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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Epidemiologia ha demostrado que la hipertension Arterial y sus
efectos presentan proporciones a nivel mundial, ya que la presion elevada
no se puede aceptar como factor reversible, sino como un factor
modificable en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares 0 con
altos niveles de incapacidad y muerte. ‘

-El desorden alimenticio es un factor que influyen en los adultos
hipertensos de la comunidad de Sourdis, debido a que los ancianos
carecen de recursos- econonucos y edicacion-- para llevar una dieta
balanceada, estos md1v1duos viven en cond101ones precarlas no cuentan

con Servicios optlmos como agua potable para llevar un estilo de vida
saludable. — ; gv . ",!f B q,
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Debldo a- estos factores -y, como causa principal los malos habitos
ahmentlclos (por ejemplo El ’alto consumo de grasas«y sal) ademas
en esta: poblacwn predomma el sedentarlsmo Ja’; mayonaf 'de mujeres son
obesas -ya que no realizan €jercicios’ ‘fisicos” por Ta falta de .conocimientos
o por-descuido. Estel (desorden _conlleva-a: que el "50% ‘dela poblacién
adulta padezca de Hlpertensmn Arterlal uha enfermedad 511enc1osa que
Enfermedades cardlacas renales 0 neurol()glcas y a su vez- causar la
Muerte. B SN
Esto es lo que nos motiva a la busqueda de mecanismos para brindar
ayuda oportuna y eficaz. :
Teniendo en cuenta esta problemaética, se plantea la siguiente pregunta:

(Cuadles son los factores se riesgo mas prevalentes en los adultos de 50 a
70 afios, expuestos desarrollar 1a Hipertension Arterial?




III. JUSTIFICACION

La H1pertens1on Arterial es la mas frecuente afeccion en el mundo actual,

desde hace mas de dos décadas. En 1995 la enfermedad ocupé el novéno
lugar, aportando el 3.05% del total de las defunciones entre edades de 45
a 59 afios, a nivel mundial.

Por esa razon la Sociedad Integral de Hlpertensmn (SIH) y 1la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han venido trabajando para
lograr el control de tan terrible enfermedad.

La Hipertension Arterial es un sindrome comple_]o genetlco y adquirido
con implicaciones metabolicas y electroliticas... '

Es el factor de riesgos més importantes de la cardlopatla, isquemia y muy
especialmente del Infarto Agudo del Mlocardlo tamblen lo es de la
enfermedad cardiovascular y.renal. ; :

La Hlpertensmn Arterial puede con31derarse cosmopohta debido a que se
encuentra distribuida:en todas las regiones del mundo, atendiendo a
multiples factores de. 1nd1ce economxco ‘sociales, ambientales, y étnicos.

En todo el mundo ‘se ha produ01do un aumento de la prevalencia,
evidentemente' 691 milionés de personas padecen de.esta’ enfermedad De
los 15 millones de muertes- causadas por enfermedades 01rcu1ator1as 7.0
millones son por enfermedades “coronarias; - 44 millones por
enfermedades vasculares encefallcas La Hlpertensmn Arterial esta
presente en la causahdad de estas-disfunciones. En la. mayoria de los
paises, la prevalencia se encuentra entre el 13% y €l 30%, la frecuencia
de Hipertension Arterial aumenta con la edad demostrandose que después
de los 50 afios casi el 50% de la poblacion padece de Hipertension
Arterial. En muchos paises es la causa mas frecuente de consultas
médicas y de mayor de medicamentos.

En cuanto a su etiologia es desconocida en 95% de los casos,
identificAndose como esencial o primaria., €l 5% restante es debido a
causas secundarias.

La prevalencia indica que en nuestro pais esta alrededor de dos millones
hipertensos, en 1996 aporté que el solo el 8% de la poblaciéon adulta
estaba debajo de método activo de control, muy lejos de la prevalencia
demostrada. Es de suponer por ello, que una gran masa de hipertensos no
estdn detectados, muchos no tratados y una similar cuantia no
controlados.




La primera encuesta nacional de factores de riesgo y actividades
preventivas de Colombia evidencid que del total de hipertensos
detectados solo el 60% eran conocidos y de este el 50% tenian
tratamiento no farmacologico.

Un 20.9% los hacian con medicamentos y el 42% usaban ambos. Del
total de hipertensos conocidos, solo el 35% estaban controlados.

“Solo se logran soluciones de este problema si se aplican medidas de
intervencion sobre la comunidad, 1o que ya se esta haciendo en diversas
regiones del planeta.

(Se ha demostrado una eficacia en la prevencion superior al 50% en el
proyecto de Karelia del Norte en Finlandia;-donde en un periodo de 20
afios (1972-1992),'1a 1n01den01a de cardlopatlas dlsmmuyo en un 55% en
los hombres y un 60% en muJeres Es de suma 1mportan01a precisar que
el 80% de la d1sm1nu01on en los hombres y un 72% de disminucién en
mujeres fue atribuible'a reduccwn de la-prevalencia de solo 3 factores de
1iesgo:. la hlpertenswn h1percolesterolem1a y tabaquismo”.

Las acciones 'de PROMOCION Y PREVENCION PRIMARIA, asi como
las actividades de control y de prevencwn secundana (reducir las tasas de
comphcacmnes entre otras), se han-de llevar a cabo en todos los niveles
de atenciOn si queremos alcanzar-las metas’que 10§ hemos “propuestos y
lograr el impacto esperado. Es por ello ‘que el programa nacional y la
campafia que se ha emprendldo seran ObjetIVO de evolucion periddica.

En Barranquilla las -estadisticas del Doctor Malkun; -1 - ‘Hipertension
Arterial la padece entre. ¢1'30% y el 40% de la-poblacién adulta.” A partir
de los 25 afios de edad, puede llegar a_afectar el 57% de los hombreés y al
igual porcentaje de mujeres después de la menopausia. Por lo tanto se ha
convertido en un problema de salud publica que requiere de atencion
continua ¢ intensa) 1.

1. http:// www.monografias.com




El doctor Malkun anota que las causas que originan la HTA, no estan
plenamente establecidas, el 95% de los casos se denominan hereditarios o
genéticos y ambientales. La obesidad es otro factor que se relaciona con
la HTA. El 5% restante de los casos se puede demostrar que es una causa
anatémica o funcional por lo que se denomina HTA secundaria porque
aparece a causa de otra patologia.

