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INTRODUCCCION

La Hipertension arterial (HTA) es probablemente el problema de salud publica mas
importante en los paises desarrollados y su frecuencia va en ascenso en los paises en
desarrollo. Es una enfermedad frecuente, de inicio asintomatico, es facil de detectar una vez
establecida, casi siempre sencilla de tratar, pero si no se indica el tratamiento adecuado se
tiene aproximadamente 7 millones de personas mueren por afio a causa de esta enfermedad.
Los indicadores béasicos de salud de Nicaragua en el afio 2005 presentaron una tasa de
defuncion del 34%para las enfermedades relacionadas a la HTA en la poblacion mayor de
35arfios de edad, esta tasa para la poblacién del departamento de Leon fue de 40%. La tasa de
defuncién de las enfermedades del aparato circulatorio segun el sexo, en nuestro pais, ni
presenta diferencias significativas, siendo relativamente mayor en el sexo masculino con

78% versus 75.4% en el sexo femenino.

La prevalencia de la HTA varia con la edad, raza, el nivel escolar, la herencia y otros factores.
Se estima que la prevalencia mundial podria ser de aproximadamente un billén de individuos,
y se ha establecido que la HTA es un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular,
cerebrovascular y renal. La elevacién subita de la presion arterial puede llevar a dafio terminal
de los érganos lo que significa morbilidad. Debido a que son muchos los factores que inciden
en las complicaciones cardiovasculares en el paciente hipertenso, es importante estratificar
el riesgo cardiovascular individual, para establecer la estrategia terapéutica mas adecuada.

En la mayoria de los casos de HTA se trata de forma inespecifica, lo que lleva un gran nimero
de reacciones adversas y a una incidencia relativamente elevada (50%-60%) de

incumplimiento terapéutico.’
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ANTECEDENTES

La primera Encuesta de Diabetes e Hipertension en 2003 realizada en Nicaragua se realizé
con el objetivo de medir la prevalencia de los factores de riesgo de diabetes e hipertension
arterial, asi como la relacion entre la prevalencia de estas enfermedades y sus factores de
riesgo, con algunas caracteristicas demogréaficas, ambientales, sociales, culturales vy
econdmicas de la poblacion.

Este estudio, realizado por el Ministerio de Salud, OPS/OMS y los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), revel6 que el 9,1% de los
encuestados de Managua padecian de diabetes mellitus; con afectacion similar en ambos
sexos. La prevalencia total de hipertension fue de 25%, siendo las mujeres (28,8%) mas
afectadas que los hombres (21,2%). La tercera parte de los encuestados tenia antecedente de
diabetes mellitus y la mitad de hipertension arterial.

Del total de entrevistados (1.993), 1.704 (85%) personas acudieron al centro de salud, para
la toma de muestras sanguineas. De los examinados, el 54% pertenecia al sexo femenino y
el 46% al masculino. En total 294 personas no acudieron a la toma de muestra. De los 1,993
entrevistados, 1,063 (53,3%) corresponden al grupo de edades comprendido entre 20 y 39
afios; 685 (34,3%) al de 40 a 59 afios, y 245 (12,3%) para los de 60 o mas afios. Fueron
excluidas 4 personas por no cumplir criterios de inclusion establecidos.

A las muestras se les realizaron pruebas bioquimicas: glucemia en ayunas, glucemia dos
horas postcarga de glucosa (PG-2h), colesterol total, DHL-colesterol, LDL-colesterol,
triglicéridos y creatinina. Teniéndose como resultado que en el 20% de esta poblacion el
nivel de colesterol total estaba por encima del valor normal (>200 mg/dl), lo que podria ser
resultado de la influencia de la dieta inadecuada, alta en grasa y el sedentarismo.

Ademas de las entrevistas y las pruebas bioquimicas, los investigadores realizaron medidas
antropomeétricas y de la presion arterial, en los encuestados. Los resultados indicaron que el
25,2% de los encuestados presentaron hipertension. Se encontrd sobrepeso (IMC > 25) en el
65% del total de los encuestados (37% sobrepeso y 28% obesidad), siendo las mujeres mas
afectadas que los hombres (71% y 59%, respectivamente). El 33% realiza actividad fisica

baja.
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JUSTIFICACION

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a
medida que el corazdn bombea sangre a través del cuerpo, ésta se debe principalmente a la

mala alimentacion, falta de ejercicios y a la genética familiar.

En la actualidad existen confusiones por la falta de informacion o por la mala comunicacion
y esto produce la incertidumbre de esta patologia en los pacientes. Si aumenta la presion
arterial aumenta los latidos cardiacos y puede provocar un infarto al miocardio o un paro

cardiorrespiratorio, y puede producirle la muerte.

La realizacion de esta investigacion constituye un beneficio para todos los seres humanos,
para formar conciencia en los individuos y contribuir a la sociedad de manera eficaz, en la
solucion de esta problematica dando consejos de habitos alimenticios, que conozcan y siga
un plan de ejercicios, que aprendan a eliminar el consumo excesivo de café; tabaco y sal que
aprendan a controlar el Stress y que el paciente llegue a tomar conciencia sobre la

enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores de riesgos mas comunes en pacientes hipertensos de 40 - 70 afios en

el Centro de Salud Perla Maria Norori?
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo en pacientes hipertensos entre las edades de 40-70 afios,

que asisten al Centro De Salud Perla Maria Norori, mayo-septiembre del 2015.

Objetivos Especificos:

Definir las caracteristicas demogréficas, de los pacientes hipertensos, que asiste al Centro De

Salud Perla Maria Norori, mayo-septiembre del 2015

Describir el estilo de vida de los pacientes hipertensos, que asisten al Centro De Salud Perla

Maria Norori, periodo mayo-septiembre del 2015

Conocer los antecedentes familiares de los pacientes hipertensos, que asisten al Centro De
Salud Perla Maria Norori, periodo mayo-septiembre del 2015



Universidad Nacional Autonoma De Nicaragua

HIPOTESIS

Los Factores de Riesgo en pacientes hipertensos han aumentado en estos afios sin importar
edad, raza o sexo siendo uno de los principales factores detonantes el Stress; seguido por el

aumento de peso, una mala educacion nutricional y una disminucion de las actividades fisicas

con lleva al deterioro de la salud fisica.
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MARCO TEORICO

La Hipertension Arterial es una enfermedad de evolucion crénica caracterizada por la
elevacion de la presion arterial sistolica y/o diastdlica por encima de los niveles dptimos
esperados. Para la OMS es un problema grave de salud que afecta a 600 millones de personas

y causa 3 millones de muertes al afio en todo el mundo.

