta Alimentaria

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Procesamiento:

El proceso fue llevado a cabo con pacientes que acudieron a la Emergencia de Coronarios
del IAHULA, durante el lapso trascurrido entre Enero - Abril 2021 y que cumplian con los
criterios de inclusién. Una vez realizada la inclusién de los participantes, se les entrego a
los familiares o cuidadores el consentimiento informado, donde se les explico de forma

detallada las caracteristicas del estudio, forma de participacion y beneficios.

El préximo paso consistié en obtener datos de la historia clinica de cada paciente, tales
como: nombre y apellido, edad, género, diagnostico médico, exdmenes bioquimicos, fecha
de ingreso en el area de Hospitalizacion antes mencionada, y la fecha de egreso para
obtener el rango de dias de hospitalizacion la cual debia ser superior a 72 horas para
garantizar la toma de muestra, dichos datos se recolectaron mediante una ficha disefiada de
acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio, titulado Encuesta de Ingesta de Alimentos

y cuantificacion de electrolitos (sodio, potasio y calcio).

17



Luego se procedié a obtener las variables antropomeétricas las cuales se tomaron siguiendo
las indicaciones del Programa Internacional Biologia Humana ** y la National Health and
Nutrition Examination Survey de 2000, usando una balanza calibrada para adultos, en la
cual los pacientes se pesaron con ropa muy liviana, la lectura del peso se efectué cuando el
paciente estuvo en el punto medio de la balanza, cerciorandose de tener una posicion
estable. La anotacion del peso se realizo en kilos y gramos. Para tomar la talla se us6 un
tallimetro antes de obtener la medicion se vigilo que el paciente se quitara los zapatos, y en
el caso de las damas, no tuvieran colas para recoger el cabello, medias colas, cintillo, que
pudieran falsear la estatura, la técnica que se utilizo fue colocar al paciente de pie,
completamente estirado, con los talones juntos y apoyados en el tope posterior y de forma
que el borde interno de los pies formaron un angulo de aproximadamente 60 grados. Se
colocé la cabeza del paciente en el plano de Frankfort y se realizd una traccion de la misma
a nivel de los procesos mastoides, para facilitar la extensién completa de la columna
vertebral. Se indico al paciente que realice una inspiracion profunda sin levantar la planta
de los pies y manteniendo la posicion de la cabeza. Se desciende lentamente la plataforma
horizontal del estadiometro hasta contactar con la cabeza del paciente, ejerciendo una suave

presion para minimizar el efecto del pelo. Y se obtuvo la medicion en centimetros.

Los datos antropométricos obtenidos se utilizaron para determinar el indice de Masa
Corporal (IMC), el cual se utilizé para clasificar el estado ponderal de la persona, para
determinarlo se dividid el peso del sujeto en kilogramos entre el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2)®, y se graficd tomando en cuenta la clasificacion de la Sociedad Andaluza
de Nutricion Clinica y Dietética (SANCYD) para el diagnostico nutricional del Adulto

Mayor que se observa en la siguiente escala®®.

Clasificacion IMC (SANCYD)
Desnutricion severa: < 16 kg/m?
Desnutricion moderada: 16,10- 16,9 kg/m?
Desnutricion Leve: 17,00- 18,4 kg/m?
Enflaquecido: 18,50- 26,9 kg/m?
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Normal: 22 — 26.9 kg/m?
Sobrepeso: 27,00 - 29,9 kg/m?
Obesidad tipo I: 30 — 34,9 kg/m?
Obesidad tipo I1: 35- 39,9 kg /m?
Obesidad tipo I11: > 40 3¢

Mientras que la clasificacion para el diagnostico nutricional del adulto joven se grafico
tomando en cuenta la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que se

observa en la siguiente escala®’.

Clasificacion IMC (OMS)
Delgadez severa: < 16

Delgadez moderada: 16,00- 16,99
Delgadez no muy pronunciada: 17,00- 18,49
Normal: 18,50- 24,99

Sobre peso: > 25

Pre obeso: 25,00-29,99

Obeso: >30

Obeso tipo I: 30,00- 34,99

Obeso tipo Il: 35,00-39,99

Obeso tipo I1I: >40%".

