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Resumen:

La prevalencia de hipertensión arterial (HTA) ha incrementado globalmente. Facto-
res ambientales como la alimentación tienen gran influencia sobre esta patología, 
particularmente, el consumo elevado de sodio (Na) se considera un factor impor-
tante. Este estudio tuvo como objetivo determinar el estado nutricional e ingesta de 
sodio dietético en adultos con y sin hipertensión arterial de la ciudad Ibarra 2022. 
Se llevó a cabo un estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal en 40 adul-
tos, 20 hipertensos y 20 no hipertensos. Se evaluó el estado nutricional a través del 
índice de masa corporal y la ingesta de sodio semanal a través un cuestionario de 
frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativo (CFCA). El 65,00% fueron 
mujeres, la edad fue de 43,20±12,10 años, 72,50% fueron mestizos y más de la mi-
tad tenían escolaridad superior (62,50%). Se encontró un IMC de 24,45±3,31 kg/m2, 
un consumo de 14,34±6,45 g de Na semanal y el 60% tenían un estado nutricional 
normal. Los g de Na semanal consumidos no fueron distintos entre personas con y 
sin HTA (9,80±9,76 vs 10,18 ± 7,38 g; p=0,904), no obstante, el IMC fue significati-
vamente distinto entre estos grupos (26,49 ± 3,07 vs 23,40 ± 3,29 g; p=0 ,048). Adi-
cionalmente, el 60% de los estudiados percibía tener un consumo bajo de Na. Como 
conclusión, se diría que, menos de la mitad de los estudiados tenían sobrepeso u 
obesidad, no obstante, el IMC es significativamente mayor en los hipertensos y el 
consumo de sodio no es distinto en adultos con y sin HTA.

Palabras claves: estado nutricional, sodio, hipertensión arterial, dieta

Abstract:

         The prevalence of arterial hypertension (HTN) has increased globally. Envi-
ronmental factors such as diet have a great influence on this pathology, particularly 
high sodium (Na) intake is considered an important factor. This study aimed to de-
termine the nutritional status and dietary sodium intake in adults with and without 
arterial hypertension in the city of Ibarra 2022. A cross-sectional quantitative descrip-
tive study was carried out in 40 adults, 20 hypertensive and 20 non-hypertensives. 
Nutritional status was assessed through body mass index and weekly sodium intake 
through a semi-quantitative food frequency questionnaire (CFCA). 65.00% were wo-
men, the age was 43.20±12.10 years, 72.50% were mestizos and more than half 
had higher education (62.50%). A BMI of 24.45±3.31 kg/m2 was found, a weekly Na 
consumption of 14.34±6.45 g and 60% had a normal nutritional status. The weekly 
g of Na consumed were not different between people with and without hypertension 
(9.80±9.76 vs 10.18±7.38 g; p=0.904), however, the BMI was significantly different 



25

La U Investiga 

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud- Universidad Técnica del Norte  ISSN versión digital: 2773-756X ISSN 

versión impresa: 1390-910X Vol 10 (1), Junio 2023

between these groups (26.49 ± 3.07 vs 23.40 ± 3.29 g, p=0.048). Additionally, 60% 
of those studied perceived to have a low consumption of Na. In conclusion, it would 
be said that less than half of those studied were overweight or obese, however, the 
BMI is significantly higher in hypertensive patients and sodium consumption is not 
different in adults with and without hypertension.

