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I NTROJIDJCCTI QN .,

Dentro de las -atalngfas el apar:to cerdiovuscular la
higertersidn ~rterial sistémica es un problema jue requiere
de la atencidn de todo a2juel que se ocupe de la salud; Es la
enfarmedod mds comfn en &2 himbre adulto,  se estiza jque ent;
21 I9-254 er maysres de 1T ao3 en nuestro_pafs sufrern 3e hi-
rerten-idn arterinl(7T%),
Aparte de su prevalenein cl:v A2 y gy mortalidad precoz de 189

ec crun~ 1o invalidez en 4£noca productiva 3e la vida; Ademas,

ae arhe que ol hi

“r+angg vivira menos e 1> e le co--
rreeponderia vivir, on tanto mée tempr na se prerente la en--
fermedad (15)(17).

Ia hipcrtensidn nrterial sistémica se define como: " Ia ele~-

vacion de 1la precidn erterisl ror ~rriba de cifras considera-
das como normales, De acusrio con la Orsenizzcidn Mundial de
la 8alud ( 0. M. S. ), los valo~:z de 160,/C5 mm¥g o zuperio--

rer, @:7inen al ¢stada hinartensivoy en el alulte,

ue en el nifo zon las cuperiorss z: I40/90,.

arierinl nora

Ios niveles 3e pracidn les son aquells’>s jue se

annuen ran por
2ntre noritang

I5¢

/0-Q% mmHg y 1a3 cifras definitivasc
quelilas ne ze hallan »or arrita fet ’fﬂ/ff s

En las aciones de Ior ni

familis

pdutico el



conozen n enfermeial de su paciente, dentro de un narco de
sencilla explieucidn pero 2 la vez comvleto, Es decir, en que
congiste la neferiedal, sus pizibles chusas, su :ratamiento
djetético, farmacoldgico, y la im:ortincia Je la =zriztencia
puntual .y de-mansra regular a sus citas médicas, con el fin
de identificar posibles comp iczeiones(I)(2)(8)(15).

la enfarmedad hipertenciva por tratarse de un padecimiento
cuyo manejo es a largo placo, requerira que el enfermo 1lle--
ve un prozromu de contro! médico estrecho tanto en mane jo
farmecoldgico, dietdtico y d: azistencia puntunl a sus cites
médicas; tomondo en cuenta gue los pacisntss o2ursan con A28
controles de sus cifras tensionales favorecido por el inade--
cuado seguimiento de las normas terapfuticzs 1o que condicis-

ne se puedan presentar le men:ra temprans conlicaciones, Je

econzidera e 122 podecinisntos erdnicis pus’:n £woriaer
que e presenten -“osordeneg Ie anwiedad en el paciente, re--
Favorscer 1a inte—-
gracidn 2¢ la familim en el tratanisnto puede Jispinuir la
andiedad en el pacicnte. Si el médico solo toma en cueata el
agpecto bioldgico de la enfermedad dejendo de lado 1la educa--
cidn y el =goyo familiar en el manejo del paciente hipertenss
esto puede influir en el abandono del tratamisato 5 un segui-
wiento inadecuado del mismo{I)(6)(7)(I3)(16)(10).

Toc ectudios 3o Eantor 7 ec2ls, azi coma e

informan J2 la imgortancia de un grograma educacionzl diri--

£ido tanto a la fani’ia como 31 paciente 2a;ruands asi e o7



viciente n3 »tarnione su en forma irrge-

£are Bl ororrama hatra de cencl gera
c

ompled: agpe~tou I: como 2g caucas porvibles,
nifestaciones elinicas, munejo vy ~osihles complicaciones y

el teneficis ¢ asistir.regulermente = su servicis mé€iico(4)

(8.