Una vez obtenido el Diagnostico nutricional del paciente se llevo a cabo el calculo del
requerimiento calorico total (RCT) de cada uno de ellos, segun los requerimientos y
necesidades de cada sujeto mediante el sexo, la edad, y actividad fisica. Seguidamente se
realizd la formulacion dietética de macronutrientes y micronutrientes: sodio, potasio y
calcio, ideales segun la edad mediante la combinacion de las kilocalorias y macronutrientes
recomendados haciendo una multiplicacion por el peso del momento de la valoracion y asi

se obtuvo la prescripcion dietética de cada uno de los sujetos en estudio.

19



A continuacion se llevo a cabo una evaluacion de la alimentacion mediante la anamnesis
alimentaria detallada y se estimd el patron de consumo alimentario y la ingesta de
nutrientes para establecer la relacion entre la dieta y estado nutricional, mediante un
recuento de 24 horas'®, segiin estandares propios del procedimiento, incluyendo
informacion detallada sobre la alimentacidon del paciente. En la entrevista se solicito al
entrevistador que recordara y detallara minuciosamente las ingestas realizadas el dia
anterior. Se empezd por la mafiana, y se prosiguio a lo largo del dia®®. Se tomo en cuenta la
cuantificacion de la ingesta diaria consumida segun el método anteriormente descrito por
un curso 3 dias no consecutivos en cada individuo. Se identificé no solo el tipo de alimento,
especificando las caracteristicas de origen (fresco, preparado, en conserva, congelado), el
tipo (bajo en grasa, integral) y cantidad neta consumida en medidas caseras, sino también la
forma de preparacion, la marca comercial de los productos industrializados utilizados para
la alimentacion del mismo, cantidad de sal de mesa utilizada durante la coccion de los
alimentos, la hora y lugar de consumo®. Seguidamente se estimd el consumo promedio de
la ingesta consumida por el paciente mediante los tres recordatorio de 24 horas
mencionados anteriormente, por medio de la Tabla de composicion de alimentos para la
poblacion venezolana®. Obteniendo asi el valor exacto del consumo de kilocalorias,
proteinas, grasas, carbohidratos y los micronutrientes sodio, potasio y calcio, de los

pacientes durante los dias del estudio.

Finalmente, se realizd la medicion de la presion arterial la cual se efectué de acuerdo a los
procedimientos previamente establecidos, la persona sentada con un buen soporte para la
espalda, su brazo derecho descubierto y flexionado a la altura del corazén. Se utilizé un
esfigmomandmetro mercurial recientemente calibrado utilizando un brazalete (manguito)
de tamafio adecuado, para asegurar una medicion precisa, ubicandola a la altura del
corazon. Se llevo a cabo la toma de los dos valores (sistolica, diastdlica); la aparicion del
primer ruido, definid la aparicion de la presion diastolica y el ultimo ruido se utilizo para
definir la Presion diastolica*®. El proceso se llevo a cabo en 3 oportunidades durante los

dias de recoleccion de los recordatorios de 24 horas de los pacientes en estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectados los datos, estos son depurados, organizados y validados en una
base de datos realizada en el Statiscal Package for the Social Science (SPSS), V:20.0 para
Windows. Posteriormente, a través de la Estadistica Descriptiva se ordenaron los resultados
en Tablas de Frecuencia y Tablas de Contingencia. Del mismo modo, se realizé Estadistica
Inferencial Paramétrica acorde a los objetivos planteados, entre ellos estan las pruebas
estadisticas Gamma, ETA y Correlacion de Spearman, siempre con la premisa de que la
Bioquimica Sanguinea o Hipertension Arterial depende 6 esta relacionado 6 esta asociado
con el consumo del sodio, potasio y calcio, en todas las pruebas se estimd con un nivel de
significancia de p<0.05. La prueba estadistica Gamma mide la asociacion o relacion entre
las variables cualitativas de una tabla cruzada; el estadistico ETA es un andlisis que
compara la variabilidad de la variable dependiente del tipo intervalo o razén, explicada
variable independiente del tipo nominal u ordinal y, la Correlacion de Spearman indican el
grado de asociacion o relacion lineal negativa o positiva entre las variables tipo nominal u

ordinal.
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RESULTADOS

Se realizd un estudio en 25 pacientes de la Unidad de Cardiologia ubicados en IAHULA

conformada por pacientes ingresados al area de hospitalizacion.