Como ya lo hemos anotado la HTA, es un problema que nos involucra a
todos, ya que se altera la salud publica. como lo evidenciamos en el
Barrio SOURDIS de BARRANQUILLA, en donde un 50% de la -
poblacién ancianafpadece- estanpatologla,f,entre ‘otras} esto afecta en un
60% a mujeres entre edades 2de 50 a 70 afios de: edad y un 10% a

hombres entre edades de 45 a 75 afios de edad El total de los adultos
afectados oscila entrel 100 adlSO individuos, de los cuales 100 asisten a
programas. de contro} medlco y. cémumtanos, ;como es el caso de
ancianos én estudios,| de | los cuales a31sten 30 adultos al programa de
plemtud d1r1g1dos por estudlantes de enfermerla de VII semestre de la
Universidad, Slmén Bohvar en donde se lleva un’ estncto segmmlento de
pres16n artenal ‘de dlchos an01anos y se reahzan* dlstmtas act1v1dades en
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prevalen01a de la Hlpert"psmn Artenal para reahzar _programas de
Educacwn ‘én' Salud* queé’ mejore Ia calldad y-los ‘estilos de-vida de dicha
poblacwn L




V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Identificar la prevalencia de la Hipertensién Arterial asociada a los
factores alimenticios en adultos de 50 a 70 afios de edad, en la comunidad
del Barrio Sourdis de Barranquilla.

T R
P )

5.2. Objetivos Especlficos o S
l*' i
1) Identificar.las caractenstlcas socmdemograﬁcas de la poblacion en
estudlo relacionada con la edad sexo ocupac:10n y raza.

‘é’ - - - 1_\ -
- o

.-\I

2) Identlﬁcar los hab1tos ahmentlclos como el consumo de grasas sal,

carbohldratos (Azucar-harmas) cafe - iy

; —
3

3) Caracterizar factores de rlesgo alcohol tabaco sedentarlsmo
quimica sangumea, herenc1a y raza. - =




VI. MARCO TEORICO

HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertension o alta presion de la sangre, se conoce como €l asesino
silencioso. La alta presion sanguinea ocurre cuando la fuerza del flujo
sanguineo es excesiva, sino se atiende a tiempo puede tener secuelas de
ataques cardiacos y la resistencia periférica total ya que como se sabe
esta es igual al producto de ambas, en cierto sentido este planteamiento
es correcto, sin embargo ninguno de ellos la controla de manera absoluta
porque a su vez estos dependen”de mucho§rfactores ﬁsmloglcos como por
ejemplo: = S

i
GASTO CARDIACO Est%éif determmado por la fr{ icuen01a cardlaca yla
fuerza de contraccmnl stos asu vez estén en funcwn del retorno venoso
que depende de otro‘s factores como son 1a “actividad constnctora 0

dilatadora’ de flas venas la Mact1v1dad del 51stema renal etc.

( % s =2
RESISTE/NCIA PERIFERICA TOTAL* (RPT)‘ ,epende de la
act1v1dad constnctora 0 d11atadora~ de las arterias;: ~del:~ ‘gje renina-
anglotensma ydela propla magmtud del 'Gasto Cardlaco eiitre otros.

Los factores que intervienen en la patologla de la HTA, se pueden
clasificar en:

1. Por el nivel de la lectura de la PA.
2. Por la importancia de las lesiones orgéanicas.
3. Por la Geologia.

Segun la etiologia se dividen en:
Hipertension Arterial Primaria y Secundaria. .
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%  (Hipertension Arterial Primaria: Ideopatica o esencial, la cual
padecen el 90-95% de todas las personas que presentan la HTA.
La etiopatogenia no se conoce ain pero los distintos estudios indican

que los factores hereditarios (genético), y ambientales juegan un papel

importante en el desarrollo de HTA primaria.
A continuacién relacionamos diferentes teorias que abordan tan compleja
enfermedad:

Factores Genéticos.

Factores Alimenticios.

Factores Ambientales.----- . [y LI
Factores Psicologicos. .,:.;_’_'»:i R
Sindrome de estrés. i |
Iones de Sodio-Potasio y Aptasa , .
Sistema Remna—Anglotensma-Aldosterona Y
Prostanglandmas' i n S
Metabolismo’de los G1u0001dos

10. Sistema Nervioso.. - S T R
11. Endotelinas.~ "~ - R NRERIRC
Otros factores: Sedentarlsmo Tabaqulsmo T

iy
\1», “‘_“-' _‘“. -:' R

XN R W=

<  Hipertension, Arterlal Secundana. Esla Hlpertensmn Arterlal de
causa mas conocida,.. aprommadamente se'-encuentra el 5- -10%. Es
importante diagnosticarla porque:en algunos casos pueden curarse con
tratamiento médico especifico.) 2.

Causas:

1. Pueden presentarse poro carga de volumen con aumento del liquido
extracelular.

Por vasoconstriccion que da un aumento de la RPT.

Por combinacion de sobrecarga del volumen y vasoconstriccion.

W P

2. GISPERT, Carlos y Gay José. Manual de Enfermeria. Espafia: Océano Centrum.
1998, pagina 170.



11

CARACTERISTICAS PERSONALES QUE INFLUYEN EN
LA HIPERTENSION DE LOS ADULTOS MAYORES.

4+ EDAD: La HTA sigue siendo un tema de estudio para los
investigadores, ya que se ha demostrado en grupos de personas mayores
de 45-50 afios de edad que el 90% de los casos desarrollan la HTA
primaria y menos del 10% la secundaria. Por tal razén es importante
conocer los factores de riesgos tradicionales modificables y no
modificables que intervienen en el desarrollo dela -enfermedad.

Entre los no modlﬁcables ! encontramos la .edad, ésta incluye
marcadamente, pues con envejec1m1ento las mod1ﬁcac1ones en Sistema
Nervioso Periférico y Central producen sintomas: molestos. Todo esto
debido a cambios que acompanan el deterioro de todos los sistemas de
nuestro cuerpo dentro de los ‘cuales podemos 01tar

El cerebro se retrae y la cantldad de neuronas dlsmmuyen

El ﬂUJO sanguineo y metabélico d15m1nuye

Aumento de la susceptlblhdad a los. procesos degeneratlvos

Los sistemas centrales y colmerglcos periféricos, decaen al igual que
los reflejos automaticos: “y~ ‘de - distension’ ‘muscular pierden
sensibilidad. Todo esto contribuye al desarrollo de HTA' en el adulto
mayor. - -

Eall ol

#+  (SEXO Y OCUPACION: La Hipertension predomina en el sexo
femenino, principalmente en las casas; estas se llevan sobre si de forma
general todo el peso de la atencion y el cuidado de los hijos, las labores
domesticas, entre otras, por lo cual estdn mas sometidas al estrés fisico y
Psiquico, estas no realizan ejercicios fisicos saludable y tienen tenden01a
al sedentarismo.