Iz evaluz2i4n de 1os esnocimientos que la familia ntew acerce

iel pade-imisnto y lel a-oyo jue brinda al paciente para su

e ~uimien*a 42 normaz torapéuticas, os 92 capital i
cia ya o esto gera 1o e m riue la forma en que se estructu-
2arnan 19s prosrervas educaddoniles, evaluacisnes que  an referi-
45 en sus s:1tulios autor:s como: I.A. nacionall y cols, Moris-

sy y cols. y Romm, Asi debern tovarss en cu2nta 155 camtios

rezpreto 1 la conducta del uacicnte dwdo 1o prolongado de su

trat oo Tl frootor educacional naran coan la familia del pa-

cient> o o eo:prometerla 2n al aprys 1 eaferwo para el

adeeundo raguimisnts e la- norrmas higifnica-dietdticas y

ferre1a18gicas lo r-nd 121 padeciriento

Toomediizg Y2 lo oz zitle log 1 econtroles  le

“mr eifrae ‘ensionales (TAN(T4)(1T7),



aiger.y

sLorinl por ardibo 1 lus cle-

e la elevacidn lo 1o presidn

friz contiizradas oot normalig, De acuerdo con la Ory

i4n Yuslial de 1a Salué (0. M. 5. ) los volores de I60/95

al edo, higurtin-ivo en el =dulto(22),

wrivy A2l paciente no demnzsir. singni-

A~ de hizertensifa erterie) al proce-

oo pasienter hige

lado cunnds 17 L Covacidn 4z 1n presidn

n agtarlecids que 1z kipertensifn ar




mae czusan 1o tigeptensidn

cerogifa le aldoerisrona, aroduccidn exse-

cive e “ldoesmteronn y otrss hormonas con 1ecifn mireralocor-
ticoide, higo.:rfucion zonguine. Ac un ri%on gor esternocsie le

arteria renal lo gui eondielsnira finalment2 un aldosteronismo

seeundiuris, participaciln d2 las arterims ronales en uni en--

i inflaaatoris wuseulor, o bien ror .eoveeisn exeesi--
va d2 c~%ecoluminas, Respecto a la hipertensidn arterial de

tipo zreentinl erta tiene unn fronen ‘“endencin fomiliar, lan
L ’

carasteristisng gendticus dc troscnizicn ny ge han identifie-
1

cado a la fecha y on guants al esgznctro fislopatoldgico es-
te <iny Jde hiper‘encifn es muy variads, debids a que loc facto-
r1z que determinan la elevacidn de la prezidn nrterinl inte--
raczion entre si de man2ra compleja, asi tenemos com2 merani-

smoast elevacidn de la reninn plosmetica 202 auze:rncin de ne--

frop tia I-nosirable, 1a aectiv ie I renine »liometics e
encuen'y Jirminuida con zumenis en el voldmen ex'n
cotividad simpdtica(IT)(19)(22),

Ias comzlicaeionec que pueden presenfar los pucientes sorto=

lular,

aumnsntn

[N

ore: de hipartensién arterial sistemica son: eardiopatia hi-
pertensiva, refrosntia higzeriansiva, retinop=tia Wigertensi-

va, “rterioesclerosis arterial, encefclonatia hiperternsiva(7)

(12)(22).

wn
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2eintong--

ndo comien~=

‘nas de hi-
y otros sin-
98, zore sxo oty rard cidrourctancias especiales (cefalal-

: . 14
cie) no e ha estaklocido que 23tac zintomas ceon consecuen--

i t vt con
regresto ©oou locclizocidn, tizo y roment> de en
21 paciente hii-rtenco, ecias cefalalgias sue-

len ararecer en Yo ro¥ann temy

52 lizecidn es gene-—

r-lmerte “rontzl u nsc-ipital, parte, la cefzlalgia es
el sirtoms més frecvente y temprona d¢ la Ei;ertensién malig-

e

¢
perz cn.. liventomiento ciatolico socteridn, ropls sistolied
£

aortico de tino ex-uleivo, 22 ruido en foco smortico e

y 32 caractor met lico,



Estudios de Iaboratorio y Gabincte,

Jewan solicitodoc dependiendo del tipo de hipertension arte-
rin] del que =2 ecte pensando, asi enconiramosi

I,-Fiometria Hemdtica.-buscando anemia como manifestacion de
insuficiencia renal crénica.