La muestra estudiada estuvo constituida por el 56.0% del género masculino y 44.0% del
femenino con edad promedio de 69.52+10.63 afios en el que el 52.0% son Adultos jovenes
y 48.0% son Adultos mayores. En cuanto al diagnostico nutricional se obtuvo que el 52.0%
estan dentro del rango de la normalidad, el 20.0% son pacientes enflaquecidos y el 28.0%

restante de los pacientes cardiacos estan en sobre peso u obesidad.

Tablal. Ingesta de calcio, sodio y potasio segun lo requerido por la Asociacién Americana
el Corazén (AHA)

Micronutrientes o Prueba de .
. . * Desviacion .. t- 95% Intervalo Sig.
Consumidos Media Comparacion . . .

. Estandar . Student Confidencial (bilateral)
(mg/dia) (mg/dia)
Sodio 3516.0284 + 612.91360 > 1500 16.446 - 1763.03 2269.03  0.000*
Potasio 1251.2696 +297.67366 <4700 -57.03  -3571.60 -3325.86 0.000*
Calcio 879.2536 +309.41984 <1200 -5.183  -448.47 -193.02  0.000*

Fuente: Encuesta de Ingesta de Alimentos y cuantificacion de electrolitos (sodio, potasio y calcio)
*Prueba Estadistica t-Student para una muestra con un nivel de significancia p<0.05

En la tabla 1 se muestra el consumo de micronutrientes (Na, K y Ca) y la ingesta
recomendada de acuerdo a los requerimientos establecidos por la Asociacion Americana
para el Corazon (AHA). Desglosando detalladamente se evidencia que el consumo
promedio de sodio es de 3516.0284+612.91360 mg/dia, al contrastarse con la ingesta
recomendada entre 1500-1700 mg/dia, se observa que los sujetos de la muestra consumen
cantidades superiores de sodio a las recomendadas (p=0.000) lo que es estadisticamente
significativo, ademas la prueba indica el consumo de sodio entre 1763.03 y 2269.03
mg/dia con un 95% de confiabilidad.

En los casos de potasio y calcio se demuestra que el consumo de ambos es inferior a lo

recomendado, en ambos casos la prueba es estadisticamente significativa (p=0.000),
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observandose que el promedio del consumo de potasio es 1251.2696+397.67366 mg/dia y
es inferior a la recomendacién de 4700 mg/dia de la AHA. Igualmente la prueba indica que
en el caso del potasio el consumo promedio se encuentra entre -3571.60 y -3325.86 mg/dia

con un 95% de confiabilidad.
Finalmente, el consumo de calcio por parte de los sujetos de la muestra se cuantifico en
879.2536 + 309.41984 mg/dia, con un consumo promedio de -448.47 y -193.02 cifras

inferiores con un 95% de confiabilidad a la recomendacién de la AHA de 1200 mg/dia.

Tabla 2. Ingesta de calcio, sodio y potasio en relacion a la biogquimica sanguinea

Micronutrientes Consumidos (mg/dia)

Bioguimica Sanguinea __Sodio Potasio Calcio Sig? ETA®

(mEqg/dL) Alto Bajo Bajo Normal Alto '
No % No % No % No % No %

Hiponatremia 7 280

Sodio Normal 8 320 C.
Hipernatremia =~ 10 40.0
Hipopotasemia 8 320

Potasio Normal 16 64.0 C.
Hiperpotasemia 1 40
Hipocalcemia 4 16.0

Calcio Normal 16 640 1 40 2 8.0 0.439 0.061
Hipercalcemia 2 8.0

Fuente: Encuesta de Ingesta de Alimentos y cuantificacién de electrolitos (sodio, potasio y calcio)
2 Prueba Estadistica D de Somers con un nivel de significancia p<0.05

b- Prueba Estadistica ETA con un nivel de significancia p<0.05

¢ No se calcula el estadistico ya que es una constante.

En la tabla 2, se relaciona el consumo de sodio, potasio y calcio con los valores
bioquimicos de estos electrolitos. Se observa que 10 de los sujetos (40.0%) padecian
Hipernatremia, seguin parametros bioguimicos, lo que se relaciona con el consumo elevado
de sodio que presentaron los sujetos en este estudio, mientras que 7 de los sujetos (28.0%)

presentaron cuadros de hiponatremia a pesar de la elevada ingesta de sodio.
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El consumo de potasio se encontré por debajo de los valores recomendados en todos los
sujetos de la muestra, mientras que los valores bioquimicos se encontraron normales en 16
de los sujetos (64.0%) mientras que 8 de los sujetos (32%) presentaron valores por debajo

del rango de normalidad.