Keywords: nutritional status, sodium, high blood pressure, diet

1. Introducción

La hipertensión arterial (HTA)es un trastorno médico grave e importante causa de 
defunción prematura en todo el mundo, afecta a más de uno de cada cuatro hom-
bres y una de cada cinco mujeres, es decir a más de 1000 millones de personas (1). 
En ecuador según la Encuesta a Nacional de Salud (ENSANUT) del año 2012 la pre-
valencia de prehipertensión arterial en la población de 18 a 59 años fue de 37.2%. 
Por otro lado, la prevalencia de HTA en la población de 18 a 59 años fue de 9.3%; 
siendo más frecuente en hombres que en mujeres (11.2% vs. 7.5%)(2). 
Las principales comorbilidades asociadas a la HTA son las complicaciones cardía-
cas denominadas cardiopatías hipertensivas (3). Esto es capaz de duplicar la posi-
bilidad de desarrollar insuficiencia cardíaca en hombres y la triplica en mujeres(4). 
En el sistema vascular del encéfalo existen las mayores evidencias del valor de la 
HTA como factor de riesgo(5). Entre las manifestaciones más tempranas del daño 
vascular encefálico están el deterioro cognitivo y trastornos de la marcha, así mismo, 
es la segunda causa de enfermedad renal (6). 
Los factores de riesgo que tienen mayor influencia en el desarrollo de HTA son la 
edad, etnia, factores ambientales (actividad física y alimentación), según estudios se 
observa un aumento progresivo de hipertensión en relación a la edad, llegando has-
ta el 70% entre los individuos con más de 70 años, siendo que el promedio estudiado 
fue de 25,3% con edades entre 18 y 93 años(7).
Se ha visto que la etnia afrodescendiente posee dos veces más el riesgo de desarro-
llar hipertensión (8). Por otro lado, se ha demostrado que la actividad física reduce 
la incidencia de eventos cardiovasculares en individuos prehipertensos además de 
reducir la mortalidad (9). Adicionalmente, la restricción de sal acompañada de hábi-
tos alimentarios saludables contribuye a la reducción de la presión arterial, pudiendo 
llevar a la reducción de la medicina antihipertensiva(10). 
Estudios han demostrado que el aumento de la ingesta de productos ultra procesa-
dos se asocia con un mayor incremento del peso y una mayor incidencia de obesi-
dad e hipertensión(11). Una ingesta alta de sodio a largo plazo está asociada con 
aumentos en la presión arterial con el tiempo.
Los estudios en humanos y animales han demostrado que la carga de sodio a corto 
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plazo se asocia con disfunción endotelial y daño vascular, y es posible que tales 
abusos, si se repiten a largo plazo, podrían explicar el aumento de la presión arterial 
asociado con una dieta crónicamente alta en sal y alimentos procesados(12).
 La hipertensión arterial, el sobrepeso y la obesidad están estrechamente relacio-
nados con la mala alimentación, debido en gran parte a la ingesta excesiva de nu-
trientes críticos relacionados con las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) 
como son los azúcares libres, el sodio y las grasas saturadas y trans(11). 
La obesidad es una enfermedad crónica cuya prevalencia va en aumento por lo que 
su prevención es un reto importante en salud pública(13). El sobrepeso y la obe-
sidad está definido a nivel mundial como una acumulación anormal o excesiva de 
grasa que puede ser perjudicial para la salud. A nivel Mundial, más de 1900 millones 
de adultos de 18 o más años tenían sobrepeso, de los cuales, más de 650 millones 
eran obesos(14). 
En Ecuador la prevalencia existente de sobrepeso y obesidad es 62.8%. La preva-
lencia es 5.5 puntos porcentuales mayor en las mujeres (65,5%) que en los hom-
bres (60%), y el mayor índice se presenta en la cuarta y quinta décadas de vida con 
prevalencias superiores a 73%(2). Adicionalmente, la obesidad es considerada un 
factor de riesgo importante en el desarrollo de enfermedad coronaria, hipertensión, 
insuficiencia y fallo renal. 
En Ibarra la prevalencia de hipertensión arterial como una de las principales causas 
de morbilidad ambulatoria en pacientes atendidos en el MSP, refleja un total de 809 
personas adultas, de los cuales 230 son hombres y 579 son mujeres, según datos 
obtenidos de la Dirección Nacional de Estadística y Análisis de información de salud.
(15)

La obesidad contribuye a la hipertensión mediante mecanismos tales como: resis-
tencia insulínica e hiperinsulinemia, el aumento de la actividad adrenérgica y de las 
concentraciones de aldosterona, también mediante la retención de sodio y agua e 
incremento del gasto cardíaco, alteración de la función endotelial, a través de molé-
culas como leptina y adiponectina y factores genéticos.(13)
Investigaciones actuales han demostrado que el ejercicio aeróbico está asociado 
con una reducción de 4,9/3,7 mmHg en la presión arterial en pacientes hipertensos, 
descenso que no varía según la frecuencia o intensidad del ejercicio que se reali-
ce(16). Relacionado con la mejora de la dieta (aumento en el consumo de cereales, 
verduras, frutas) y la actividad física parecen tener un gran impacto en el control de 
las cifras de presión arterial (PA).
Asimismo, un consumo reducido de grasa saturada (con aumento de ácidos grasos 
monoinsaturados y omega-3), igualmente el aporte adecuado de micronutrientes 
calcio, magnesio, proteínas, vitamina D y fibra, y la mejora de la capacidad antioxi-
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dante de la dieta pueden tener gran importancia en la lucha contra el problema de la 
hipertensión(17). 
Por estos antecedentes planteados, este estudio tuvo como objetivo determinar el 
estado nutricional e ingesta de sodio en la dietade adultos con y sin hipertensión 
arterial en la ciudad de Ibarra 2022. 
 