Es una patologia frecuentemente entre la poblacion adulta, estimandose que alrededor del
25-30 %de la misma a nivel mundial la padece. En Nicaragua los datos epidemiolégicos no

se alejan mucho de estos resultados donde algunos estudios muestran un porcentaje similar.

Segun un estudio de programa de dispenzarizados, del Centro de Salud de ManinRenner del
Municipio de Rivas, se encontr6 que el comportamiento de Hipertension Arterial, ha tenido
un alto porcentaje de incidencia de Morbi-Mortalidad. Este estudio demostré que los

pacientes tomaban alrededor de dos antihipertensivos, aunque algunos llegaban a seis.

El 60 por ciento de los pacientes renovaban la receta menos del 80 por ciento de las veces,
por lo que a ese grupo se lo considero “no adherente” a los medicamentos y que los
participantes realizaban cinco consultas médicas por afio, aunque algunos nunca volvian a

consultar al médico y otros realizaban casi 90 consultas anuales.

En contraste con la elevada cantidad de personas afectadas por esta patologia hay un gran
namero que desconoce su enfermedad debido a que no presentan sintomas, esto favorece la
aparicion de complicaciones a largo plazo en 6rganos blancos como los 0jos, corazon, rifién

y cerebro.

De alli radica la importancia de obtener un diagnostico precoz de esta patologia utilizando

como herramienta el control de la tension arterial. !
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Clasificacion de la Hipertension Arterial

Segun la guia de Joint Nacional Comiteé on Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento

de la Hipertension Arterial (JNC 7) y segun la Guia Europea de la Sociedad de Cardidlogos
e Hipertensos (ESC/ ESH) !

JNC 2003 ESC / ESH 2003
Categoria PAS /PAD Categoria PAS /PAD
MmHg MmHg
Normal 120/ 80 Normal 120- 129/ 80- 84
Prehipertension 120-139/80-89 Normal alta 130- 139/85 -89
Hipertension Fase | 140-159 /90-99 Grado | 140 -159 / 90-90
Grado Il 160-179 / 100- 109
<160/>100
Hipertension Fase 11 Grado Il >180/>100
PAS aisladas >140/<90

El diagnostico en laHTA debe basarse en maltiples medidas de la presion arterial, realizadas

en diferentes ocasiones, separadas en el tiempo (Generalmente 2 tomas durante 5 dias

consecutivos), ademas se debe recopilar los datos necesarios en la anamnesis, exploraciones

fisicas y examenes complementarios.!
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Factores de Riesgo Mayores Cardiovasculares en la poblacion hipertensa, los
siguientes:
a) Historia familiar de enfermedad cardiovascular (mujeres por debajo de 65 afos y

hombres por debajo de 55 afos).

b) Edad (por encima de los 60 afios).
c) Sexo (mujeres posmenopausicas).
d) Tabaquismo.

e) Colesterol elevado

) Diabetes.

e) Anticonceptivos Orales

g) Hormonas Sexuales

Herencia: Las enfermedades del corazdn suelen ser hereditarias. Por ejemplo, si los padres
o hermanos padecieron de un problema cardiaco o circulatorio antes de los 55 afios de edad,
la persona tiene un mayor riesgo cardiovascular que alguien que no tiene esos antecedentes
familiares. Los factores de riesgo tales como la hipertension, la diabetes y la obesidad

también pueden transmitirse de una generacion a la siguiente. 3

Ciertas formas de enfermedades cardiovasculares son mas comunes entre ciertos grupos
raciales y étnicos. Por ejemplo, los estudios demuestran que los negros sufren de hipertension
mas grave y tienen un mayor riesgo cardiovascular que las personas caucasicas. Es evidente
que cuanto mayor sea el riesgo global, mas enérgico debe ser el tratamiento, sobre todo
cuando hay factores (edad, sexo) no modificables presentes.™

Edad: Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del corazon.
Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad cardiaca se producen en
personas mayores de 65 afios de edad.
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Con la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse. Puede aumentar el grosor de las
paredes del corazon, las arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad y, cuando esto
sucede, el corazén no puede bombear la sangre tan eficientemente como antes a los masculos
del cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular aumenta con la edad. Gracias a
sus hormonas sexuales, las mujeres generalmente estan protegidas de las enfermedades del

corazon hasta la menopausia, que es cuando su riesgo comienza a aumentar.

Sexo: En general, los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un ataque al
corazon. La diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia, porque las
investigaciones demuestran que el estrogeno, una de las hormonas femeninas, ayuda a
proteger a las mujeres de las enfermedades del corazén. Pero después de los 65 afios de edad,
el riesgo cardiovascular es aproximadamente igual en hombres y mujeres cuando los otros
factores de riesgo son similares. Las enfermedades cardiovasculares afectan a un nimero
mayor de mujeres que de hombres y los ataques cardiacos son, por lo general, mas graves en

las mujeres que en los hombres. 1

Tabaquismo: La mayoria de la gente sabe que fumar aumenta el riesgo de cancer de pulmon,
pero pocos saben que también aumenta apreciablemente el riesgo de enfermedad
cardiovascular y de enfermedad vascular periférica (enfermedad de los vasos sanguineos que
riegan los brazos y las piernas). Segun la Asociacion Americana del Corazén, méas de 400.000
estadounidenses mueren cada afio de enfermedades relacionadas con el tabaquismo. Muchas
de estas muertes se deben a los efectos del humo del tabaco en el corazén y los vasos

sanguineos. 13

Colesterol Elevado: Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular es el colesterol
elevado. El colesterol, una sustancia grasa (un lipido) transportada en la sangre, se encuentra
en todas las células del organismo. El higado produce todo el colesterol que el organismo
necesita para formar las membranas celulares y producir ciertas hormonas. 3

El organismo obtiene colesterol adicional de alimentos de origen animal (carne, huevos y

productos lacteos) o que contienen grandes cantidades de grasas saturadas.

10
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Cuando la sangre contiene demasiadas lipoproteinas de baja densidad (LDL o «colesterol
malo»), éstas comienzan a acumularse sobre las paredes de las arterias formando una placa
e iniciando asi el proceso de la enfermedad denominada «aterosclerosis». Cuando se acumula
placa en las arterias coronarias que riegan el corazon, existe un mayor riesgo de sufrir un

ataque al corazén.