Por ultimo, el consumo de calcio por la mayor parte de los sujetos de esta investigacion fue
bajo en relacion a la ingesta recomendada, de acuerdo a los parametros bioquimicos 16 de
los sujetos (64%) presentaron niveles séricos normales, de los cuales 1 (4.0%) reporto un
consumo normal de calcio, mientras que por otro lado 4 de los sujetos (16.0%) quienes
reportaron un consumo bajo de calcio cursaron con hipocalcemia. Para realizar la
evaluacion estadistica se realizan dos pruebas: D de Somers (p=0.439) probando que la
asociacion entre el consumo del calcio (alto, normal o bajo) Yy la bioquimica sanguinea es
muy débil. Por otro lado, se prueba con el estadistico ETA=0.061, demostrando que el
resultado de la bioquimica Sanguinea es independiente al consumo de calcio ya sea alto,

normal o bajo.
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Tabla 3. Ingesta de sodio, potasio y calcio de acuerdo a los valores de la presion arterial
Micronutrientes Consumidos (mg/dia)

Sodio Potasio Calcio

Presion Arterial (mmHQ) ) )
Alto Bajo Bajo Normal Alto

No. % No. % No. % No. % No. %

Optima 8 320 8 320 6 240 1 40 1 40
Normal 9 360 9 360 8 320 1 40
Normal Alta 5 200 5 200 5 200
Sistolica Hipertension Grado 1~ 2 80 2 80 2 80
Hipertension Grado 2 1 40 1 40 1 40
. 2. y=-0.702 p=0.106
Sig. ¢ C. b. h=-0.297 p=0.149°
Optima 2 80 2 80 1 40 1 40
Normal 5 200 5 200 5 200
Normal Alta 2 80 2 80 2 80
Diastélica H!pertens!c,)n Gradol 8 320 8 320 6 240 1 40 1 40
Hipertension Grado2 4 160 4 16.0 4 16.0
Hipertension Grado3 4 160 4 16.0 4 16.0
: 2 y=-0.407 p=0.324
Sig. C. C. ¥7-0-407p=0.3

b. 5=-0.192 p=0.358¢
Fuente: Encuesta de Ingesta de Alimentos y cuantificacion de electrolitos (sodio, potasio y calcio)
2, Prueba Estadistica Gamma con un nivel de significancia p<0.05

b Prueba Estadistica Correlacion de Spearman con un nivel de significancia p<0.05

¢ No se calcula el estadistico ya que es una constante.

d Basado en la aproximacion a la Normal.

En la tabla 3, se relaciona la ingesta de sodio, potasio y calcio con los valores de la presion
arterial (sistolica y diastolica), en el caso de la presién sistolica, se observo que 9 de los
sujetos que presentaron un consumo elevado de sodio muestran cifras tensionales normales,
mientras que 8 de ellos (32.0%) se encontraron con cifras sistélicas por encima del rango de
normalidad. En el caso del potasio, 17 de los sujetos (68.0%) presentaron presiones
arteriales normales a pesar de la baja ingesta del mismo, mientras que 8 sujetos (32.0%)
cursaron con presiones arteriales por encima de la normalidad. La mayor parte de los
sujetos de esta investigacion reportaron un consumo bajo de calcio, sin embargo, 14 de
ellos (56.0%) reportaron cifras tensionales normales y 2 de ellos (8.0%) presentaron un

consumo normal/alto de calcio y cifras tensionales normales.
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Igualmente se relacion6 la ingesta de sodio, potasio y calcio con la presion diastolica,
encontrdndose que el consumo de sodio fue elevado y el de potasio bajo, en relacion a
ambos micronutrientes, 18 sujetos (72.0%) presentaron cifras tensionales por encima de lo

normal.

Con respecto al calcio, se encontré que 18 de los sujetos (72.0%) presentaron cifras
tensionales elevadas, de los cuales 1 de ellos reporto un consumo normal de calcio, 1
reporto un consumo de calcio elevado y 16 (64.0%) reportaron un consumo bajo del

micronutriente.

