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Resumen
La Hipertensión Arterial (HTA) es una en-
fermedad que causa un aumento en las 
cifras de la presión arterial y está influen-
ciada por los hábitos alimenticios y físicos 
de cada individuo. El aumento del riesgo 
cardiovascular aumenta en las mujeres en 
fase postmenopáusica donde ocurre una 
disminución de hormonas.
En este estudio el objetivo fue analizar el 
consumo de sal en mujeres post menopáu-
sicas hipertensas y su relación con la pre-
sencia de HTA no controlada. 
Se incluyeron 50 mujeres postmenopáusi-
cas hipertensas conuna edad promedio de 
60 años (38-81), la mayoría con un nivel 
educativo superior. El valor de la media de 
la presión arterial sistólica fue de 137,35 
mmHg (rango: 110 - 190 mmHg) y  dis-
tólica de 82,08 mmHg (rango: 60 - 100 
mmHg). El 76% no cuenta con valores de 
presión arterial controlada. Aproximada-
mente el 10% de las encuestadas afirmó 
que su consumo promedio de sal por día 
en la última semana supera a 5 gramos 
o 1 cucharadita de sal. El 18% de las en-
cuestadas que refirieron un consumo de 
sal normal o alto presentan HTA no con-
trolada. 
Se observa un porcentaje bajo de mujeres 
post menopausicas hipertensas que con-

sumen sal en cantidades superiores a las 
recomendadas para su patología de base. 
No obstante la asociación entre el consu-
mo de sal y la HTA no controlada no resul-
tó ser significativo. 

Palabras claves: Hipertensión arterial, postme-

nopáusica, consumo de sal.

Salt intake in postmenopausal hyper-
tensive women family patterns of 
first-year medical students at the FCM-
UNA of the FCM-UNA medical school.

Abstract

Arterial Hypertension (AH) is a disease 
that causes an increase in blood pressu-
re and is influenced by the dietary and 
physical habits of each individual.The in-
crease in cardiovascular risk increases in 
women in the postmenopausal phase 
where there is a decrease in hormones.
The aim of this study was to analy-
ze salt intake in hypertensive postme-
nopausal women and its relationship 
with the presence of uncontrolled AH.
Fifty postmenopausal hypertensive women 
with an average age of 60 years (38-81), 
most of them with a higher educational 
level, were included. The mean systolic 
blood pressure value was 137.35 mmHg 

(range: 110 - 190 mmHg) and distolic 
blood pressure was 82.08 mmHg (range: 
60 - 100 mmHg). Seventy-six percent did 
not have controlled blood pressure values. 
Approximately 10% of the respondents 
stated that their average salt intake per 
day in the last week exceeded 5 grams 
or 1 teaspoon of salt. Eighteen percent 
of the respondents who reported normal 
or high salt intake have uncontrolled AH. 
A low percentage of postmenopausal 
hypertensive women consumed more 
salt than recommended for their un-
derlying pathology. However, the asso-
ciation between salt consumption and 
uncontrolled AH was not significant. 

Keywords: Hypertension, postmenopausal, 

salt intake.

Introducción

	 Las mujeres pre-menopáusicas tienen 
menor riesgo e incidencia de hiperten- 
sión arterial (HTA) en comparación con 
los hombres de la misma edad. Este 
fenómeno se debe a los efectos bene-
ficiosos de estrógenos y andrógenos 
en la modulación y control de la presi-
ón arterial, incluida la función endote-
lial, el sistema nervioso simpático y el 
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sistema renina-angiotensina. Pero esta ventaja para las mu-
jeres desaparece gradualmente después de la menopausia2.

	 La HTA en la menopausia está influenciada por el descenso de 
estrógenos que induce disfunción endotelial y aumento del índice 
de masa corporal 5. Otro factor importante relacionado con la 
prevalencia de HTA en la población es la alimentación inadecuada 
con alto contenido en grasa, consumo excesivo de sodio, alcohol 
y otros. La proporción urinaria de sodio es uno de los determinan-
tes más significativos que influyen en la presión artreial (PA) 8.

	 Según datos proveídos por la MSPBS son alarmantes las cifras 
de los últimos años, donde el 46,8% de la población paraguaya 
sufre de HTA y un 58% de la misma tiene patologías relacionadas 
a dicha enfermedad7.

	 El objetivo de esta investigación fue la de visibilizar la relación 
consumo de sal/PA  en mujeres con HTA postmenopáusicas fami-
liares de alumnos del primer año de la carrera de medicina de la 
FCM-UNA en nuestro país y la presencia de HTA no controlada. 

Materiales y Metodología

	 Se realizó un estudio con  diseño observacional de corte 
transversal, analítico. La encuesta se realizó mediante el total 
anonimato y bajo consentimiento informado de la persona que 
respondió la encuesta. La participación en la encuesta no tuvo 
ningún efecto en los aspectos físicos y/o mentales de las personas 
que realizaron la encuesta de manera voluntaria.

	 Se consideró consumo normal de sal, al consumo de 1 cucha-
radita o 5 gramos, un consumo bajo a una cantidad menor a 5 
gramos y un consumo alto a un valor mayor de 5 gramos por día. 

	 El estudio de asociación entre el consumo de sal y la presión 
controlada (si-no), se utilizó el test de chip cuadrado, se consideró 
una P estadística a una P menor de 0,05. 