Diabetes: Los problemas del corazén son la principal causa de muerte entre diabéticos,
especialmente aquellos que sufren de diabetes del adulto o tipo Il (también denominada
«diabetes no insulinodependiente»). Ciertos grupos raciales y étnicos (negros, hispanos,
asiaticos, polinesios, micronesios, melanesios y amerindios) tienen un mayor riesgo de
padecer diabetes. La Asociacion Americana del Corazon (AHA) calcula que el 65% de los
pacientes diabéticos mueren de algun tipo de enfermedad cardiovascular. Si usted sabe que
sufre de diabetes, debe ser controlado por un médico, porque el buen control de los niveles
de glucosa (azucar) en sangre puede reducir su riesgo cardiovascular. Si cree que pueda tener
diabetes, pero no estd seguro, consulte al médico quien le realizard los analisis

correspondientes. 1

Anticonceptivos Orales: Las primeras pildoras anticonceptivas contenian niveles elevados
de estr6geno y progestageno, y tomarlas aumentaba las probabilidades de sufrir una
enfermedad cardiovascular o un ataque cerebral, especialmente en mujeres mayores de 35
afios que fumaban. Pero los anticonceptivos orales de hoy contienen dosis muchos menores
de hormonas y se consideran seguros en mujeres menores de 35 afios de edad que no fuman

ni sufren de hipertension. 1

Sin embargo, los anticonceptivos orales aumentan el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular y coagulos sanguineos en mujeres que fuman o tienen otros factores de riesgo,
especialmente si son mayores de 35 afios. Segun la Asociacion Americana del Corazon, las
mujeres que toman anticonceptivos orales deben realizarse chequeos anuales que incluyan

un control de la presion arterial, los triglicéridos y el aztcar en sangre. *3

11
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Hormonas Sexuales: Las hormonas sexuales parecen desempefiar un papel en las
enfermedades del corazon. Entre las mujeres menores de 40 afios de edad, no es comdn ver
casos de enfermedades del corazdn. Pero entre los 40 y 65 afios de edad, cuando la mayoria
de las mujeres pasan por la menopausia, aumentan apreciablemente las probabilidades de que
una mujer sufra un ataque al corazén., a partir de los 65 afios de edad, las mujeres representan

aproximadamente la mitad de todas las victimas de ataques cardiacos.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la HTA es eminentemente clinico, pero requiere la valoracion integral del
paciente, donde es necesario, ademas de la toma rigurosa de la TA (3 lecturas como minimo),
estimar el dafio de los 6rganos diana, identificar otros factores de riesgo cardiovascular,

descartar causas de HTA secundaria y caracterizar al paciente.

Es por ello que se debe ser muy cuidadoso e incluir datos generales (edad, sexo y raza),
historia familiar y personal de enfermedades cardiovasculares y renales, presencia de factores
de riesgo, uso de medicamentos (esteroides, anticonceptivos orales, antinflamatorios, etc.),
enfermedades asociadas o0 concomitantes, estilo de vida y otros factores que pudieran tener
relacién con el proceso hipertensivo (consumo de aguas blandas, alcoholismo, tabaquismo,
uso de estupefacientes). Es necesario indagar sobre la duracién del proceso hipertensivo, las

circunstancias de su descubrimiento y los tratamientos utilizados.?

Requisitos para la toma correcta de la Presion Arterial

l. Paciente
* Descansara 5 min antes de la toma.
* No café ni cigarros 30 min antes de la toma.
* Paciente sentado o en decubito supino, brazo desnudo, apoyado, y térax elevado
(30 0 450).

12
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Il. Equipo

» Manguito de goma inflable, que debe cubrir 2/3 del brazo.

[1l.  Técnica
* En la primera visita se debe tomar la TA en ambos brazos.
* Inflar el manguito hasta 20 o 30 mmHg por encima de la desaparicion del
pulso.t

MODIFICACIONES EN EL ESTILO DE VIDA

Los cambios del estilo de vida siempre son beneficiosos y han demostrado ser efectivos para
disminuir las cifras tensionales; ademas, pueden utilizarse como monoterapia, y aun en los
casos en que por si solos no disminuyen la PA, benefician porque reducen el nimero y la
dosificacion de las drogas hipotensoras. Somos del criterio que tienen indicacion en todos
los estadios de la HTA. !

Los aspectos mas importantes que se deben tener en cuenta son:

1. Control del peso corporal disminuyendo la obesidad.

2. Reducir el consumo de sal.

3. Lograr una adecuada educacién nutricional.

4. Incrementar la actividad fisica.

5. Eliminacion o disminucion a niveles no dafiinos de la ingestion de alcohol.
6. Eliminacion del habito de fumar.

7. Control del stress.

Control del Peso Corporal

La obesidad se ha sefialado como un factor contribuyente para la elevacion de las cifras
tensionales. La reduccion de 1 kg de peso implica una disminucion promedio de 1,3 a 1,6
mmHg en la PA. La medida maés eficaz para lograr una buena reduccion del peso corporal es

la restriccion calorica de la dieta asociada a ejercicios fisicos.

13
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El paciente debe mantener un peso adecuado y para calcular éste se recomienda usar el indice
de masa corporal (IMC), donde:

IMC=Peso en kg/ Tallaenm
Se considera adecuado entre 20 y 25; si el indice es mayor de 27, debe considerarse un riesgo
potencial. !

Reduccion del Consumo de Sal

Existen evidencias irrefutables que demuestran que las dietas ricas en sodio desempefian un
papel muy importante en el desarrollo y mantenimiento de la HTA, si bien la respuesta a la
ingestion de sal difiere en los diferentes grupos de hipertensos: los afroamericanos, los
ancianos y los hipertensos diabéticos son mas sensibles a la sal. Se recomienda un maximo
de 1,5a2,9 g de sodio en la dieta: ello implica a no agregar sal a las comidas al cocinarlas y
evitar aquellos alimentos que en su confeccion se enriquecen con la sal de cocina (embutido

y enlatados).?

Educacion nutricional
Incluye la adicion en la dieta de suplementos de potasio, calcio, magnesio y de grasas
insaturadas. Se recomienda una dieta rica en alimentos con alto contenido de potasio (frutas

y vegetales), sobre todo cuando se estan utilizando diuréticos tiazidicos.

Las grasas contenidas en algunos alimentos de origen vegetal (maiz, soja, girasol) son ricas
en acidos grasos polinsaturados; también éstas se encuentran en las carnes de algunos peces,

los llamados pescados de sangre azul (macarela, atun, etc.).