Finalmente, se realizd la prueba estadisticas Gamma para la presion arterial sistolica (s6lo
en el caso del calcio) el valor de Gamma vy=-0.702, lo que indica que hay una buena
asociacion entre la presion sistolica y el consumo de calcio diariamente, en el caso de la
presion arterial diastolica el valor de Gamma y=-0.407 revela que la asociacion es baja.
Otra de las pruebas estadisticas inferenciales aplicadas fue la Correlacién de Spearman,
arrojando valores muy cercanos a cero (p=-0.297 y p=-0.192) indicando que no hay
asociacion lineal entre la presién arterial sistolica y/o diastolica con el calcio consumido

por los pacientes cardiacos.
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DISCUSIONES

Los altos niveles de sodio en la dieta consumidos como sal comun (cloruro de sodio), estan
asociados con la presion arterial elevada y la salud cardiovascular adversa. A pesar de esto
los organismos de salud publica abogan por niveles bajos de sodio e ingesta alta de potasio

para mejorar los resultados de salud cardiovascular®!.

No obstante en el siglo XXI, la ingesta de sodio alrededor del mundo sigue estando muy
por encima de las necesidades fisioldgicas, es decir, la ingesta puede ser de 5 a 20 veces
superior a la necesidad. En Espafia la ingesta media de sal es de unos 10 g/dia muy superior
al limite aconsejado (< 5 g de sal) > La mayor parte del sodio que se ingiere en la dieta
diariamente proviene de alimentos procesados industrialmente. Es decir, ningun alimento

en su estado natural es rico en sodio.

El estado nutricional de los sujetos de esta investigacion, determinado segln valoracion
antropométrica, mostro que 13 de los sujetos (52.0%) se encuentra en un estado nutricional
por debajo de la normalidad segin SANCYD, mientras que 5 de los sujetos (20.0%) son
pacientes con bajo peso mientas que 7 de los sujetos restantes (28.0%) se encontraban en
sobrepeso u obesidad. A diferencia del estudio realizado por Ballesteros-Vasquez et al®
quienes evaluaron 38 sujetos del sexo masculino de 30 a 45 afios de edad de los cuales solo
14 (36.9%) tenian sobrepeso y obesidad siguiendo la clasificacion de NHANES II. Por otro
lado otro estudio realizado en Grecia por Vasara et al®® con 264 hombres y mujeres de 18 a
75 afios de edad obtuvo que el indice de masa corporal medio de total de los participantes

en el estudio se encontraban en rango de sobrepeso.

Con respecto a la ingesta de micronutrientes se observa para este estudio que el consumo
promedio de sodio de los sujetos fue de 3516 mg/dia donde al contrastarlo con la ingesta
recomendada por la AHA, quedo demostrado que los mismos duplican la ingesta diaria
recomendada para la poblaciéon. Coincidiendo con el estudio realizado por Ballesteros-

Vasquez et al® donde se evalud el efecto del consumo de fibra dietética, energia, sodio,
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potasio y calcio sobre la presion arterial de un grupo de adultos normotensos, observaron
que el consumo de sodio de los participantes en estudio fue superior a lo recomendado
(3753 mg = 9.4 g de sal). Asi mismo otra investigacion llevada a cabo por Duran et al’!
quienes cuantificaron el consumo dietario de sodio, potasio y calcio, en un grupo de 146
embarazadas normotensas del area urbana de Concepcion: Chile, quienes presentaron un

consumo de sodio de 4684+1719 mg/dia, lo que refleja un alto consumo del mismo.

En los casos de potasio y calcio se observa que el consumo de ambos es inferior a lo
recomendado por la AHA, donde el consumo promedio de potasio es 1251.2 mg/dia, a
diferencia del estudio realizado por Ballesteros-Vasquez et al® donde se obtuvo como
resultado un consumo de potasio dentro de los limites de seguridad y adecuacion. A su vez
el estudio realizado por Duran et al®! muestra que el consumo promedio de la poblacion en
estudio de potasio es de 2450+937 mg/dia lo que confirma que la ingesta de potasio en la
poblacion es bajo en relacion a lo recomendado. Finalmente, el consumo de calcio por parte
de los sujetos de este estudio se cuantifico en 879.2 mg/dia lo que confirma que el mismo
no cubre las recomendaciones impartidas para los pacientes con patologias cardiacas. Dicho
evento se ve confirmado por los hallazgos encontrados en el estudio realizado por
Ballesteros-Vasquez et al® donde se ve reflejado que la poblacion en estudio no cubre las
necesidades de calcio mediante el acto de la alimentacion obteniendo un consumo
promedio de 783 mg/dia, del mismo modo se evidencia en el estudio realizado por Duran et
al®! donde se observa un consumo de calcio disminuido 760 mg/dia y Villarino et al et al*?
quienes demostraron que la ingesta de calcio es de 813 mg/dia en los hombres 792 mg/dia
en las mujeres, valores mas bajos que los de referencia que se estdn discutiendo