Factores que influyen en la aparicion de la HTA, ademaés otras causas que

pudieran determinar una mayor prevalencia de las amas de casa, es el -

hecho del escaso numero de dirigentes y profesionales dentro de la
poblacion estudiada.
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BAYAD, encontr6 en un estudio realizado en 1997, en el policlinico
comunitario Dr. Mario Muifioz Monrroy del poblado de Caney, resultados
similares donde hubo un predominio de las amas de casa dentro de la
poblacion estudiada.
Fonseca en un estudio llevado a cabo en 1998 en ¢l reparto municipal
cifras de iguales resultados.
Agregado a esto, debemos tener en cuenta que por encima de los 50 afios
es mayor en la mujer con relacion a la aparicion de la menopausia,
durante la cual los cambios hormonales que se producen predisponen a
cambios en la musculatura vascular y el endotelio vascular de la paciente.
Lo que conlleva a tn-atumento de la re51stenc1a a-vascular periférica y por
ende mayor predlsposwlon al la HTA)3. . “-.,..’_‘;

1 L)

)

i E
K
) Q

% RAZA: En un mtent,o por expllcar la etlologla de la HTA, se ha
descrlto tamb1en un componente de. sens1b111dad a la sal en personas de

La hlpotesm que mvolucra la raza con a: HTA s’ ’el aumento en la
h1peract1v1dad reduccion” de la bomba Sodio-Potasio, anormahdades de
las contrapartes de Sodlo-Potasm y L1t10 ademas una ‘baja de sustan01as
endogenas. SN e ;x.»-\\

Vasodilatadores: Eii- los estados™ Umdos se. han ,reahzados estudios
especificos para 1dent1ﬁcarlos LOCI (Locahzac1on puntual de: diversos
genes en los cromosomas); “delos; genes-Cliya expresion resulta en HTA,
en los cambios fenotipicos que podrian contribuir a ella.

Este estudio esta centrado en personas raza negra, en Estados Unidos, la
prevalencia de 1a HTA es de un 50% mayor en individuos de raza negra
que de raza blanca. En la raza negra la HTA aparece antes, es
aparentemente mas grave y resulta en lates tasas de morbilidad 'y
natalidad, de infarto, fallo cardiaco, hipertrofia del ventriculo 1zqulerdo e
insuficiencia renal Terminal.

3. http:// www.clasgne.apc.org/RHA/insulina
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Para realizar este trabajo se han elegido negros con HTA y niveles de
lipidos elevados en la sangre (Colesterol), ya que similares han sugerido
que el fenotipo de la HTA en combinacion con el de hipercolesterolemia
esta asociado con la enfermedad cardiovascular acelerada.

También se estima una mayor heredabilidad en varias medidas como son
el tamafio del ventriculo izquierdo, indice cardiaco, la resistencia
periférica total, concentraciones siricas de LDL (Colesterol Malo) y HDL
(Colesterol Bueno), y leptina. Estas caracteristicas fenotipicas podrian
facilitar la identificacion de determinantes genético especifico en
personas de raza negra con h1per11p1dem1a

e CONSUMO DE GRASA Seglin- los ultlmos estudlos realizados
por OMS (Orgamzac1on Mund1a1 de la Salud), denommado CARDIAC
que se llevo a cabo .a escala mundial, demostro ‘una relacion directa
significativa entre los niveles séricos de colesterol y la presion diastolita
sanguinea, los datos ‘acmales indican que el aumento crénico del
colesterol plasmatlco estd relacionado ‘con el aumento de la presion
diastolita sanguinea, probablemente como resultado de las alteracwnes '
vasculares ateroscleroticas. - ' : : :

Dos encuestas dietéticas reahzadas en F 1n1and1a mostraron una relacion
inversa 31gn1ﬁcat1va entre el consumo de grasas saturadas 'y la presion
sanguinea.

Segun las ultimas’- encuestas del Nat10na1 Health and Nutrition,
€xaminaron (Nhanes) realizado en multiples Centro que considero 55
centros de 24 paises, mostro ‘que-los niveles de colesterol sérico estaban
relacionados directamente con la presion. '

En conclusion la modificacion de las grasas de la alimentacion para bajar
el nivel de lipidos de la sangre afecta indirectamente a la presion
sanguinea, disminuyendo o invirtiendo el proceso de aterosclerotico,
aunque los niveles elevados de los acidos grasos n-6y n3, de cadena larga
reducen la presion sanguinea elevada, su efecto es modesto
especialmente en comparacion con los efectos de la disminucion de peso
o de restriccion de Sodio. Afiadir sal a los alimentos ha sido una de las
formas tradicionales de alargar su conservacion. La sal estd formada por
Cloro y sodio, este ultimo es un elemento tan fundamental que el
organismo tiene disefiados sistemas especificos para controlar sus niveles
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corporales. En nuestro pais se estima que hay personas que consumen
entre 10 y 15gr de sal diarios, aproximadamente la mitad de esta cantidad
proviene de los alimentos elaborados industrialmente y el otro 50% lo
afiade el consumidor en la cocina o en la mesa.

Dado que el sodio representa el 40% del peso de la sal, estos valores
equivalen a 4-6 gr. de sodio; si tenemos en cuenta que las perdidas diarias
de sodio por la orina, heces, piel y transpiracion suman un total dede 1 a
1.5 gr. Se considera que la mitad ingerida es bastante elevada. Los
expertos recomiendan no sobrepasar los 45 gramos de sal diarios, lo que
se traduce en 2 gr. de sodio al dia. ,

La consecuencia mas importante del exceso-de sali en la dieta es la
hipertension. Pero la relacion-entre la ingesta de sal ‘hipertension se ha
magnificado, al menosen algunos Casos.

Ve
ol
I
He

S CONSUMO DE SODIO Debldo a 1a creencia de que el
* ingreso de s od10 contrlbuye ala. HTA, se han pubhcados miles de
estudios experlmentales chmcos y epldemlologlcos Cualquler teoria
sobre la patogena delaHTA’ primaria tiene que justificar el hecho de que
la ingesta de grandes cantldades de SOle en la dleta ‘s un factor
importante pero no suficiente. i 3

Se plantea que alrededor del 60% - de los pac1entes h1pertensos son
sensibles a la sal, mientras que el resto no se le modifica su enfermedad.
Por parte, estudios clinicos han demostrado que cuando la mgestlon de
sodio en la dieta disminuye suele producirse un descenso de la PA.
Ademas se conoce que una carga da sodio produce cambios bloqulmlcos
y fisioldgicos en el organismo que podrian explicar el efecto hipertensor
del sodio, como por ejemplo:

e El aumento de sodio en la pared de las arteriolas de personas y
animales hipertensos hacen que se incremente la respuesta
vasoconstrictora de estas.
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FACTORES DE RIESGOS MODIFICABLES

~+  Tabaquismo: El tabaco es responsable de la muerte anual de mas
o menos 3 millones de personas en el mudo. El tabaco es responsable del

25% de las enfermedades cronicas, los fundadores tienen el doble de
posibilidades de padecer HTA.