2,~Quimice sanguire=z,~-investigar datos de insuficiencia re-=-
nal,

3,-Zlectrdlitas ofricos.- presencia de hipokalemia, hiperka-
1-mia, hipocalcemia, hipercalcemia con hisofosfatemia,
4,-Exdmen general de orina.~ hipostenuria persistente, pioci=-
tos en seldir-nto, cilinér>s hialinos, cilindros rranulosos,
altuninuria. ’
5.-Urocultivo.- busqueda de infeccidn urinaria.
6.-Vatecoleninas sericas y urinerias.- feocromocitoma.
T7.~-,eterminacion de aldoesterona plasmatice,.- aldosteronige-
mo primario.

8.,-detrmin-cion de renire plasmatica.- para cztalogar el tipo
de hipertension,

9,~determinacion de I7 hidroxiesteroides y 17 cetoesteroides,
datos de hipercorticismo.

I0.-Plmca gimple 2 abdoren.- tusqued- deo rifom penuefio, Tal-
culon urinarios radiopacos, nefrocalecinosis,

TI.-Ura:reffa cxceetora.-~ €ctonosis arteriol rens1,dntos de
rielonefritis sriniea.

12.-Reno-rama,- eztenosis de arteris renal,

13,-Uam: rama renel.w atenesin renal.

J4.-Arteriorrafie renn' salectiva,- ectonosic de arteria re-



nel, feocromsciteonma

I15.-Cotu'dos de excreci5n urireria,- hircrtensidn cenovascue-

lor.,
16,-35yoe X de térax,- buzqued- de hire trofi concentrica ¢e

ventriculo izquierdo y egcclerosis aSr,1ca, du cs de courtacidn

cordiogremue- hin rofls vonirie iz juierdn

arscardiorrema,. -

rrenadvs, cotuldin Ac 1z fureisn centriewlesr, sseclerosis
95"110‘.

18,=Fc.car’iar

14

redicionales e trita-—-
tients e 2T conmiduraban Iz ocucstion frrmacologita y la

T codio, oiden indicueiones higsidnien letdtio-

iniecial -ue nn  cobre

cquena

sreopama eduenacionzl (1)

co, y un

Te= Dietdtico,~ las dietas polres

in -=hargs rexrs ver se ho

iin coptraY v Tecun?e o lares

imnt~ est: e32n

debidn on Parte 2 la difi--

de losrar Yo coopercaidn total d21 paciente

WA den iabitan 32 qonai fe T

forma tedrica el ri: so dc nteroescliro

i de peso en Liaye

€
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2.~ "armicoldzico.- que se encuentre integrado de los si--

gaientoe medicnment gy

a) Dinréticos,- Tiazidns clortalidona, e:gironolactona

b) fetubloqueadores.- Propanolel, metroprolol, utenslol

¢) Vadodilatadoress I.- arteriolsres.. Hidralazinz, zinoxidil
IT,- mixtas.- Prozosing, ritroprusinto

d) Bloqueudores janglionares,. Curnctidina, trimetafan

e) Inhitidores simpat®eomimeticos,- Recerping, olfamctil 3opa

£) Alfabloqnendsr.s,- Peptdloming, Penovilenza:

) Antagonistas ecpecificos,~ Zaptopryl.