actualmente.

En el caso de la ingesta de sodio, potasio y calcio en relacion a los valores bioquimicos, en
este estudio se observo que la totalidad los sujetos observados (100%) presento un alto
consumo de sodio mediante la ingesta diaria de alimentos, donde al vincularlo con los
parametros bioquimicos se logra evidenciar que 10 de los sujetos (40.0%) presentaron

cuadros de hipernatremia a los exdmenes de sangre lo que puede corresponder al consumo
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elevado de dicho mineral por medio de acto de la alimentacion. Una investigacion realizada
por Carriel & Veral®, quienes estudiaron la ingesta de sodio y potasio en pacientes con
hipertensién no controlada y parametros bioquimicos, donde participaron 132 pacientes
adultos, que acudian al Hospital Nicolas Cotto Infante: Ecuador, dichos investigadores
observaron que la poblacion tenia un consumo frecuente de alimentos altos en sodio y
disminuido de potasio, lo que se ve reflejado en que el (100%) de los mismos presentaron
hipernatremia. Analizando lo anteriormente descrito en el presente estudio se puede
analizar que a pesar del alto consumo de sodio de los sujetos se evidencio que una pequefia
parte 7 sujetos (28.0%) presentaron cuadros de hiponatremia mientras que 8 sujetos del
estudio (34.0%) manejaron parametros bioguimicos dentro de los limites considerados

como normales.

Recordando que en la presente investigacion se logra observar que la totalidad de los
sujetos en estudio manifestaron tener un consumo disminuido de potasio al examinar los
valores bioquimicos se encontrd que solo 8 de los sujetos (32.0%) presentaron cuadros de
Hipopotasemia a diferencia que 16 de los sujetos (64.0%) manifestaron presentar valores
bioguimicos dentro de los parametros considerados como normales a pesar de que el
consumo no cubria las necesidades del organismo lo que nos lleva a sospechar que
tengamos un mecanismo de regulacion por parte del organismo para compensar la poca
ingesta de este mineral para las funciones normales del cuerpo humano. En comparacion
con los hallazgos reflejados por Carriel & Vera'®, donde se observa que 123 (100%) de los
sujetos estudiados presentaron cuadros de hipopotasemia reflejado probablemente por el

bajo del mineral mediante la alimentacion en forma de frutas, vegetales y verduras.

Algunos informes han sugerido que las necesidades para el consumo de calcio deberian
estar aumentadas en las personas de edad adulta y que una ingesta diaria disminuiria el
ritmo de descalcificacion Gsea en estos pacientes. Los resultados obtenidos en el presente
estudio, evidencian que 22 (88.0%) de los hombres y mujeres adultas estudiadas tienen
ingestas actuales de Ca por debajo de lo recomendado, sin embargo solo 4 de los sujetos

estudiados con un bajo consumo de calcio manifestaron tener cuadros de hipocalcemia.
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Mientras que gran parte de la poblacion en estudio 16 (64.0%) presentaron valores dentro
los rangos de normalidad, aun asi 2 (8.0%) de los sujetos presentaron cuadros de
hipercalcemia lo que se corrobora con los resultados obtenidos por Villarino et al®
quienes evaluaron la situacion en minerales (Ca, Fe, I, Zn, Mg, Na y K) de un colectivo de
124 ancianos con edades comprendidas entre los 65 - 98 afios, donde se observo que la
ingesta de calcio fue 813+182 mg en los hombres y 792+173 mg en las mujeres, valores
que reflejan una ingesta por debajo de las recomendaciones que se estan discutiendo
actualmente. En cuanto a los valores de calcio sérico, no apreciaron diferencias
significativas (9,2+0,4 mg/dl frente a 9,1+0,6 mg/dl, respectivamente), pero hay que
destacar que todos los individuos se sitian en el limite inferior del rango de normalidad (9-
10,5 mg/dl), y que un (21.0%) de los hombres y un (45.0%) de las mujeres presentaron

cuadros de hipocalcemia.