=& Alcohol: El consumo de una capa de alcohol aumenta PAS en
Imm/Hg y la PAD en 0.5 mm/Hg, se ha demostrado que €l consumo de
alcohol diariamente. presenta niveles de PAS de-6:6. mm/Hg y PAD de
4.7 mm/Hg maés elevado que:lo que lo: “hacen una vez por semana;
independientemente del consumo semanal total ¥
5 Sedentarlsmo Esta aumenta la ‘masa muscular (sobrepeso),
aumenta el colesterol.: Una persona sedentana tiene un riesgo de mayor
de 20-25% de contraer HTA. Existe una importancia evidencial que
sugiere que las poblacwnes con mayor act1v1dad fisica tienen una menor
mortalidad ‘cardiovascular, espe01a1mente por cardlopatla coronaria,
incluso-“se ha demostrado, en- estiidios" 'de ~tiecrosis-. ‘por muertes
accidentales, que la extension.y la 1nten31dad de las! 1e51ones coronarias es
menor al compararla con grupos. sedentanos aun-‘mas aquellos con una
actividad fisica recreatlva moderada extralaboral (150-250 calor1as/24hr)

Existe una menor tasa de‘m-- morblhdad coronarla, esto se refleja
especialmente en una menor frecuencia de muertes subitas no habiéndose
demostrado un beneficio adicional con actividades fisicas mas intensas.

El principal mecanismo propuesto es una mayor eficiencia cardiaca
frente al ejercicio fisico, después de un periodo de tiempo se reduce la
demanda de oxigeno al miocardio y arritmias fatales en condiciones de
circulacion coronaria critica. En efecto, los individuos mas activos tienen
una frecuencia cardiaca menor en le reposo y por gjercicio, toleran un
mayor tiempo de egjercicio y tienen una mayor capacidad aerdbica

maxima, como efecto adicional, la actividad fisica contribuye a mantener
el peso corporal.
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%  Nutricionales: El elevado consumo de sodio presente en la sal y el
bajo consumo de potasio se han asociado a la HTA. El consumo de
grasas, especialmente saturadas de origen animal, es un factor de riesgo
en hipercolesterolemia debido al poder aterogénico que incrementa los
niveles e colesterol LDL.

<% Obesidad: El exceso de peso esta asociado con riesgos seis veces
mayor de padecer HTA, al igual que un incremento de 27 por cada 10kg.
De aumento de peso los PAS aumenta de 2-3 mm/Hg y la PAD de 1-3

mm/Hg. [ {{ e ’]

\

La circunferencia Labdomlnal"’de 85 cm. ’En mayiores y de 98 cm. En
hombres esta as001ada a mayor riesgo de HTA ya dlshpedemla etc.

| o i
n ,"e‘// ‘L}'v |

= -CONSUMO DE CARBOHIDRATOS

(Los carbohldratos son unos, ge los nutrlentes de mayor: 1mportan01a enla
dieta-Pueden c1a51ﬁcarse en’ carbohldratos 51mples 0 azicares simples,
como en el azacar de. [mesa, €l azucaf;de las frutas o, _el azicar de las
leches, o carbohldratos compuestos que se encuentran~ en- el pan las
pastas, el arroz y los fnjoles

‘-'r
SR e nsE

En un hecho conocido, que las dietas con un alto contenido de
carbohidratos elevan los niveles de triglicéridos, por un aumento de la
sintesis hepatica de triglicéridos. Conviene en este caso reducir 1a ingesta
de alimentos ricos en carbohidratos simples, principalmente en los.
adultos hipertensos, debido a que estos contribuyen en el aumento
arterial. :

Los hidratos de carbono refinados son aquellos que han sido procesados
comercialmente y han perdido contenido en fibras y vitaminas. Lo cual
aumenta el indice glucémico y la TA.
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La carga de glucosa esta definida con el indice glucémico de un alimento
multiplicado por el porcentaje de energia de forma de hidratos de
carbono y constituye un indicador global de la demanda de insulina. Una
comida que produce un indice glucémico elevado, genera mayores
valores de glucemia que una comida con bajo indice glucémico y esto
produce un aumento de la secrecion de insulina por las células beta.

El aziicar simple comprende el 50% de fructosa y el 50% de glucosa, el
creciente consumo de fructosa en cierta medida es el responsable de la
obesidad y de la HTA en los paises desarrollados.

El metabolismo de la fructosa se d1feren01a de otros- monosacarldos como
la glucosa porque modlﬁca la dinamica de 1la msulma LA fructosa es
absorbida en intestino por el transportador GIVIS: y por via del sistema
porta, es captada por los 'receptores del hlgado aqui la fructosa es
convertida en ﬁ'uctosaI fosfato y entra en el ciclo ‘glucolitico, salteando
‘los pr1n01pales pasos reguladores de 1a glucollsls que son controlados por
la fosfofructokmasa ‘Esta enzima responde, a cambios. en los dep051tos de
glucosa’y en' los productos de glucdlisis, por lo que: cjerce un fuerte
control. sobre el metabolisiiio de glucosa, no asi 'sobre la fructosa que
ingresa “al ciclo glucohtlco sin :ninguna regulac1on Esto genera la
acumulacioén de mtermedlarlos de 1a glucolisis que son convertidos a
glicerol y acetil-coenzima A. Antes-de ser sintetizados en ‘4cidos grasos,
hpoprotemas de muy baja densidad y trlghcerldos La ingesta de. fructosa
no suprime la produccmn de glucemia;:probablemente porque la fructosa
no estimula la secrecion de insulina. La falta de insulina a su vez reduce
la produccién de leptina, que afecta negativamente al Sistema Nervioso
Central, sobre la percepcion de depdsitos de energia por todos esos
mecanismos la fructosa predispone a ala obesidad, a la diabetes mellitas
tipo II y a la hipertension Arterial) 4.

4. SALGADO SALES, Pedro. Salud Publica, Editorial océano, pagina 660-665.
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MENU GUIA DE UN ADULTO HIPERTENSO
< Desayuno

Bebidas: Porcion de frutas o jugo.
Carbohidratos: Arepa de Maiz (una pequefia), guineo cocido.
Proteinas: Clara de huevo.

Merienda: Frutas.