Resultados

	 Se encuestaron 50 mujeres hipertensas postmenopáusicas, 
familiares de los alumnos del primer año de la carrera de medi-
cina en la FCM-UNA. El promedio de la edad de la población en 
estudio fue de 60 años, siendo 38 años la edad mínima y 81 años 
la edad máxima. Así mismo, se conoce que el nivel académico 
predominate fue el superior en 46% de las encuestadas. 

	 Del 96% de las mujeres encuestadas se constató un promedio 
de 137,35 mmHg (rango: 110 - 190 mmHg) para la presión sistó-
lica (PS) y 82,08 mmHg (rango: 60 - 100 mmHg) para la diastólica 
(PD). De estas personas, el 77,08% cuenta con valores fuera de 

rango para PS, mientras que el 66,67% posee valores norma-
les de PD, ver figura 2, basándonos en valores umbrales de 120 
mmHg y 80 mmHg para PS y PD, respectivamente. 

	 En general, y basándonos en el mismo valor umbral, determi-
namos que la PA del 76% de nuestra población no se encuentra 
controlada,tal y como se observa en la figura 3. 

	

	 En cuanto a la frecuencia con la que la población encuestada 
realiza sus controles de PA, se pudo observar que el 22% de ellas 
lo realizan de forma diaria tal y como se observa en la figura 3 y 4,   
con una PS promedio de 136 mmHg (rango: 110 - 150 mmHg) y 
82,1 mmHg de PD promedio (rango: 70 - 96 mmHg).

	 Como se observa en la figura 5, el 52,9% de las encuestadas 
afirmó que su consumo promedio de sal por día en la última se-
mana fue igual a 5 gramos o 1 cucharadita de sal, cantidad con-
siderada normal. Un 33,3% señala que su consumo diario de sal 
es bajo, es decir, menor a 5 gramos, y 9,8% de las encuestadas 
consume más de 5 gramos de sal por día en promedio.

Figura 1. Recuento de Nivel Academico.
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	 Por último, observamos cómo de las pacientes que no con-
sumen tienen HTA controlada en un 50% y las que refieren un 
consumo normal o alto tienen HTA controlada en un  81,82% tal 
y como se observa enla figura 6, no obstante no se observó una 
asociación significativa entre el consumo de sal y la HTA controla-
da o no (p: 0,13). 

Discusión

	 Los artículos coinciden en que no se tiene suficiente evidencia 
acerca del valor de la presión sistólica y diastólica ideal en pacien- 
tes que padecen de hipertensión en la menopausia debido a la 
falta de investigaciones realizadas exclusivamente en este grupo 
de mujeres. Según la bibliografía publicada, existe un aumento 
progresivo en la prevalencia de la HTA en las personas según au-
menta la edad, destacando especialmente a las mujeres de entre 
40 y 59 años, etapa que coincide con la menopausia1.
	
	 La HTA es la enfermedad crónica no transmisible (ECNT) más 
frecuente en la población adulta en todo el mundo, para la OMS, 
el carácter silencioso y la ausencia de síntomas que en muchos ca-
sos acompaña a la HTA, constituye uno de los principales factores 
de riesgo para la aparición de enfermedades cardiovasculares. Se 
acepta que el rol de la HTA en la morbilidad y mortalidad de las 
ECNT esté directamente asociado al desconocimiento de su pre-
sentación y a la falta de control en los afectados por la misma, sin 
embargo, en nuestro estudio observamos que la mayoría presen-
ta un nivel académico superior y conoce la enfermedad y a pesar 
de ello un mayor porcentaje de la misma no realiza controles de 
rutina de la PA 5,9.

	 El ministerio de salud aconseja controlar la PA al menos dos 
veces al año en aquellos que no son hipertensos, y dos veces a 
la semana para los hipertensos7. Según los datos presentados, 
un gran porcentaje de la población realiza un control semanal o 
mensual de su PA, sin embargo, un 10% de la población estu-
diada no realiza el control debido.

Figura 3. Estado de presión arterial.
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Figura 4. Frecuencia de control de la presión arterial.
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       Figura 5. Cantidad de consumo de sal por día en promedio en la última semana.
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Figura 6. Nivel de consumo de sal vs estado de presión arterial
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	 Las documentaciones expresan la existencia de una relación 
lineal entre la ingesta de sal y la PA, de modo que una reducción 
en la ingesta de 2.3 g/día se asocia a una disminución de 3.82 
mm de Hg en la presión arterial 10. En nuestro estudio se observó 
que a pesar de que la mayoría de las mujeres encuestadas co-
nocen su enfermedad y realizan controles de rutina, no realizan 
una dieta hiposodica. No obstante este hábito no se asoció a la 
presencia de HTA no controlada. 

Conclusión

	 En la etapa menopáusica ocurren distintos cambios entre los 
cuales ocurre un descenso de estrógeno. Este descenso induce 
a disfunción endotelial y aumento del IMC (índice de masa cor-
poral), a su vez, hace que la presión arterial sea más sensible al 
consumo de sal en la dieta lo que conlleva a padecer hipertensión 
arterial.

	 En este estudió predominaron las personas que realizan los 
controles de presión arterial semanales, pero no realizan una die-
ta hiposódica. También se observó un porcentaje considerable de 
de mujeres con HTA mal controlada pero ésta no estuvo asociado 
al consumo de sal diario. 