2. Metodología

Se desarrolló un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal a través 
del cual de abarcó a cuarenta adultos (20 hipertensos y 20 no hipertensos) pertene-
cientes al barrio Yacucalle de la ciudad de Ibarra, estos participantes fueron selec-
cionados a través de un muestreo no probabilístico por conveniencia en el periodo 
comprendido entre el mes de mayo-julio 2022. 

Se incluyeron aquellos sujetos con diagnóstico médico de hipertensión arterial y 
también otro grupo de sujetos sanos.

Para determinar el estado nutricional se recolectaron datos antropométricos como 
peso y talla se siguió todo el protocolo Isak(18), así mismo para identificar el con-
sumo de sodio se utilizó un cuestionario de frecuencia de consumo(19) semi cuan-
titativo de alimentos fuentes de sodio (enlatados, embutidos, condimentos artificia-
les, lácteos, bebidas comerciales) de forma semanal modificado y adaptado para el 
presente estudio, posteriormente, estos alimentos fueron transformados en gramos 
de consumo diario con los cuales se realizó el análisis químico utilizando la tabla 
de composición de alimentos del Ecuador, esto nos sirvió para estimar la ingesta 
de sodio por cada sujeto. Para el desarrollo adecuado de la investigación y dando 
complimiento al apartado de la bioética, se pidió el consentimiento informado a todos 
los participantes. 

Los datos se sistematizaron, depuraron y trataron haciendo uso de Microsoft Excel. 
Así mismo, se usó IBM SPSS versión 25 en español para el análisis estadístico. Los 
datos numéricos se expresaron a modo de media ± su desviación estándar y porcen-
tajes. Se aplico el estadístico T-Student para comparar medias en aquellas variables 
que cumplían con los supuestos estadísticos y seguían una distribución normal, los 
valores p inferiores a 0,05 se consideraron significativos.
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3. Resultados
Tabla 1. 1. Características antropométricas, consumo de sodio y estado nutricional

La tabla 1 muestra algunas características antropométricas el consumo de sodio 
semanal y el estado nutricional de los encuestados. Respecto a la antropometría, el 
peso promedio fue de 69,67% ± 10,35 kg, la talla fue de 1,69 ± 0,07 m y IMC tuvo un 
promedio de 24,45 ± 3,31 kg/m2.
En lo relacionado al consumo de sodio semanal, se encontró un consumo promedio 
de 14,34 ± 6,45 g. Finalmente, el 60% de los sujetos se encontraban en un estado 
nutricional normal y el 40% restante con sobrepeso u obesidad.

Tabla 2. Consumo de sodio e IMC en relación con la presencia o no de HTA

No se encontró diferencias significativas del consumo de sodio semanal entre per-
sonas con y sin hipertensión (P=0,904). No obstante, el índice de masa corporal fue 
significativamente distinto entre hipertensos y sanos (26,49 ± 3,07 vs 23,40 ± 3,29; 
P=0,048), es decir el IMC de las personas hipertensas fue superior al de las sanas. 
(Tabla 2).
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Figura 1. Autopercepción del consumo de sodio

La Figura 1 muestra el porcentaje de las personas respecto a su autopercepción 
sobre el consumo de sodio, ante lo cual el 60% de los sujetos refirieron que su con-
sumo de sodio era bajo, mientras que el 20% asumió que su consumo era alto o 
normal.

4. Discusión

La relación entre el estado nutricional y el consumo de sodio en personas adultas 
tanto con y sin hipertensión es relativa al entorno en que la persona se desenvuelve, 
existen varios factores que pueden influir en la HTA entre los cuales se encuentra la 
ingesta de sodio, sobrepeso y obesidad.

En el presente estudio se tomó en cuenta la ingesta de sodio semanal a través de un 
cuestionario de frecuencia de consumo(19) semi cuantitativo de alimentos fuentes 
de Na, entre hipertensos y no hipertensos, el consumo promedio fue de 14,34 ± 6,45 
g/semana sin embargo no se encontró diferencias entre estos dos grupos de sujetos. 
Acorde con nuestros hallazgos un estudio realizado en 32 pacientes hipertensos con 
una edad media de 74,25 ± 6,38 años (65,6% hombres y 34,4% mujeres), el cual 
buscaba identificar la relación entre la ingesta de sodio y la presión arterial no encon-
tró asociación alguna. No obstante, al estudiar la relación entre el estado nutricional 
y la presencia o no de HTA el mismo estudio encontró una correlación significativa 
entre ingesta de sodio total e IMC en los hipertensos (r=0,411, p<0,05)(20). 