% Almuerzo -, — s
Sopa de verduras, arroz (media porcién), papa o yuca.
Proteinas:-Pollo, pescado (asado o sudado) .. L
Vegetales: Cocidos, sopas, frescos (1 Taza) ... .
Granos: Un plato, postrero.- -, R o

LS ; Ol
R R

& ;,'Cén}d‘

Bebidas: Jugo de frqtaé (1 hora (fgspués.;de cada ,co"rrhida),_
Proteinas: Pollo ala plancha con vegetales (sinharina) ~- ~

Recomendaciones:

1. Mantener un horario de comidas especifico, comer despacio,
masticar bien los alimentos.

2. No omitir ninguna de las #es comidas principales.

3. Servir los alimentos en platos mas que los actuales.
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4. Evite comer en el transcurso del dia dos o tres antes de acostarse.

5. No asista a una reunion social con el estomago vacio.

6. Prepare las sopas de verduras asi: Apio, cebolla, habichuela,

espinacas, todo finamente picado, puede adicionar came o pollo.

7. Cocine las pastas con poco aceite, acompane con salsa de tomate
preparada en casa o salsa ‘blanca preparada con leche descremada,
harina de trlgo mantequ;}la Light y queso desqremado

8. Marme prev1amente 1a came pollo pescado .con hojas de laurel,
apio,- cebolla;’ ajo, deJe madurar la’ carne y tomar el sabor natural de
las verduras A - .

9. Durante el fin de semana pref lera a11mentos con ba_]o contenido de

grasas y azucares

10. Evite fritos, embutidos, gaseosas, comidas rapidas.

11. Consuma comidas con alto contenido de fibras y realice actividad

fisica.
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CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
UN PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

Toma de la Presion Arterial: La toma de la presion arterial es el
método utilizado para la deteccion temprana para hipertension arterial en
los diferentes grupos de la poblacion. El esquema para la toma de la
presion arterial planteado es el sugerido por Sexto Comité Nacional
(JNCVI), basada en las recomendaciones de la Asociacion Americana del
Corazon, 1a Sociedad Americana de Hipertension y OPS.

Adecuada Técmca enla Medlclén dela Tensnén Arterlal
f_—“.;] : ]*- | U =5 ‘.;f;.l
1. La persona debé! estarlisentada en una sﬂla‘ con su espalda, sus
- antebrazos apoyados y sus brazos a mvel del corazon
2. No haber— fumado o 11‘1ger1do cafema durante los treinta minutos .
prevms a la medicion. i\ } RSN L
3. Lamedicion ‘debe hacérse. después de blnco minutos de reposo.

S

4. El tamano del brazalete debe ocupar el 80% de la longltud total del
brazo 4 - by A= //

S. Prefenblemente icon 'lun esfmgomonometro de “mercurio, 0
‘mai6metro anermde rec1entemente cahbrado" [ medidor eléctrico
validado, deben promedlarse dos -0 més medlclones tomadas en
formas separadas con.un intervalo de dos mmutos T

6. Si las dos pnmeras med101ones difieren- por mas de 5 mm/Hg se

deben obtener y promedlar riediciones adicionales.

Para la Toma de la Tension Arterial se deben cumplir los siguientes
requisitos:

1. Perfecto funcionamiento del equipo utilizado.

2. Personal médico y de enfermeria capacitado y entrenado.

3. Capacidad para identificar el significado de los datos obtenidos en la
toma.
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4. No siempre la toma de la presion arterial en el consultorio es 1a mas
objetiva, por eso en ocasiones se deben considerar las cifras tomadas
‘en casa o hacer mediciones ambulatorias por 24 horas, cuyo uso se
limita a ciertas situaciones especificas para destacar:

+ Hipertension de consultorio o bata blanca.
+ Hipertension episodica. ‘
+ Sintomas de hipertension asociados con medicamentos o disfuncion
anatOmica.
+ Sindrome de Sincope del seno carotideo.
+ Sindrome de Marcapaso.
+  Evaluacion deresistencia-ala droga. j—="=-="=i
i _JJ N
Clasificacion por; gradols'de presion arterlal eln adultos
Teniendo el grado de presmn artenal se clas1ﬁca en:
S ,uf by H _
‘ Caté or’a‘ : PrLes16n Arterlal Slstdhca “Presnon Arterial Dlast()hca
goria”| (mm/Hg) vl s (mmHg)
| Normal | \"<130 e <85
| Normal b e el T e l
” Alta - '.‘ “‘.‘.‘-_.I" 130'139"_"-’_ > ‘;’! ;; e 85'89
e HIPERTENSION T
[Esadol [ 1010 9099
| Estadioll | 160-179 | 100-109
| Bstadiolll | 180-209 [ 110-119

El médico, 1a enfermera o la auxiliar de enfermeria deben informar a la
persona acerca del resultado de 1a toma de presion arterial, orientar y dar
educacion sobre los estilos de vida saludable que debe seguir, y darle
nueva cita con el fin de mantener la adhesion y continuidad y controles
de presion arterial.
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'VIL. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO: De acuerdo a las caracteristicas, la
investigacion es de tipo descriptivo que servird para determinar la
poblacion de adultos hipertensos. :

UNIVERSO: La investigacion se efectué en el barrio Sourdié de
Barranquilla, Atlantico con cien adultos hipertensos entre edades de 50-
70 afios.

7.2. POBLACION DE' ESTUDIO: Adultos hipértensos entre edades de

50-70 afios de edad- en el banlrlo Sourdis dé: Barranqullla Atlantico.

Existen varias formulas para calcular el' tamaﬁo de la muestra, a

continuacion se. mdlca una de ellas, la cual se emplea cuando conocemos

el tamatio de Ia- poblacmn donde N T

N: ES#el amafio de la’ ‘muestra. f-"_‘»fl‘ Vil

Za/2: Nivel de conﬁanza 95%, la constante es- de 1. 96% .

P: Variabilidad Posifiva.”/ N O
: Variabilidad Negatlva oL g

N: Tamafio elegible d universo. -~

e: Error de la muestra

\

Nuestra unidad de’ anahsls son los adultos de 50 70 afiog” ~de edad, es
importante destacar ‘que- Ta: mvestlgacwn se. llevaré a cabo cofi un. grupo
de hipertensos que asisten ‘@l ‘puesto=de” salud de Rozur 7, nuestra
poblacion elegible fueron 30 adultos y la muestra fue de 20 para nuestra
investigacion.

7.3. Fuente de Informaci6n: La informacion fue recolectada a través de
los habitantes del barrio Sourdis de Barranquilla.

Recoleccion de la Informacién: Las técnicas empleadas para la
recoleccion y analisis de los datos fueron:
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Recoleccion Primaria: En esta técnica usamos las visitas domiciliarias
donde observamos las condiciones y estilos de vida poco saludables de
los adultos hipertensos residentes en el barrio Sourdis de Barranquilla.

Encuestas: Las cuales confirmaron con exactitud los factores que se
asocian a la hipertension arterial en los adultos hipertensos.