3.~ Progrema educacional para la familia y el paciente hi--
perinonao,

es*e prosrama tiene como fin lograr la co.eracidn y npoyo
pera e el paciente lleve un adecuads seguimierto de sus
noruas terasfuticas,

pebtra 4= explenrse a la fanilia del nnciente en formn sen--
cillam, consisa, y completn en que consiste Iln enfermedad de
su nuciente, las menifectaciones e¢lfnicas, ‘ratamiento en
sus asoectnat dietdticos, farnacolégicos y la importancia

de que el paciente no sientma que es unz entidad separada

de su familia y comd fnico responsable de su mane jo sino

que cuenta con la familie integrada y que ademds entiende

en que congiate la enfermedad que vadece esto es el ajoyo
fariliar, Asi mismo ge hatra de exclicar 1as pocitles cOme=
olicuciones 2l padeeimionto ern su historia natural, la im--
portancia le la nnistencia regular y puntunl a sus citas mé-

icAas,.
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72 la irformieidn nwor piric lel mé-

Ny e oy nd . mpge
Tyelvcidn ¢ dpongmi

digd *r o terte red ¢l efente nl sertir o oru Tumitia, compro-

metids en e mand fo de su enf:irmedal se “abria 3e centir mi--

he integrals a su propia familin Jando 6o rezulteado

o

wn me jor eontrol hecho que quedo corgrotads en estuilss rea-
lizadoz en B,U,

Romm y cels, cm IOFR, Simms y colr., Wdsvhort ea TOPE todos
interraban femilias er el mznefo da sncientes hinertensos 1n-

gronda mejor r <2 con*ral de los rientcs, el mgpecto emocio-
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nal z3t0 ez que 12 base A~ un syegros
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J US TIWPTIOCACTION.

Bn nuestro pafs las inatituciones de Yer nivel de atencidn

es probable que se ponga poco énfasis por parte del médioo

oen 1a evaluacidn de 1la partiwipacion de la familia en el
tratamiento del paciente hipertenso y el apoyo que esta le
brinda, para que este no se perciba como entidad separada de
su familia a causa de su padecimiento, quiza debido a que en
muchas ocasiones se desconoce el nivel de conocimiento que
tanto el pacdente como la familia tienen reapecto de la en=
fermedad (15). )

Tal vez no se le ha explicado al paciente y a su familia los
bendficios que reportaria para ellos el que la familia se in-
tegrara al mane jo en forma mfs activa, a las normas terapfuti-
cas, Dado que toda enfermedad de un miembro repercute en la
familia desde el punto de vista de la dindmica familiar,
Creemos que esto obedece posiblemente a que las activida-=

des educativas tendientes a integrara a la familia a una
participacién mds activa con respecto al tratamiento del
enfermo se encuentran realizadas en forma no sistematica y
adecuada.

Hay que recalcar que en los programas educacionales habra de
manifestarse la importancia de integrar a la familia en el tra-
tamiento lo que evitera un inadecuado seguimiento del trata--
miento por parte del paciente hipertenso dando como resultado
una désminucidn de los descontroles de las cifras tensionales
del enfermo y la posible evolucidén sea esta a mediaho o corto
plazo a complicaciones con el consiguiente elevado costo en el
mane jo del paciente (4)(6)(I5)(19).

14



0O BJ ETI VO S,

I.- Identificar la participacién de la familia en el trata-
miento del paciente con hipertensién arterial sistemica.

A través del conocimiento que la familia y el pacienge tie--
nen de la enfermedad,

2.~ Identificar el conocimiento que la familia tiene de 1la

enfermedad hipertensiva arterial sistemica.

3.- Motivar que el paciente lleve un adecuado control de sus
cifras tensionales a través del adecuado seguimiento de las
normas terapfuticas tanto de sus indicaciones higiénico -
dietéticas como farmecoldgicas marcadas por su médico fami-
liar, bstom mediante programas educacionales a pacientes Yy
familias.