Finalmente otra variable evaluada fue la relacion de la ingesta de los micronutrientes:
sodio, potasio y calcio con la tensién arterial sistolica y diastélica, donde se logré observar
que la totalidad de los pacientes en estudio presentaban un consumo elevado de sodio, y
disminuido de potasio y calcio. Como respuesta a esto se evidencia que 8 de los sujetos
(32.0%) manifestaron tener cifras sistolicas por encima del rango de normalidad, asi como
también se observo que 18 sujetos (72.0%) presentaron cifras tensionales por encima de lo
normal. Hecho que se ve reflejado en el estudio realizado por Sanchez et al®> quienes
calcularon la ingesta promedio de sodio y potasio alimentario mediante la medicion
conjunta de la excrecion de los mismos en orina de 24 horas, en 60 personas de ambos
sexos Y su relacion con otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular ECV como
presion arterial elevada. Observaron que el 82.0% de la poblacion estudiada presenta un
consumo de sodio superior a los valores aconsejados por la OMS, mientras que el (73.0%)
posee la Presion Arterial Sistdlica (PAS) elevada. El (63.0%) presenta dos factores de
riesgo fuertemente relacionados como son el alto consumo de sodio y PAS elevada. Sin
embargo otro estudio realizado por Sacks et al*® donde se determind el efecto de diferentes
niveles de sodio en la dieta en conjunto con la dieta Dietary Approaches to Stop

Hypertension (DASH) sobre la presion arterial en 412 participantes los cuales recibieron
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una dieta norteamericana tipica y la denominada dieta DASH con diferentes niveles de
sodio a ingerir. Método que consiste en recomendaciones indicadas por la Asociacion
Americana del Corazon (AHA), Las recomendaciones se basan en un aumento del consumo
de frutas, verduras, legumbres y lacteos descremados, un bajo consumo de sodio, carnes
rojas y productos procesados ricos en azucares, sal y harinas refinadas. Los investigadores
observaron una disminucién significativa de la PAS con la dieta DASH versus la dieta
control en cada nivel de ingesta de sal. Es decir, la dieta DASH determind una disminucion
de la PA con independencia de la ingesta de sodio. Sin embargo, si se ingeria, ademas,

menos sodio, la presion arterial descendia ain mas.
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CONCLUSIONES

Los pacientes que acuden al area de hospitalizacion de Coronarios a pesar de que son
pacientes que presentan una cardiopatia de base con varios afios manejando la enfermedad,
ingieren niveles de sodio elevados en comparacion a los valores de referencia de la
Asociacion Americana para el Corazon y no ingieren suficientes alimentos que les
proporcionan cantidades ideales de potasio, esto ha ocasionado que tengan un desequilibrio
entre estos dos minerales. Es importante destacar que este evento pudiera estar influenciado
por el hecho de que los pacientes no aceptan que deben disminuir el consumo del sodio y
adicionar a la alimentacion la ingesta de frutas, vegetales y verduras y a fin de aportar al
cuerpo la cantidad adecuada de potasio y calcio y poder evitar el dafio que genera el

desbalance en estos minerales.

Los pacientes diagnosticados con enfermedad coronaria, Ilamese: HTA, Insuficiencia
cardiaca, infarto agudo al miocardio incluso pacientes portadores de marcapasos, poseen
malos habitos de alimentacion, lo que los lleva a un consumo frecuente de alimentos que no
ayudan al control de la enfermedad, tales como: productos procesados como jamon,
mortadela, quesos duros con alto contenido de sal, asi como también una bajo aporte de
frutas, vegetales y verduras los cuales se ven reflejados con un bajo aporte de potasio y
calcio. Las bajas ingestas de calcio pueden suponer para los ancianos del presente estudio,
un mayor riesgo de sufrir osteoporosis, una pérdida del papel preventivo que este mineral
tiene frente al cancer de colon o a la hipertension arterial debido a que el mimo juega un

papel muy importante en el mantenimiento y regulacion de la funcién cardiaca normal.