Recoleccion Secundaria: :
Utilizamos las técnicas documentales basadas en la revision
bibliograficas de textos; Tevistas, folletos, [Internet; “ETC

i, = .

Presentacion de la Infornﬂlclén' Sera presentada) a través de graﬁcas

barras de frecuenc1a y«barr |‘ simples para cada una de las variables.
‘7

| G nl

74. Plan de Analnsns' Una :vez recolectada a_informaci6n y llevado a
cabo'el: respectlvo anéhsls de.cada uno de los-instrumentos aplicados en
la comumdad objeto ,def estudlo s€ pasa a presentar de manera descnptlva
y perceptual el andlisis de los resultados NP :

q ey ——

¢ L,~ -,-' ‘l -~ :_‘Nl'




7.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

[ MACROVARIABLE l VARIABLE il

| CARACTERISTICAS |
DE PERSONAS =~

! milloncs-dc-muertcs-ca-clkmundo! -

y el 25% de las enfermedades

~ DEFINICION F NATURALEZA (ESCALA [ ~ CATEGORIA
| Afios de vida_cumplidos en el N 32:2(5)
Edad .| adulto hlpertcnso enel momento ‘“r"C'ifanﬁtatlvol Razén 61-65 :
: ' :-J . 1h - et | - .
| ‘nves“.g_‘_’?‘,"? 5 6670
| Caracteristicas | 1/ ik B
5 Morfo-ﬁsmloglcas .t que,-; RN .| Masculino
Sexo | distifiguen al hombre de‘: la mujer | Cualltat}Yo Nominal | Femenino
;{_»_jjf::‘en los adultos hlpertensos | d ’ B
ey / | Obrero
: '| Comerciante
Ocupacion ..} | Vendedor Ambulante
R —n L .| Ama de Casa :
: ”c B e - |owos
: , [Se presenta de manera =mAas | Blanco
. Origen Etnico || frecuente y. agreswa en laraza~| Razén | Negro
. | negra. 3 ' ©. | Mestizo
‘ e 5 i Padre
. | Presencia  de enfermedades~' S .. | Madre
Herencia | cardiovasculares. Cualitativo Nominal | s elo
| | Tia-Tio |
| Es el responsable de mas de 3 ||  Cuantitativo Razén | 1 cigarrillo/dia '
e e e ol e D05 cigarrillos/dia o o ]

1 caja/dia
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; | coronarias. o j | Mas de 1 caja/dfa
' | Tabaquismo | . (I
‘ 3 ; Dlanamente
Alcoholismo 522i‘;?:§asexc-e51‘,v;§;~j§ © bebldas% e Cﬁefnt%tatwo Norpinal (S)?leineil;nl;rgrelte
NI oo |Mensualmente
‘ i Aumenta Ta n}asa corporal i f i ‘ 1 i
Sedentarismo ;| (Sobrepeso) como consecueficia |*;  Cualitativo /| Nominal - No
) -~ ~| aumenta el colesterol L T R R
' .| Delgado
: ! | Normal
Obesidad :f" Kg ’ ’sobre\ el cuadrado de Iaj_, .| Sobrepeso
} Py éstafiira evaluada e fa poblacwn : Obesidad Leve
; ! ’ f objeto de; eStllle' P T .| Obesidad Moderada
B S I i | Obesidad Extrema
‘ | *Elevado: Mis de tres
: _ | alimentos fritos diarios.
‘ = | *Bajo: 1 Alimento frito '
! '| diario. '
y !
. 5 | . ; | *Normal: 2 Ahmentos
HABITOS -, l | | . | fritos diarios. | '
ALIMENTICIOS || Consumode | Sustancia compuesta de lipidos o . Cualitativo | Nominal |
z : ~ QGrasa || 4cidos que son ingeridos por ;
; f | adultos hipertensos diariamente. |




| : — e s e
: ; Compuesto _formado  por la e ; | salados.

reaction quimica eptre un dcido™) —_C'!ilﬁahtatlvo | Nominal :| *Bajo: Alimentos sin Sal.
| y una.base, que, son'ingeridos por~ ‘ :

adultos! hlperte?’os diariamente. || Normal:  Dos harinas ‘.

Consumo de Sal :

N e oo qanamen® oy | diarias.
. ? : *Elevado: Mas de tres‘

harinas dianas.

L J !
1ZSustancia compuesta _‘por ol ? 1 ,
Qg alitativo | Nominal | *Bajo: una harina diaria.

.f | Consumode -=i-— " i |
. Carbohi dratos ‘| tubérculos y | legumbres L que

i ' f i — 1nger1das--—por los adultos —

Harinas) — - ' *Normal: Dos  harinas
(Harinas) i hlpenensos dlanamente ‘ j
[ -:’:/ 1| diarias.

g =

AT , S :, *Elevado: Consume dulces-
Consumo de .1 sabor muy- dulce- penlenec:ente al " - | y bebidas azucaradas.

Carbohidratos | grupo qmmlco de los hidratos de B Cuahtatlvo Nominal *Bajo: No consume dulce.
(Aziicar) ! carbono, ‘que son 1ngendas por ; || *Normal: Endulzadas con
| stebia ocompanela

,vu-. -
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7.6. TABULACION DE LA INFORMA CION
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< Rangos de presién en los hipertensos del Barrio Sourdis de
Barranquilla 2005-2006.

Frecuencia

Rangos de presnon Frecuencia
~Arterial | Absoluta | Relativa
| Severo Rl 15 o 15%
| Moderado | 5 | 25%
l Leve ‘ - ‘ i
| “Valor Total | 20 ) 100%
80% 5%
= 70% -
1~ 50/q -
o) % -
2 40 o/
5 30% -
S 20% -
= 10% -
0% - .
SEVERO MODERADO LEVE
Rangos de presién Arterial

Fuente: Tamizaje de Presién arterial a los adultos hipertensos del
Barrio Sourdis de Barranquilla, Atlantico.
El 75% de los hipertensos registraron rangos de presion arterial severo
y el 25% de los habitantes registraron rangos moderados.
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=% Hipertension Arterial de los adultos mayores del Barrio Sourdis

del afio 2005-2006, segiin sexo.

| Sexo ’ Frecliencia Absoiuth ]Ffecuenéia relativa
| Masculino | 7 | 35%
| Femenino | _ 13 | - 65%
| Valor Total | 20 T 100%
70% 65%
£ 60% -
F 50% -
E 40% - 35%
= 30% -
§ 20% -
= 10% -
0% h T
Masculino Femenino
Sexo

Fuente: Encuesta de informacion a la poblacion objeto de estudio.