4,.- BEvaluar la participacidn de la femilia en las normas

terapéuticas indicadas para su paciente por el médico fami-
liar,

1%
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Que ezta haya condiciona?y acudir al servicio de urgenciad

adulto 5 Yo A causa de acortnr ¢1 tiampo cntre citas

e control finalmente como gparte 1r su interrapatorio ze 1°
cucitiona en cugd de que fuera afirma iva 12 reuguesta a des-
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formacisr de :zu padaczimierto por
tancia 4o 1a suspeneiogn <91 trat:

arregaron preguntas resg=cto a 31 se le Fa explicado er. nue

la form: em jue coo-~

indicadas 2 3u el--

705 cuis*ioncrios se aepliceron en 1l 8linies Marina “acional
Del I.S5.S5.5.T.E, a derechohzbientes y g los mflicos “ratantes

ce l23 explico el contenido y objetivo: del esziudio,



R E S U L TADOS ,

Se ectudjaron un tofal de 70 nacientez durante el perid-
do de Jgnio a Diciembtre de -, mplicandose un cuestionario
(anexo I) a prcicites hipsrtensos y a sus familiares, se eva-
luo el ‘apoye familiar en 2l cimplimiento del tratamiento del
pacients higertenso.

Todos los szclentes estaban diegnoaticades como portadores de
hipertension arterial sistemica, tino escencial, Se encontra-
bzn ye con indicaciones dietdticas y farmacologlerz gor parte
de sus mddicos familseres, '

De los 70 pacientes estuiiados 37 son del sexo fezening (cuas
dro 1) con un rango de edad de 45 a 80 affoz con un X 61,93
Lo otroz 13 pacientes pertenecen a2l sexo masculine (euadre
II) con un rango 1o edad de 44 & 74 afios ¥ con un X 59,5
Rezpecto de la ocupeeion ie 1lis pacientes se encontro lo oi--
guientes 5 dedicados al hogar {135.71%), 3 profesionistas e--~
jerciendo (4.20%), 37T empleados {(44.30%), y II jubilado=(IS5,
714). Ia escolarids@ de los pacisnter fie la siguientes anad-
fabetas 4, primaria 30, sscundaris I4, ppeparatoris 4, carre-
ra tecnica 15, profesionista 3 {cuadro IIT).

El &do, eivil de los pacientes ess 20 viudos, 49 casaloc y I
divorciadoy Con un tiem o de hipertension des 18 pécientes
eon mendss de 5 a%os de hipertension y 52 con mds de S5 a%os de
evoluzidn del n-deeimiento,

Bn 1o referente a las res;uestas a las preguntas de los cues-
tisnarios ge encontro lo siguientes lae preguntas 8 0 la 12
evalueron si el paciente conocia o teniz algun conczpto clae
ro de su enferuedsal, i como i solicitupa le informagion

do 1o riemm o ozu mdliece feriliar, rc¢ inserto en este grupo



e proguat 'z ouna en

e
wales, aci

fabin otra preg:a%a pura que el p

su ur“uﬂnlﬁnta.

lia le fpoyabve en el seguimiernto

1
tor resultudos fusron zgrupzlss on cuatro rubros{cuadreIV);:

¢ zaeientas (8,574), esto:z pscxeates se carazte--

tzner un concepto clars de cu :vf:rmedad, cuestionzr

ieo reapents do su enferredad, estar a2l tanto de sus indicr
~ione terapfuticas y eoatar coa ageyy fanilisr para su tretla-
miento ; negir leseantrol e asus eifroc tsrolionnlea,
TIe~ Inctuyo = 37 -aclentes (52.85%), ~:%us se caraierizeron
29t refererir {:ner un c:imcapto no del iodo claro d¢ su enler-

nedud, cuestionan 21 m€lies razgerto de zu p~decimiento y fo-

doa rafirieron lescontrol e sus cifrasg teoincionales., vizped-«
29 pac aates respondieron ser auxiliados
pacientes 2379 ger auxiliadrs en el ase

penty distfiien,

TIT,~ S91s I7 aneicntes (I12,309), no tenizn clzro 2om2:2pio de

gy onleruefad, eatan =l tans ¢

‘znto, n? cusctin-.

ron al <f31i02 respecto de su refieren isscon-.’