Incremento de la actividad fisica

Es conocido que la actividad fisica sistematica y armonica favorece el mantenimiento o la
disminucion del peso corporal, con el consiguiente bienestar fisico y psiquico del individuo.
Es por ello que se debe recomendar al hipertenso practicar ejercicios (aerébicos, natacion,

trotes, marcha) de 30 a 45 min al dia, de 3 a 6 veces por semana.*

14
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Consumo de alcohol

El consumo excesivo de alcohol es un importante factor de riesgo para la HTA. Los
alcohdlicos se incluyen dentro de los grupos de riesgo porque el alcohol produce resistencia
a la terapia hipotensora, lo cual podria estar relacionado con su efecto inductor enzimatico,

capaz de promover una mayor metabolizacion hepatica de los farmacos antihipertensivos.

Eliminacion del habito de fumar
La supresion del tabaco es una recomendacion obligatoria para los hipertensos, puesto que
se conoce que conjuntamente con el hipercolesterolemia y la HTA, el tabaquismo constituye

uno de los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular.

El consumo habitual de tabaco es capaz de interferir la respuesta de algunos farmacos

antihipertensivos y disminuir su eficiencia. !

Control del stress

Se conoce que el stress puede favorecer elevaciones agudas de la presion arterial; tanto el
stress fisico como psiquico. Se han realizado estudios en donde se demuestra que la situacion
econdmica de un individuo puede generarle estrés y por este estrés produce aumento de la
presion arterial. Las personas con trabajos peor pagados y con poco dinero presentan indices
mas elevados de Stress. Las técnicas mas utilizadas para controlar el stress son: relajacion
muscular progresiva, sistema de biogeneracion, meditacion trascendental, yoga, psicoterapia

de grupo e hipnosis.

COMPLICACIONES

Las complicaciones se pueden presentar en cualquier momento de la enfermedad y no
siempre guardan relacion con el tiempo de evolucion y el tipo de HTA. Esta es una de las
caracteristicas de la heterogeneidad del proceso hipertensivo.
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e Complicaciones cardiacas: Cardiopatia hipertensiva. Se considera cardiopatia
hipertensiva a toda afeccion cardiaca que sucede a consecuencia de la HTA sistémica

e Complicaciones vasculares: La HTA favorece y agrava las manifestaciones de
arteriosclerosis, de ahi la frecuencia de los eventos cerebrovasculares y coronarios; el
aneurisma disecante de la aorta y la nefroangiosclerosis son también complicaciones

vasculares graves de la HTA.

e Complicaciones encefélicas La trombosis y la hemorragia cerebral constituyen una

causa frecuente de invalidez y muerte.

e Complicaciones renales La HTA conduce a la esclerosis arterial y arteriolar del rifion,
que tarde o temprano evoluciona, sobre todo cuando hay HTA maligna, hacia la

insuficiencia renal terminal.

CRISIS HIPERTENSIVAS

Constituyen un grupo de sindromes en los cuales hay una subida brusca de la TA en
individuos con HTA severa 0 moderada, que se acompafia de lesion irreversible de los
organos diana y de una PA diastdlica mayor de 110 mmHg. Se dividen en emergencias y

urgencias.

Emergencias

Cuando en presencia de una HTA severa se presenta disfuncion aguda de los érganos diana,
por lo que hay que reducir la PA en un tiempo menor de una hora. Los pacientes relinen
criterio de ingreso en una UCI y la terapéutica debe administrarse por via parenteral. En este
grupo se incluyen la encefalopatia hipertensiva, hemorragia intracraneal, angina de pecho

inestable, aneurisma disecante de la aorta y la eclampsia, entre otras.

16



Universidad Nacional Autonoma De Nicaragua *

Urgencias

Subida tensional brusca en hipertensos moderados o severos, que no se acompafia de lesion
de 6rgano diana inmediata, pero si lenta y progresiva. Es necesario realizar promocion de
salud brindandole a la poblacién una adecuada educacion para ésta, en relacion con el control
de los factores de riesgo. Ademas, es importante el conocimiento y convencimiento del

personal de la salud en las labores de promocion y educacion.

Debe tenerse en cuenta que el hipertenso es portador de una enfermedad cronica, lo que lo
obliga a restricciones y modificaciones en sus habitos de vida, que necesita un tratamiento
constante y que su calidad de vida puede afectarse, tanto por la enfermedad como por las

reacciones adversas que pueden presentarse con algunas drogas.

Es imprescindible establecer una buena relacion médico- paciente para facilitar que este
ultimo acepte su enfermedad. El objetivo del tratamiento es lograr, ademas de normalizar o
controlar las cifras tensionales, la regresion de la lesion del 6rgano diana, asi como la

prevencion de las complicaciones.

BENEFICIOS DE LA DETECCION TEMPRANA, EL TRATAMIENTO Y LA
AUTOASISTENCIA DE LA HIPERTENSION

Si la hipertension se detecta pronto es posible minimizar el riesgo de infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular e insuficiencia renal. Todos los adultos deben controlarse y
conocer los valores de su tension arterial. Los dispositivos digitales permiten medir la tension
arterial sin necesidad de acudir a un centro médico. Cuando se detecta hipertension, se debe

buscar el asesoramiento de un profesional sanitario.

En algunos casos, los cambios en el modo de vida no bastan para controlar la tension arterial
y son necesarios medicamentos de dispensacion con receta. Los medicamentos para la
tension arterial actian por diferentes vias, como la eliminacion del exceso de sal y liquidos
del organismo, la disminucion de los latidos cardiacos y la relajacion y dilatacion de los vasos

sanguineos.
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En los lugares en los que los dispositivos para medir la tension arterial son asequibles, se
recomienda que los pacientes se midan ellos mismos la tension arterial. Como ocurre con
otras enfermedades no transmisibles, la autoasistencia puede facilitar la deteccion temprana,
la observancia del tratamiento farmacolégico y los comportamientos saludables, un mejor

control y la concienciacion sobre la importancia de consultar a un médico si fuera necesario.

La autoasistencia es importante en todos los casos, pero mas todavia para las personas que
tienen un acceso limitado a los servicios de salud por dificultades de indole geogréafica, fisica

0 econémica. °

CONSEJOS PARA UNA ALIMENTACION SANA PARA PACIENTES
HIPERTENSOS

Se deben evitarse:
* Alimentos preparados y enlatados
* Galletitas saladas

* Carne y pescado picantes, salados y ahumados

La ingestion de sal se reduce:

* Evitando aromatizantes

* No afiadir mas sal

* Cuando se preparen los alimentos, condimentar con hierbas frescas y especias

* Cocine sin sal, condimente con mezclas de sal y especias

* Vigile el contenido de sodio de las aguas minerales.