El 65% de los hipertensos son mujeres y €l 35% son hombres.
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4 Indice de masa corporal encontrados en los Adultos Hipertensos
del Barrio Sourdis de Barranquilla, 2005-2006.

fndice de Masa

Frecuencia Frecuencia
Corporal Relativa Absoluta
Delgado [ - -
| Normal i 2 I 10%
» | Sobrepeso | - 10 l 50%
| Obesidad Leve | 2 | 10%
| | Obesidad Moderada | 2 | 10%
| | Obesidad Extrema | 4 B 20%
| | Valor Total | 20 | 100%
|
|
|
', £ 60% 50%
! 5 50% A
Ii & 40% -
I § 30% - 20%
i g 20% 1 10% 10% 10%
u ;0% m [l
i z 0% - ' — '
' = = = « =S
l|', E ¢ 22 ET £5
o o & @ ? 9 8k
1 z = 2 = 2 2 X
i £ =) © = ()
|| ' Indice de Masa Corporal
l A

Fuente: Toma de peso a los hipertensos de Barrio Sourdis de
Barranquilla 2005-2006.

Un 10% de los hipertensos tienen peso normal, el 50% presenta
sobrepeso, otro 10% presenta obesidad leve, el 10% obesidad
moderada y un 20% obesidad extrema.
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= Consumo de Cigarrillo en los Hipertensos del Barrio Sourdis de
Barranquilla, 2005-2006.

CONSUMO DE

l ' | FRECUENCIA FRECUENCIA
CIGARRILLO | ABSOLUTA  RELATIVA
| 1Cigamillo/dia | 8 | 40%
| 2aS5 cigamrillo/dia | 2 | 10%
| 1 Caja/dia l 5 | 25%
| Masdel Caja 5 | 25%
| | Valor Total | 20 | 100%
i
‘I
|
! 50% oy
, S %
| € 40% -
‘| -
I 9; 30% -
| g 20% -
i §
” = 10% -
I 0% -
il 1 Cigarrillo/dia 2a$ 1 Caja/dia Msis de 1 Caja
[ cigarrillo/dia
i‘| Consumo de Cigarrillo
|

. Fuente: Encuesta de informacion a la poblacion objeto de estudio.
{ -El 40% de los hipertensos consumen 1 cigarrillo por dia, el 10% de los
I hipertensos consumen de 2 a 5 cigarrillos por dia, el 25% una caja por

! dia y el otro 25% de la poblacion encuestada consume més de una caja
i por dia.




4+ Edad de los Adultos Hipertensos del Barrio Sourdis

Barranquilla, 2005-2006.
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de

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
50-55 3 15%
anos
56:60 8 40%
afos »
61-65 5 550
anos
afios
Valor 0
Total 20 1004,
50%

« 40% -

2 40%

=

L

& 30%

S

&

g 20%

-

S 10%

=

0% -
50-55 aiios 56-60 afios 61-65 afios  66-70 afios
Edad

Fuente: Encuesta de informacion a la poblacién objeto de estudio.

El 15% de los hipertensos se encuentra entre las edades de 50-55 afios,
el 40% entre las edades de 56-60 afios, el 25% de los hipertensos entre
edades 61-65 afios y el 20% final de los hipertensos evaluados se
encuentran entre edades de 66-70 afios.
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= Hipertension Arterial de acuerdo a la ocupacion de los Adultos
Mayores del Barrio Sourdis de Barranquilla.

FRECUENCIA | FRECUENCIA
‘ OCUPACION ' 'ABSOLUTA 'RELATIVA
| Obrero | 3 | 15%
| Comerciante | 5 | 25%
Vendedor ‘ 0
] Ambulante ‘ 2 _ »10/0 N
[ AmadeCasa | 8 | 40%
| Otros | 2 | 10%
| Valor Total | 20 | 100%
£ 50% %
S40%
m 30% - 25%
: 20% | 15% 10% 10%
E 0% - T T _] T
- 5E S 3
5] 21 o
z g T3 £8 3
s S5 <
g > <
&)
Ocupacién

Fuente: Encuesta de informacion a la poblacion objeto de estudio.

El 15% de los hipertensos laboran como obreros, el 25% labora en el
sector comercial, un 10% laboran como vendedores ambulantes y un
10% se encuentra laborando en otros sectores.
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% Antecedentes F émiliares de Hipertension en los Adultos
" Hipertensos del Barrio Sourdis de Barranquilla, 2005-2006.

FRECUENCIA | FRECUENCIA

ANTECEDENTES |
FAMILIARES | ABSOLUTA 'RELATIVA
| Padre ] 9 | 45%
| Madre | | 7 3%%
| Abuelo | 2 10%
| U otros | 2 \ 10%
| Valor Total | 20 |' 100%
50%
x
& 40% -
=
[*]
& 30% -
3
(2]
g 20% -
g 10% -
0% -

Padre Madre Abuelo U otros

Antecedentes Familiares

Fuente: Encuesta de informacion a la poblacion objeto de estudio.

El 45% de la poblacion heredadaron la hipertension de los Padres, el
35% de las madres, el 10% de los Abuelos y el 10% restante de otros
familiares.
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& Hipertension Arterial de acuerdo al Origen Etnico de los adultos
mayores del Barrio Sourdis de Barranquilla, 2005-2006.

ORIGEN FRECUENCIA FRECUENCIA
ETNICO ABSOLUTA RELATIVA
Blanco | 4 ] O 20%
Negro | 10 | 50%
Mestizo B 6 | 30%
Valor Total | 20 | 100%
[}
2 40% -
-§ 30% - 20%
S 20% -
é 10% -
0% -
Blanco Negro Mestizo
Origen Etnico

Fuente: Encuesta de informacion a la poblacion objeto de estudio.

El 20% de los hipertensos son de raza Blanca, €l 50% son de raza

Negra y el 30% son Mestizos.
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= Actividad Fisica practicada por los hipertensos del Barrio Sourdis
de Barranquilla, 2005-2006.

TACTIVIDAD | FRECUENCIA | FRECUENCIA
FisICA ~ ABSOLUTA ~ RELATIVA
st 5 2%
| NO 15 75%
| Valor Total | 20 | ~100%
80% | 5%
g 70% -
'E 60% -
& 50% -
g 40% -
g 30% - 25%
?3_ 20% -
= 10% -
0% N T
SI
Actividad Fisica

Fuente: Encuesta de informacion a la poblacion objeto de estudio.

El 25% de la poblacién hipertensa realiza actividad fisica, por el
contrario el 75% de la poblacion encuestada no realiza ninguna
actividad.
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~ Habitos Alimenticios de los Hipertensos Encuestados en el Barrio
Sourdis de Barranquilla, 2005-2006.

o FRECUENCIA FRECUENCIA
HABITOS ABSOLUTA RELATIVA
Con(s}umo de 6 , 30%

rasa | _
| Consumo de Sal | 5 | 25%
’ Consumo de 6 | 30%
Harinas | | .
‘ Consu’mo de 3 15%
~ Azicar » a
| Valor Total | 20 ] 100%
a 3% 30%

& 30% - 259,

2 25% -

5 20% - 15%

2 15% -
m 0
0% ¥ T T

-Consumo de Consumo de Consumo de Consumo de
Grasa Sal Harinas Azicar

Habitos Alimenticios

Fuente: Encuesta de informacion a la poblacion objeto de estudio.