trol d2 sur 2ivre

agoyo fariliar
para llevor ~a tratumients,

IV~ I7 :ncientes (24, 8%), ga

2

Lo tenper un

¢a27pva elar:

o
"

&oyo povr

1lewvur st -ratas in ambar;n rsfier

~n




e progontes TY o IS5 cveliaron el 2 oyo femiliar al pacien-
te av 1a teraperiica, Pormznioze de cuventa 4 sruposn (cuzdroV)
I,~ Bl & oy frritiar re cen‘ry en 12 médicacion, fueron 31
pacientes (44,28%),

I1.,- Ia familia centrz la at rcion eén el gapecto dietético
total de pncientes 22 (12.853%),

I11.,- Ia familia le recuerdn la medicacion, la dietz, acom--
pa%c a su paciente a las citms médicas y en un caso le toma
las cifr -~ *ernziorales con reguloridad, total de paciente 6
{8.57%).

IV,~ Tos femilieres regpondieron upgoyar recpecto a  la me-
dicacion sin emhergo se cornsidera otro gruyo azarte ludo que
el paciente refiere no re2itir apsyyo d: cu femilia para su
tratamiento. Total de pacléntes I0 (I4,3C%).

Tas preguntas IS5 a 21 evelucron la participzcion de la fami--
lia en apoyo a 12 terapfutics, formandose 2 gruros (cuadro VI)
T.- De & pocientes (8.57#) se caracterizaron -or conocer el
tiem=a Ze enferme de zu lamiliar, snoyar tenrto 2 lu medicaw-

cacion co=o = 1a dieta, zcudir a las citas médic

de su pa-
cienta v zonoety las p.z hleg cov liceeiores de la onfermelad,
IY,~ De 64 pmeisntas (91.,439) 12 articipacion de 1z familis
es pnrqial ya sea centrandd su atencion a la medicacion, 1a
dietn, o bien no zcospeTan en form: regular a ~u paciente a
laz consultas, Azi mismo 17 familia es respondiersn que no
cuertzn con informeeciorn completa del padecimients de su fge-

miliar r e lag zocitl:s eomplicaciones de la enfermedad,

-



£ro

~-ado nejortr ¢l conmacimients de
1a inforzucion manejada poddr dicernir el aar~ue de sus des--
corcroles si es que se han prosentad:, Le 23 fue destinsda’

nara jue ern tuge g

kS
i¢Y andecimiento, Jeterminz 1= o
1as poritles e:ursas del descontrol de su frmiliar o del porgue

221 in fzcunds ocontrol de

seoultadoz fueror los

o

a forwacisn e ‘res gru--

£,87%), no repyrto Je.con'roles y £i los

pretortura refivio geria & cause 2 no llever ndecuadamente
su m.dleacion, ou voriue hatria suriilo alguna

‘ormedal que cteritaris econsule

ible,

compliercion de 1 -

*a mfijen er el x

refirio d«se te su tension

iiad, furar en

med, ni oznesrtrer o oou ofdics trae

sroou o eoagultort, o Yitw por un Sronco iesSe-
conotimienty de la eausa,

TIT.- T 22 predientor (31,434), wefiere que la zsusz 47 1
dezcoriroles es debido a que le hn g0 iriosible llevar en

forme ~lscuz?- su cantrol farmaes’fpicH,

tético, ya sen

por 0lviilo o pariyi? sn gotciores no cuenta con su madicamernts

c€isn en las consult~g médiecze,



lom vernutltadoer de Y- pregomin 22 tambien g2 ocruparon en 3
Te- Do £ favilinrcz (R,574), r

423 no e contro’ bs en fars  adecusls ceris 4 causa de no

rortieran que £i n enfermem=

1lcvar du mediracion, cu dieta, o bien s el nrciente no
~cude r Tus ecitas mf7icas.