Consejos para cocinar con poca sal:

« Cocine las papas con su piel, no hervidas con sal

 Afnada unicamente un poco de sal al agua de hervir la pasta, el arroz y las papas

* Sale unicamente la carne cuando se haya dorado (carne asada) o cuando estd asada
* Cocinar al vapor o en papel de aluminio y a la parrilla ayuda a preservar el sabor propio

del alimento, elija comidas que sepan bien sin sal.
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Hay que tener en cuenta al elegir las grasas:
* Evitar las grasas animales, como mantequilla, beicon y manteca de cerdo
* Elegir grasas con un nivel alto de acidos grasos poliinsaturados o monoinsaturados (aceite

de girasol, aceite de oliva, aceite de colza, aceite de lino o aceite de soja).!2

La ingestion de grasa se puede reducir:

* Eligiendo alimentos bajos en grasas.

» Eligiendo formas de preparar los alimentos con poca grasa (salteado en sartén, en el horno,
cubierto con papel de aluminio, etc.).

« Espume las grasas solidas cuando prepare sopas y salsas. 12

Dietas ricas en potasio y fibra
Una dieta rica en potasio y fibra produce una reduccion moderada de la presion arterial.
El potasio provoca un aumento de la eliminacién de agua, que relaja los vasos sanguineos y

reduce la presion arterial.

Los alimentos ricos en potasio son:

* Productos integrales

* Papas

* Verduras como espinacas, brocoli, candnigos, champifiones
* Nueces, frutos secos, platanos

» Pescado

Al lavar las verduras en agua o cocinarlas durante periodos largos, el potasio se difunde en

el liquido. Si no se reutiliza, sino que se tira, también se pierde el potasio.

La fibra de la dieta hace fundamentalmente que el alimento sea masticado durante mas
tiempo y mas exhaustivamente. Posee un efecto de llenado en el estomago, el azucar en
sangre sube mas lentamente y se regula la digestion. Una dieta rica en fibras puede ayudar a

prevenir los trastornos gastrointestinales (como estrefiimiento, cancer de colon, hemorroides,
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etc.), trastornos metabdlicos (como obesidad, diabetes) y enfermedades cardiovasculares

(como arterioesclerosis, hipertension). 12

Los alimentos ricos en fibra son:

* Cereales (espelta, avena, trigo)

* Verduras (coles, zanahorias, hinojo, coliflor, etc.)
* Legumbres (lentejas, guisantes)

» Frutas (manzanas, naranjas, platanos, kiwis, etc.)

* Frutos secos (almendra y mani, etc.)

EL EJERCICIO IDEAL

Son efectivos los programas que incluyen actividades como caminar, bailar, correr, nadar y
montar en bicicleta, de 30 a 60 minutos al dia y al menos de tres a cinco dias por semana.
Bien realizados, estos ejercicios pueden llegar a reducir los valores de tension arterial en

personas hipertensas hasta situar sus valores dentro de la normalidad.™

Beneficios de la préactica deportiva

e Aun cuando la reduccion de los valores de tension arterial parezca pequefa, puede
ser suficiente para traducirse en una rebaja significativa de la incidencia de
accidentes cerebrovasculares e infartos de miocardio.

 Te sentirds progresivamente mas sano y en mejor forma fisica.

« Mantiene el peso corporal y previene la obesidad.

« Ayuda a que el corazén funcione mejor: reduce el nimero de latidos por minuto,
mejora su contraccion y desarrolla nuevas arterias.

 Evita la ansiedad, la depresion y el estrés.

« Controla la tension arterial, los niveles de colesterol y de glucosa.
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Qué precauciones tomar

« Antes de comenzar un programa de ejercicio fisico, debes consultar con tu médico.
Segun tus cifras de tension, él te recomendard medidas adicionales como restringir
la ingesta de sal o tomar medicacion.

o Teniendo en cuenta que durante el ejercicio puede subir la tension arterial, el
especialista puede decidir bajar primero tus valores de tension antes de iniciar una
actividad deportiva.

« Si levantas pesas, no hagas ejercicios puramente isométricos, como empujar contra

un objeto fijo, porque pueden elevar tu tension hasta niveles peligrosos.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo de corte trasversal

Area de estudio: Centro de Salud Perla Maria Norori de la Ciudad de Ledn.

Unidad de Analisis: Pacientes mayores de 40 a 70 afios diagnosticados con Hipertension
arterial atendidas en Centro de Salud Perla Maria Norori durante el periodo de Mayo -
Septiembre del 2015.

Universo de Estudio: Esta constituida por 160 pacientes diagnosticadas con Hipertension
Arterial atendidas en el Centro de Salud Perla Maria Norori durante el periodo de Mayo a
Septiembre del 2015.

Muestra: Se selecciond por conveniencia la cantidad de 40 pacientes.

Variable: Edad
Trabaja Actualmente
Habitos Alimenticios
Cumple con la dieta
Toma bebidas alcohdlicas
Hébito de Fumar
Antecedente Familiar.

Otras enfermedades

Plan de analisis:
Trabaja Actualmente vs Otras enfermedades
Habitos alimenticios vs Edad del Paciente.

Edad vs Enfermedad que presenta.
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Fuente de informacion:

Primaria: Encuesta

Secundaria: Expedientes Clinicos.
Libros.

Sitios de Internet.

Criterios de inclusion:

Pacientes que son atendidos en el Centro de Salud Perla Maria Norori.
Pacientes en las edades de 40 a 70 afios.

Pacientes que fueron atendidos en los meses de Mayo - Septiembre del 2015.

Pacientes con hipertension arterial

Criterios de exclusion:
Pacientes menores de 40 afios y mayores de 70 afios.
Pacientes que no fueron atendidos en los meses de Mayo — Septiembre.

Pacientes sin hipertension arterial

Método e Instrumento:
El modo de recoleccion de la informacion se realizard mediante una encuesta dirigida a los

pacientes hipertensos que son atendido en el Centro de Salud Perla Maria Norori.