Mientras que en otra investigación donde participaron 73 sujetos de entre 40 y 90 
años con diagnóstico de Hipertensión Arterial, que buscaba determinar la relación 
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entre el estadío de la hipertensión arterial y la frecuencia de consumo de sal se 
encontró una dependencia estadística (p=0.000), es decir que a mayor frecuencia 
de consumo de sal influye directamente en contraer o complicar esta enfermedad 
crónica(21). 

Otro estudio realizado a través de un ensayo aleatorio, cruzado, en un total de 112 
sujetos, demostró que una disminución mínima en la ingesta de sodio de 10 – 12 
gramos de sodio por día a 5 – 6 gramos por día lograban una disminución de 10 
mmHg en la presión sistólica de los sujetos.(22)

En relación con el IMC y la presencia o no de hipertensión arterial en el presente es-
tudio se verifico que el índice de masa corporal fue significativamente distinto entre 
hipertensos y sanos (26,49 ± 3,07 vs 23,40 ± 3,29; P=0,048), es decir el IMC de las 
personas hipertensas fue superior al de las sanas. De acuerdo con estos hallazgos 
un estudio enfocado en analizar el IMC entre personas con y sin hipertensión arterial 
encontró una correlación positiva entre estas dos variables, conforme el IMC aumen-
ta la presión arterial también(23). 

Por otra parte, la reducción del peso corporal brinda beneficios adicionales en el 
tratamiento de la hipertensión arterial, ya que el riesgo de desarrollar HTA es de 2 a 
6 veces más alto en individuos con sobrepeso que en personas de peso normal(20). 
Nuestro estudio apoya esta asociación debido a que se encontró valores más altos 
de IMC en sujetos Hipertensos e comparación a los sanos.

En cuanto a la autopercepción del consumo de sodio, 60% de los sujetos refirieron 
que su consumo de sodio era bajo, mientras que el 20% asumió que su consumo era 
alto o normal. Por otro lado, respecto a la percepción sobre la cantidad de sodio in-
gerida, un estudio encontró que el 9,4% mencionaba no tomar nada, el 56,3% poco, 
el 21,9% lo normal y el 12,5% bastante (20). Esto da a pensar que probablemente la 
autopercepción sobre el consumo de sodio se aleja de la realidad.

A diferencia de esto, un estudio realizado en personas adultas encontró que el 68% 
de estos consideraba tener un consumo de sodio excesivo o alto, no obstante no se 
encontró diferencias significativas (p > 0,05) entre el consumo de sodio y el padeci-
miento de HTA(24). Mientras que, en un estudio realizado en Costa Rica y Ecuador, 
casi la totalidad de los participantes consideraba que la cantidad de sal que consu-
mían es “moderada” o “poca” y en algunos casos “casi sin sal”, por esta razón seña-
laban que su consumo no constituye un riesgo para su salud(25).
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Como limitantes del presente estudio se puede considerar medir la ingesta de sodio 
utilizando un análisis químico que permita identificar de manera más objetiva el nivel 
de ingesta de sodio, incluir más variables de estudio relacionadas con la presión 
arterial y la ingesta de sodio para poder explicar de mejor manera la asociación de 
esas variables.
 
 5. Conclusiones y recomendaciones

No se encontró diferencias estadísticamente significativas en el consumo de sodio 
entre personas con y sin hipertensión. Sin embargo, se destacó una marcada diver-
gencia en el estado nutricional, medida a través del índice de masa corporal, entre 
aquellos que padecen hipertensión y aquellos que no la padecen, lo que sugiere la 
importancia de considerar factores adicionales en la gestión de la salud cardiovas-
cular. Asimismo, es relevante señalar que la autopercepción del consumo de sodio 
fue predominantemente baja en ambos grupos de estudio.

Utilizar métodos más sensibles que permitan detectar la ingesta de sodio, el uso de 
indicadores clínicos como la medición de la hipertensión arterial, considerar el con-
sumo de fármacos hipotensores y la utilización de indicadores del estado nutricional 
más objetivos como la composición corporal a través de bioimpedancia, para futuras 
investigaciones se sugiere incluir más número de sujetos para este tipo de estudios.
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