El 30% de la poblacion encuestada consume alimentos grasos, el 25%
consume alimentos salados, el 30% consume harinas y el 15% tiene
una dieta en base a azicares.
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VIII. CONCLUSION

Con esta investigacion se detectd a través del Tamizaje, los hipertensos
expuestos a factores de riesgos que pueden desencadenar enfermedades
cerebrocardiovasculares del Barrio Sourdis de Barranquilla debido a
estilos de vida n6 saludables.

Ademés se pudo detectar que la hipertension es una patologia que afecta
la poblacién en general y que aumenta cada dia més los indices de morbi-
mortalidad, especialmente en la poblacion adulta.

[ ! t.
e i i
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8.1. RECOMENDACIONES PARA
LA POBLACION HIPERTENSA

Control diario de la Presion Arterial.
Control médico mensual.

Corregir el exceso de peso. A

[ B et L e e e TR

é A *i ‘I

vegetal.

Supnmlr el ci garﬁllo




IX. PRESUPUESTO

Transporte =7 ) It A

+:7:$200.000.00

. - R P T
7 C Vi : ,
- . [N
. ! i i R S

" $150.000.00

| Anillado y Empaste ||

S, $29.000.00

gl a w|»|

" Papeleria-© ... -

~ $38.000.00

t

| Internet - -

s $1500000

Lo
.

v
i
i

:

Fotocopias ERARS RN i

| $20.000.00

G

Otros Gastos _ .

Total de GaStOS e T

JCL A N
ey

Y "$15.000.00

$ 437.000.00

Este se realizo desde el segundo periodo del 2005 hasta el segundo periodo del 2006.

39




X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDADES AGOSTO || SEPTIMEBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
: 05 05
Seleccién del Tema. 4,
Someter el tema para su escogencia por el }
comlte de Ia mvestlgaclén. . I
| Aceptacion del Tema. i
| Valoracion de Peso y primer contacto con l
comumdad S T
Iniciacion de la investigacién.‘"'uf f
| Asesoria por la docente Mariela Sudrez. -~ *® |

| Entrega del trabajo.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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WMAéfWMWAbﬁé‘WW

FEBRERO

MAYO
06

JUNIO
06

'| Asesoria por l1a Docente Maria Dolores.

| Replantear Introduccion, Objetivquéfittil,_p. (,

S

| Revision  Bibliogrifica, Marco te6rico "/ (y/li/ /i:7/

| Justificaciéon. A >

‘T [

i -

| Elaboracién de Encuestas, Diseﬁ;)"ﬁetodolégico )

|'y Cuadro de Variables.

| Entrega del Trabajo.

Sustentacion del Trabajo.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

AGOSTO
06

SEPTIEMBRE

06

OCTUBRE

06

NOVIEMBRE

06

Revision Bibliografica.

-

*

*

| Modificacién del Disefio Metodoldgiéo."

Replantear Titulo, Objetivos, Reforzar ey

Marco Teorlco

[Realizacion _ del Tamizz'xjé’ de [ 7 ; T ‘
Hipertension.

Entrega del Trabajo.

Sustentacion.

42
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XII. ANEXOS
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12.1. UNIVERSIDAD SIMON BOLiVAR
FACULTAD DE ENFERMERIA
ENCUESTA REALIZADA A LOS ADULTOS DEL BARRIO
SOURDIS

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA:

DIRECCION DE RESIDENCIA:
. TELEFONO:

T ”—;““I—-'? Pkt
l\i
que maneja“usted n' los dos ultimos

\

1
[
= }

Cifras tensnonalesg
controles: . ﬁli

(

140/90mm/Hg-150/100mm/Hg ’
e 150/101mm/Hg-16¥0/110mm/Hg '
161/111mm/Hg-170/120mm/Hg | —’ i
171/121mm/Hg-180/130mm/Hg n T

. (N
\
~,

I
a) ANOS DE VIDA CUMPLIDOS

50-55 afios
56-60 afios
61-65 afios
66-70 afios

o I
R o
PN LI
7 \ _{p}
Fl
{2
7~ -
27
LN
i
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b) SEXO

Femenino

Masculino

¢) ;USTED A QUE SE DEDICA?

Qbrero

[T ey [P ]
Comercmnte I (; ik i

i, e o . \"-rj:::'_‘

Vendedor Ambulaﬁ'te
Ama de Casa

{

it ; .
! } S

|

, |

U Otros H

d) ORIGEN ETNICO

TBlanco 1 WpeT s ,'f D
Negro
Mestizo -\ I et

R e
- SR o
- T
B e A, TN e By

¢) (USTED TIENE FAMILIARES QUE PADEZCAN DE
HIPERTENSION?

Padre

Madre

Abuelos

U Otros




i

o .r”

fMensual g [ ’

Mas de 1 caja
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f) (CONSUME USTED CIGARRILLO? SI___ NO__

1 cigarrillo/dia

2 a5 cigarrillos/dia ___
1 caja/dia

g) blNGIERE BEBIDAS ALCOH(')LICAS" SI___ NO___

¢Con quéjrecl:eilc__gg" o i-:::::m,;;‘;_%
0
Dlanamentej s:i
‘_,_'._;;--:Semanal l i -
Qumcenal S

T PR

L4
Vi

‘ : \; S 3 TR
h) (,REALIZA USTED EJERCICIOS"'f

ot e L
NO —'—"':—:—; ~: e ”.".f'-.'{;;f‘: -

i) DE ACUERDO A SU TALLA Y PESO USTED SE |

CONSIDERA:
Delgado | Obesidad Leve .
Normal Obesidad Moderada

Sobrepeso Obesidad Extrema
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II. HABITOS ALIMENTICIOS:

a) EL CONSUMO DE GRASA DIARIO ES:
Elevado

Bajo

Normal

[ \ ' !H ; l'

b) EL CONSUMO DE CATBOHIDRATOS (HARINAS) |

DIARIOES: | . *]\
Elevado A S
Bajo ,;_A.;\.‘

;o

I' ; § 1 _\ '. o e NI il N [
il; i \ - R ;_ ) Yae— e
By e § y A bl ; O

‘Ii 5 s DT —- ,

!
: (Y]
\* i

©) CONSUMO DE AZUCAR ES: o
Elevado B

Bajo T T el S

Normal
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