Procedimiento e Instrumento para la recoleccion de datos:

El tutor envio una carta a la Doctora: Karla Vilchez Directora de Centro de Salud Perla Maria
Norori de la Ciudad de Ledn para solicitar autorizacién de recoleccién de datos utiles de los
expedientes clinicos de los pacientes; posteriormente se disefid un instrumento con la
finalidad de recoger los datos necesarios para cumplir con los objetivos de la investigacion,
el cual consto de los siguientes puntos:

Datos generales del paciente. Tipo de Nutricion. Abordaje farmacolédgico brindado a la
paciente. Estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas utilizadas para el tratamiento de

las pacientes.
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Procesamiento de datos:
Los resultados se procesaron y agruparon en funcion de los objetivos en el programa IBM

SPSS STATISTICS version 19, aplicando analisis de frecuencia, porcentaje, para lo cual se

elaboraron gréficos de pastel y de barras con su correspondiente anélisis e interpretacion.
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Indicador Escala Valores
Edad Afios de vida Cédula 40-49 30 %
Partida de | 50-59 32.5%
nacimiento 60a70 37.5%
Trabaja Actividades que son | Pensionado Si 62.50%
Actualmente realizadas con el objetivo | Asalariado No 37.50%
de alcanzar una meta Subsidio
Habitos habitos adquiridos a lo | Leche, crema, queso | Productos lacteos | 25%
Alimenticios largo de la vida que | Cerdo, Res Carnes roja 22.5%
intuyen  en  nuestra | Pescado, pollo Carnes blanca 10%
alimentacion. Sandia, naranja. Frutas 12.5%
Comida chatarra Frituras 15%
Cumple con la | Es aquella dieta | Consumo de energia | Si 30%
dieta equilibrada, la  cual | Vitaminas No 70%
entrega todos los | Carbohidratos
nutrientes necesarios | Grasa
para mantenerse | Proteina
saludables.
Toma bebidas | Bebidas que Cerveza Si 12.50%
alcohdlicas contienen etanol (alcohol | Vino No 87.50%
etilico) en su | Alcohol
composicion
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Habito de Inhalar y exhalar los | Cigarro Si 25%
Fumar humos producidos al | Marihuana No 75%
quemar tabaco. Puro
Antecedente Registro de las relaciones Abuelos 30%
Familiar. entre los miembros de Padre 47.5%
una familia junto con sus | . o Ninguno 22.5%
o Arbol genealdgico
antecedentes médicos 'y
pueden  mostrar  las
caracteristicas
Otras Alteraciones leve o grave Diabetes 22.5%
enfermedades g Menos de 140 mg/dI ’
del funcionamiento Colesterol 25%
Menor de 160 mg/dl °
normal del organismo a Obesidad 125
Imc=18.5a24.9
consecuencia de la Renal 10%
De 0.7 a 1.3 mg/Dl ’
hipertension. Stress 30%

Depresion, angustia,
ansiedad, trastorno

digestivo y de suefio.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
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Grafico N°1

Edad de los pacientes Hipertensos en estudio.

40

30
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g

40 -49arios 50-59afios 60-70afios
Edad

Fuente: Entrevista a pacientes Hipertensos que asisten al Centro de Salud Perla Maria Norori.
Resultado:
En el grafico N°. 1 muestra las edades de los pacientes hipertensos que asisten al centro de
salud Perla Maria Norori, obteniendo mayor asistencia el 37.5 % perteneciente al grupo etario
de 60 — 70 afos, seguido con 32% en pacientes entre la edad de 50-59 afios y 30 % entre las
edades de 40-49 afios.

Andlisis de Resultados:

Como podemos observar la mayoria de pacientes Hipertensos encuestados en el Centro de
Salud corresponde a las edades de 60-70afios, por lo que nos demuestra lo que dice la
literatura, donde las personas mayores tienen mas riesgo de sufrir enfermedades del corazon,
de 5 muertes 4 son debidas a una enfermedad cardiaca y se producen en mayores de 65 afios.
por lo que nos demuestra que este rango de edades tiene mayor probabilidad de sufrir infarto.
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Grafico N°2

¢Usted Trabaja Actualmente?

Fuente: Entrevista a pacientes Hipertensos que asisten al Centro de Salud Perla Maria Norori

Resultados:
En el grafico N° 2 muestra a los pacientes hipertensos que trabajan, determinando que el 62.5
% poseen un oficio laboral, ya sea temporal o permanente, el 37.5 % de lo encuestado no

laboran.

Andlisis de Resultados.

Segun el resultado de la encuesta el 62.5% se observo que si trabajan ya que son personas
activas entre las edades de 40-59 afios, segun estudios el exceso de horas de trabajo podria
ser un factor de riesgo para desarrollar hipertension. EI maximo de horas laborales a la
semana es de 48 horas. mientras el 37.5 % de los encuestados no trabajan debido a la
condicidn de su salud y son adultos mayores entre las edades de 60-70 afios.

29



Universidad Nacional Autonoma De Nicaragua

GRAFICO N° 3
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Fuente: Entrevista a pacientes Hipertensos que asisten al Centro de Salud Perla Maria Norori.

Resultados:

En el grafico N° 3. Muestra los alimentos que mas consumen los pacientes, encontrandose
como primera opcion con 25% productos lacteos; seguidos del 22.5% por carnes rojas; un
15% frituras y verduras y en menos proporcion los alimentos méas sanos de una dieta que son

frutas 12.5 % y carnes blancas para una dieta suave y balanceada con el 10%.

Andlisis de Resultados:

La hipertension arterial es una enfermedad muy comun en la actualidad, una de las causa son
los habitos alimenticios, tener una buena o mala alimentacién se reflejara en el estado de
la presion arterial, y como podemos ver en el grafico la mayoria de los encuestado el 25%
consume productos lacteos y este alimento se debe de evitar en los pacientes con hipertension
por su alto porcentaje en sodio ya que aumenta la retencion de liquido y por ende la tension.
Con el 15 % y 12.5 % respectivamente tenemos a las verduras y frutas, un consumo muy

bajo para un paciente hipertenso y lo ideal es incluirla en su dieta a diaria.
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Grafico N°4:

Sigue la dieta estrictamente a como su medico le recomendo?

MEsi
Erio

Fuente: Entrevista a pacientes Hipertensos que asisten al Centro de Salud Perla Maria Norori.

Resultados:

En el grafico N° 4. Muestra los pacientes hipertensos que cumplen con la dieta recomendada
por su médico obteniendo un 30% se preocupa por mantener su peso, mejorar sus habitos
alimenticios y el 70% no siguen la dieta auto sabotedndose desde el principio por resistir al

nuevo cambio.

Anadlisis de Resultados:

De los pacientes encuestados el 70%, no seguian la dieta tal cual la indico su médico y un 30
% la seguian, dandole asi importancia a su dieta y el deseo de mejorar su estilo de vida, segun
experto médicos recomiendan la adicién en la dieta de suplementos de potasio, calcio,
magnesio y de grasas insaturadas asi también de una dieta rica en alimentos con alto
contenido de potasio (frutas y vegetales), sobre todo cuando se estan utilizando diuréticos
tiazidicos. por razones econdmicas ya que es muy dificil para los pacientes seguir

estrictamente con la dieta.
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Grafico N° 5:

Consume Bebidas Alcohdélicas
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Fuente: Entrevista a pacientes Hipertensos que asisten al Centro de Salud Perla Maria Norori

Resultados:

De mis pacientes encuestados sobre el consumo de bebidas alcohdlicas se demostré que el
87.5% de los encuestados no toman ningun tipo de bebidas alcoholicas y apenas un 12.5% si
tomaba algun tipo de bebidas alcohdlicas siendo un importante factor de riesgo para la HTA.