IT.= D2 20 familiaras (95,72%), refiricron lescor .cer las
czusas 4nl inaéeonads control “e su .aciente y 1ns respues-
tas fu2ron en Sorma casl directa i z:r mfs explicitos.
IIT.-~ de 25 familiares (37,71%), refiere que ol nucionte ze
¢ reortrols porque no 1lzva s alecunds control yo sio nore

jue no tomz la medicacisn correctimente ny sipus su diete o

ien no acude a sus ci%as médicas vor olvido o combis de mddi

CO.

[
s
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CLADRO ITI

ISI0TAIDAD

tnelf=be tar

(
Prim-ria 20 (42.85)
{ A

Preparetoria 4 { 5.71)
Zarrers Tecnicn 15 (27,43}
frafecisnizts 3 ¢ 4.30)

mImAL 7 (100 )

PUENTE! Hoja de recoleccidn de datos.



CUADRO IV

200 DCTTIENTO DIL PASIERTE RISPECTO
AN TFETMATIONES "YT"I"AS. TrPORDT1A DI1 TRATAIANTO IITEIRLL
STE

S mruTonEn
— L

BRGTX

24,2°¢

IRPT=S o COMDYCTHINITO DY LM BN
caurne, anrife-
»rtancinz
intepral, sdemoc b3
~216n a su médico de su

O

o 'r!
o
P
[€:}

3

ag, 12

.
SN
3
oy
o
P

37 52,85 M2 ouentrr eon irformnst
tod> 2los

16 14.30 Sol2 con:
enf.rmed .l

M v Lﬂ‘v'ﬂvﬂ
g e o,

Mipvtan 0on apmno

™ 24,28

2on adecurdn
redad,

PUMT™Es HOja de recoleccidn de datos,
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COADRO V

AFOYO 7E LA PALILIIA A 1A TERAPETTICA DIL CACIENTE HIPERTEX SO

8,57%
14,20
32,85%
44,284
PACIRITES < ASPECTO AY QUE 2>INDAN APOYO.

24 44,22 Apoyan la medicreidn rezordandole
su toma y surtir sus reecisc,

22 37,85 frinden c-oye a 1e dista,

6 8.57 Brindzn az:yo & la msdiceeidn, la
dizte y partici:wn en las consultas
de su ,aciente,

" T4.30 El pacicnte xe > v2 eentor econ
epoyo iz su fa scra llevar
3w terapfuticn.

FUENTTs Hoja de recdlzecidn de 2-tos, o



CUABRO VI
PARTICITANIN B TA PANIITYL 2V AL MANTJC DL YATITINTE
UTTDRTINSQs ATOVO AT TRATAMIN

M0y PARTICTIPACION NB ZONGULTAS,.

TAQTENTES £ SARTICTIDLSTIN,




#s de un ¢ resultur en una
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seguiviento de 1a terapfutiea del raciente hipertenas, asi
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20

wrada de = com> lo refie~

ren autsres como: Cantor y ¢ ¥ U~tcher y cole

imm g eols,, fqua le avalua-

4

tién previa 421 eondci=iconto aque se tison: d2 la enformedad y
B

del an¥o trinialo & la terapfutica vte en ta-

se a est: informacidn ohienida organtzir y entructursy proe~

~ramag educacionales dirisidoc tanto a la fr

eiente cn loc 2uales se 3¢ una informncidrn oom

erferneial y paniendo énfhsis en jue con la colaboracidn da

1n 31 4 86 lograrara jue -1 piriente llsve un comtrol

il3imp ya jue ze licminuye 1o anciedud que un =nzants

.do so pullern favorscer por la misna enfefmeldad 2l ya n: aed

el nico res

mal

ar su ‘ratmdorts y sus medidas

higidnico~ ?ict4ticas, y qua gaokre %odo £ familia entiende

2l contexto real 4a su padec

dento y suc posibles complica-
cies

Aci *anmbien en el estudio encoitramos

alevca ane ~

la que pono ~fs irt

r=c ¢n su edo. de salud, raz:n por lo gue

acude en forma nds regular o su control mélian(is), =1 %
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shvbesl fue 3 oun £2,8570 ectn ln mmynrin Yo lag pa-
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e

cientes - -enta con infornmacion 2 tido ormzleta y cu

D usseoatenL2r gin 2mhurgs ao T2 teds

o
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3oParnatidn eonslata del pedecimiento y de su menejo, el
12 ast Yo @ely entrover fu2 de §1.427%, csitua-