En la presente investigacion no se muestra relacion entre el consumo de sodio, potasio y
calcio con los parametros bioquimicos y tensiones arteriales de los participantes en estudio,
sin embargo, una pequefia parte de la poblacion manifesté cuadros de hipernatremia,
hipopotasemia e hipocalcemia, al igual que presentaron valores de tensién arterial por

encima de los parametros considerados como normales.
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RECOMENDACIONES

A los proximos investigadores se recomienda la realizacion de estudios méas exhaustivos
donde se amplié la poblacion sujeta a estudio asi como también el tiempo de captacion de
sujetos, con la finalidad de observar de una manera mas amplia los efectos de una dieta
elevada en sodio, baja en potasio y calcio con respecto a los efectos sobre la salud que se
puedan observar con respecto a los parametros bioquimicos y la tension arterial de los

pacientes cardiacos.

Se recomienda realizar en los préximos estudios cuantificacién de sodio, potasio y calcio
mediante estudios paraclinicos como recuento de orina en 24 horas y a su vez recordatorio
de la ingesta en 24 horas de los sujetos. Y de este modo poder hacer comparaciones entre

los dos métodos.

Es de vital importancia aplicar programas de educacion nutricional dentro del Hospital
Universitario de los Andes no sélo para el tratamiento de la hipertension arterial y de este
modo prevenir recaidas de los pacientes, sino también para su prevencion, de modo que
desde edades tempranas los nifios y jovenes adopten estilos de vida y dietas saludables que

prevengan la aparicion de enfermedades cronicas.

Comunicar a la sociedad en general de los dafios perjudiciales que traen el alto consumo de
sodio y bajo consumo de potasio y calcio para la salud cardiovascular y renal y del mismo
modo dar a conocer cuéles son los alimentos que contienen mayor cantidad de sodio
afnadido y cuales alimentos son ricos en potasio y calcio para mejorar su consumo a fin de

disminuir patologias cardiacas a futuro en la poblacion.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , titular de la cédula de identidad V-

, representante legal y responsable del Adulto Mayor

, de afios de edad, tengo conocimiento del

estudio que lleva por titulo: “Efectos de la ingesta de sodio, potasio y calcio en pacientes
cardiacos”; en el que participara mi representado, conociendo caracteristicas, forma de

participacion, beneficios y posibles efectos adversos de la investigacion en proceso.

Firma del representante Numero de contacto
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Efectos de la Ingesta de sodio, potasio y calcio en pacientes cardiacos.

INFORMACION GENERAL

NOMBRE Y APELLIDO: EDAD:
GENERO: M D F D FECHA: HC: Teléfono:
SECCION 1: Historia médica
ANTECEDENTES PERSONALES DIAGNOSTICOS MEDICOS
DM1:[] DM2:] HTA: [ Céncer: [ 1)
Hormonales: [ Alergias: [ Alimentos: (| 2)
Medicamentos: [ Quirurgicos:(J 1AM: ]| 3)
Portador de MCP: ] Ateromatosis:[] 4)
Ateroesclerosis: [ Otros: 5)
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL ANTROPOMET | BIOQUIMICA
RIA SANGUINEA
1) AR: Peso: Hemoglobina:
2
33 CMB: | Talla:
Sodio:
CP: IMC: Potasio:
Calcio:
RCT Presion arterial | Consumo de sodio
Kcal Dia 1: mmHg | Dia 1:
Proteinas: Dia 2: mmHg | Dia 2:
Grasas: Dia 3: mmHg | Dia 3:
CHOS:
Fibra: CINa+:
Recuentos en 24 horas Consumo de Consumo de
potasio calcio
RCT dia 1: Proteinas 1: Dia 1: Dia 1:
RCT dia 2: Proteinas 2: Dia 2: Dia 2:
RCT dia 3: Proteinas 3: Dia 3: Dia 3:
Grasas 1: CHOS 1:
Grasas 2: CHQOS 2:
Grasas 3: CHOS 3:




SECCION 2: Recordatorio de 24 horas
DIA 1:

Desayuno:

Merienda:

Almuerzo:

Merienda:

Cena:
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DIA 2:

Desayuno:

Merienda:

Almuerzo:

Merienda:

Cena:
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DIA 3:

Desayuno:

Merienda:

Almuerzo:

Merienda:

Cena:
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