Anélisis de Resultados:

La mayoria de los pacientes encuestados no ingieren bebidas alcohélicas porque estan
conscientes del dafio que produce en el cuerpo (cerebro, sistema nervioso, higado, corazén)
y el bienestar emocional al individuo. Solo un 12.5% de los encuestados a pesar de conocer
los riesgos ingieren bebidas alcohdlicas asociandolo con el hecho que son hombres y su
historia familiar de alcoholismo.
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Grafico N°6:

Habitos de Fumar

Fuente: Entrevista a pacientes Hipertensos que asisten al Centro de Salud Perla Maria Norori.

Resultados:
En la grafica N °6 muestran a los pacientes con Habitos de Fumar el 75% afirmaron que
ellos no fumaban mientras que el 25% de ellos admite tener el habito de fumar aun sabiendo

las consecuencias.

Anadlisis de Resultados:

La primera recomendacién para los hipertensos, antes de que parezcan los sintomas de
enfermedad cardiaca es dejar de fumar y se ha mostrado ser una medida mas eficaz que otras
medidas dietéticas y terapéutica en la reduccién de los riesgos cardiovasculares por lo tanto
75% de los pacientes no fuman estando conscientes que el habito de fumar tabaco acelera el
proceso de endurecimiento de las arterias y aumenta el riesgo de muerte o
infarto de miocardio. Mientras que el 25% que tiene el habito de fumar lo justifica
diciendo que les ayuda a disminuir su ansiedad y el apetito disminuyendo su peso corporal
sin necesidad de dieta.
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Grafico N°7:

Antecedentes Familiares
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Abuelo Padres Minguno

Antecedentes Familiares

Fuente: Entrevista a pacientes Hipertensos que asisten al Centro de Salud Perla Maria Norori.

Resultados:

Las enfermedades del corazdn suelen ser hereditarias si los padres o algin familiar padecié
de un problema cardiaco antes de los 55afios las personas tiene mayor riesgo vascular, el 47.5
% de los pacientes reporto que sus padres tenian problemas de HTA; seguidos por los
pacientes que indicaron que sus abuelos tenian problemas con un 30% y apenas un 22.5% de

los pacientes indico que en su familia no hay antecedentes de Hipertension Arterial.

Analisis de Resultados:

Este resultado nos sirve para que el medico pueda saber los riesgos de enfermedades que
pueda padecer en un futuro, los pacientes indican que su padecimiento era hereditario en su
mayoria por alguno de sus padres 47.5%, mientras el 22.5% refleja no tener algun
antecedente sobre problema Hipertensivos, es el primer miembro en su familia en tener este

padecimiento asociandolo al estilo de vida que llevan y a otros factores de su entorno.
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Grafico N°8:

Ocupacion vs Asociacion con la Enfermedad
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Fuente: Entrevista a pacientes Hipertensos que asisten al Centro de Salud Perla Maria Norori.

Resultados:

En lagrafica N °8 nos muestra comparacion entre las personas que laboran con padecimiento
de otras enfermedades, obteniendo un 22.5% el stress, seguido por el colesterol con 15%, en
menor porcion se ubica la insuficiencia renal con 5%. También nos compara los pacientes
que no laboran vs otras enfermedades, donde observamos con 12.5% la diabetes, seguido por

el 10% el colesterol, y en menor categoria se ubica la obesidad con 2.5%.

Anélisis de Resultados:

En las comparaciones de variables si trabaja vs otras enfermedades, nos demuestras que el
stress es el mayor causante en los pacientes estudiados, y se conoce que el stress puede
favorecer elevaciones agudas de la presion arterial; tanto el stress fisico como psiquico, en
estudios realizados demuestra que la situacion economica de un individuo puede generar
stress aumentando asi la presion arterial, una persona con menor pago en su trabajo presenta

indice mas elevados de stress.
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Grafico N° 9:

Habitos Alimenticios vs Edad del Paciente
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Fuente: Entrevista a pacientes Hipertensos que asisten al Centro de Salud Perla Maria Norori.

Resultados:

En la grafica N°9 nos muestra la comparacion entre los habitos alimenticios con los diferentes
rangos de edad de los pacientes en estudio. Los pacientes de 40-49afios consumen en igual
proporcién 10% Carnes Rojas y frituras; el grupo etario de 50-59afios el 12.5% consume
productos lacteos y solo el 2.5% frutas y frituras; mientras el adulto mayor de 60-70afios
prefiere los productos lacteos y frituras 10% en ambas y solo un 2.5% prefiere Carnes blanca
y Frituras

Anélisis de Resultados:

Las Carnes Rojas y Frituras son mayormente consumidas por los pacientes de 40-49afios con
un 10% las consecuencias inmediatas son exceso de peso, colesterol elevado. Los Productos
Lacteos son consumidos mayormente por dos grupos etarios pacientes de 50-59afios (12.5%)
y de 60-70afios (10%) siendo un factor importante en la Hipertension, Colesterol y

Enfermedades Cardiovasculares.
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Grafico N° 10:

Edad vs Enfermedad que presenta
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Fuente: Entrevista a pacientes Hipertensos que asisten al Centro de Salud Perla Maria Norori.

Resultados:
En la gréfica N°10 es la comparacion de la edad de los pacientes y otras enfermedades como
podemos observar los dos grupos etarios presenta Stress pacientes de 40-49afios 10%, de 50-

59afios 12.5%; mientras los adultos mayores de 60-70afios tienen Diabetes.

Anélisis de Resultados:
Como podemos observar el Stress esta presente en los dos grupos etarios de 40-59afios con
un 22.5% en total afectando negativamente en la evolucion de la hipertensién mientras el

12.5% presenta Diabetes por su avanzada edad, exceso de peso e inactividad de la persona.

37



Universidad Nacional Autonoma De Nicaragua

CONCLUSIONES

Con esta investigacion se logro demostrar que los Factores de Riesgo presentes en los
pacientes hipertenso que asisten al Centro de Salud Perla Maria Norori son por
antecedentes familiares, edad, falta de actividad fisica, Stress y habitos en el estilo de

vida lo que aceleran el ritmo cardiaco, favoreciendo la hipertension.