Jeda en sus estu’ioe pov uulores ooust

cole,, y Romm; Ia progunta 22 y 23 quize lps méc &
“on para g investi 22i4n y2 que eon estas se pomiz A prue=

ba 41 21 pucisnte haobin zido 2ineero en sus reugpuestas pre-
vias on cuantd ~ toner infor:incidn adecuain 7 proporcionada
ror an mfdico, Y asi tenemos que el 60% de 103 pacientes
rigpondio - Yo nreguntc 22 que la causn mfs comdn de su:
dezcontrol e debia a 2itneidnes comos ~rving, fumur en
excess, conflictss foriliares, menupuvsia etes; Io que dejn
ertrever que el piciente cucata con isfsrancidn 121 momento

de su liognS=tico ¥ ln jue ocucinnalmente le es proparecionada
en sus concultus no entendiendo si es necesario 21 cuestionar
regpegto o lu evolueidn de su enfermedad, Y asi Blck y Jhonson
ya 10 habinn sugerido cn sws evaliusciones realizidas 1 paciene
te: hipertonsos,

Ia zregunta 23 jque o2 dirige a loz familiarac practicamente

corrshora lo anterior dando como resultado que o1 91,43% de

los familiares dezconoce exn forxn esyecffica el porqud ce

ur inddecuado contro) Erick y Diazond ya hobiza mernziinade
csta siturcisn en las familins e loes hipertensmoz &) reali--

zar evalnaciém de les mismas,
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e 1

EVALUACT N EL AFOY) “AFILIAQ =L CUVPLIMIENTO DEI TRATAMIENTO DEL
PABISENTE HIPJ3T51SO.

I,-Nombres Evpedientes
2,-%12d,- Consultorios
3,-0Ocupacidn,-

4,-8d0, Civil.-

S5.-Originario.-

6.,-Escolaridad,-

T.-Tiempo que se sabe hipertenso.-
8,-abe ud, que es 1a hipertension arterial?,-

g.~le ha comunicado 3u médico la posible(s) causa(s) de su enfermedad?.-

S NO
I0,-Ha pedids la informecisn acerca de le hipertension?.-
SI NO
Il.- Dénde.-  Wédico ( ) Revistas ( ) Pemiiia () O

I2,-3e le ha descontrolade su presion desde que se le diagnostico
hipertension,
SI NO
I3,- Su familia lo apoya para llevar su tratamiento,

st NO
I4,-"™n que forma.-

En la dieta( ) Recordandole su medicacion( ) Otra( )
IS.~A su familia se le ha explicado en que consiste su enfermedad.-

SI NO
PARA SER LINADO POR EL PANILIAR,
16,=- Sabe desde cuando es hipertenso su femiliar,- SI () NO ()

I7.~- Se le ha explicado en nue consiste la enfermedad de su familiar

S1 NO.
18,-Se le ha explicados las posibles complicaciones de la enfermedad de su
femiliar,- ST NO,

I¢.-Se le ha descontrolado la presion a su familiar desie que se le
diagnostico la hipartension.-  SI () No ()

20,-D¢ que forma apoya 2 su familiar en su tratamiento,-
Ia ieta( ) Recordandole 1la medicacion( ) otra( )
2T,-8i mrrco otra ecpecifique.~
22,-%i se ha descoatrolado su presion a que lo atribuve (RESPONDRE PAATENTR)

23.7§%:sq)ha g, QQH.FQﬁﬂef 1a prssion de su familiar a que lo firitye
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