En el estudio se demuestra que en las caracteristicas demogréfica el mayor grupo
etareo que asiste al centro de salud Perla Maria Norori, pertenece a las edades de 60-
70 afios con el 37.5%, y el 62.50 % de los pacientes si trabajan, siendo la mayoria el
60% mujeres que mas presentan este padecimiento.

Segun el estilo de vida que llevan los pacientes se demuestra que el 70% no sigue una
dieta recomendada, al consultarle sobre su habito de tomar y fumar algun producto
perjudicial para la salud, un 85% dijo que no toman bebidas alcohélicas y el 75% no
fumaban.

De los pacientes hipertensos que asisten a dicho centro se obtiene el 77.5 % por
antecedentes familiares del cual el 47.5% su origen es por sus padres, seguido del

30% de sus abuelos.
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RECOMENDACIONES

Centro de Salud Perla Maria Norori:
» A los médicos elaborar planes de dietas dirigidos a los pacientes para mejorar su
calidad de vida.

» Al profesional farmacéutico una vigilancia continua del tratamiento prescrito por el
meédico ya que en su calidad de experto en medicamentos el farmacéutico es una

fuente de informacidn clave para el paciente y otros profesionales de la salud.

» Monitorizar a los pacientes para mejorar su estilo de vida y asi puedan llevar una vida

tranquila con su enfermedad.

» Brindar charlas por parte de los profesionales de la salud para concientizar a los
pacientes sobre la importancia de culminar el tratamiento farmacol6gico prescrito por
el medico con el fin de evitar las complicaciones que puedan llegar al deterioro de su

salud.

Pacientes:
» No automedicarse ya que es peligroso por su enfermedad y edad; que sigan la

recomendacion brindada por el médico y no abandonar el tratamiento.

» Evitar el consumo de comidas que el medico elimino de su alimentacion para hacer

una correcta dieta.

» Regular el estrés, procurando una vida tranquila y recurrir a estrategias o rutinas de

relajacion por ejemplo respirara profundamente 3 a 5 veces.

» Evitar el consumo de habitos perjudiciales para la salud que aumenta
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA (UNAN-LEON)

Me permite unos minutos de su tiempo.

Mi nombre es Br. Maria Mercedes Camacho, estoy haciendo una encuesta con el
objetivo de conocer su opinién acerca del tratamiento de su enfermedad de
hipertension, su opinion me servird para elaborar mi monografia para culminar mis

estudios universitarios. Muchas gracias.

ENCUESTA
Margue con una X, la respuesta de cada pregunta.

Caracteristicas sociodemograficas.

1. Edad
40-49 afnos
50-59 afios
60-70afos
2. Sexo
Masculino Femenino

3. Escolaridad

Primaria completa Primaria incompleta
Secundaria completa Secundaria incompleta
Técnico Universitario

Analfabeto

4. Procedencia

Urbano Rural
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5. ¢Trabaja actualmente?

Sl NO

6. ¢Qué otras enfermedades presenta?
Diabetes Colesterol
Renal

Obesidad Stress

7. ¢Qué medicamentos tiene prescritos?

8. ¢Usted ha notado mejoria en su enfermedad?

SI NO

9. ¢Qué tipos de alimentos consume a diario?
Productos lacteos (leche, queso, cuajada)
Carne roja (res, cerdo, pollo)

Carne blanca (pescado)
Frutas
Fritanga

Verduras
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¢ Consume bebidas alcohdlicas?

Si NO

¢ Tiene el Habito de Fumar?

Si NO

¢Su doctor le ha recomendado alguna dieta?

Sl NO

¢ Sigue la dieta estrictamente a como le médico le recomend6?

Si NO

¢Algunos de sus familiares padece de hipertension?

Padres
Abuelos

Ninguno

jGracias por su colaboracion!
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TABLA N°1:

Edad de los pacientes entrevistados.

Frecuencia Porcentaje
Validos 40 -49afos 12 30.0
50-59afios 13 325
60-70afios 15 37.5
Total 40 100.0
TABLA N°2:
Usted trabaja Actualmente
Frecuencia Porcentaje
Validos Si 25 62.5
No 15 37.5
Total 40 100.0
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TABLA N°3:

Habitos Alimenticios

Frecuencia Porcentaje

Validos Productos lacteos 10 25.0

Carnes roja 9 22.5

Carnes blanca 4 10.0

Frutas 5 12.5

Frituras 6 15.0

Verduras 6 15.0

Total 40 100.0
TABLA N°4:

¢Sigue la dieta estrictamente a como su médico le recomend6?

Frecuencia Porcentaje
Validos Si 12 30.0
No 28 70.0

Total 40 100.0
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TABLA N°5

Toma bebidas Alcohdlicas

Frecuencia Porcentaje
Validos Sl 5 12.5
NO 35 87.5
Total 40 100.0
TABLA N°6
¢ Tiene Habitos de Fumar?
Frecuencia Porcentaje
Validos Sl 10 25.0
NO 30 75.0
Total 40 100.0
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TABLA N° 7:

Antecedentes Familiares

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Abuelo 12 30.0
Padres 19 47.5
Ninguno 9 22.5
Total 40 100.0
TABLA N°8:
¢ Qué tipo de alimentos consume normalmente vs Edad?
Edad
40 -49afios | 50-59afios |60-70afios | Total
¢Qué tipo de alimentos Productos 1 5 4 10
consume normalmente? lacteos
Carnes roja 4 2 3 9
Carnes blanca 1 2 1 4
Frutas 0 1 4 5
Frituras 4 1 1 6
Verduras 2 2 2 6
Total 12 13 15 40
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TABLA N°9:

Tabla de contingencia ¢ Usted trabaja Actualmente? vs ¢ Que otras enfermedades presenta aparte

de hipertension?

¢ Qué otras enfermedades presenta aparte de hipertension?

Insuficiencia
Diabetes |Colesterol | Renal Obesidad | Stress Total
¢ Usted trabaja Si 4 6 2 4 9 25
Actualmente? No 5 4 2 1 3 15
Total 9 10 4 5 12 40
TABLA N° 10:

Tabla de contingencia Edad vs ¢Que otras enfermedades presenta aparte de

hipertension?

¢Qué otras enfermedades presenta aparte de hipertension?

Insuficiencia
Diabetes | Colesterol |Renal Obesidad | Stress Total
Edad 40 -49afios |1 3 1 3 4 12
50-59afios |3 3 1 1 5 13
60-70afos |5 4 2 1 3 15
Total 9 10 4 5 12 40
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