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INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica es uno de los problemas de salud publica
de mayor trascendencia mundial.

La mortalidad cardiovascular aumenta con el incremento en los niveles de
la presion arterial. Se ha calculado que un hoinbre de 35 afios con presion de
120/80 puede vivir 73.5 afios, pero si su presion fuera de 150/100 se reduce a 55
afios.

Debido a su naturaleza epidemioldgica, la hipertension arterial sistémica es
necesariamente una condiciéon que se debe detectar, tratar y seguir en el primer
nivel de atencién. Recae entonces en los médicos familiares, la responsabilidad de
conocer y manejar en forma adecuada esta enfermedad que provoca un sinnimero
de muertes y lesiones incapacitantes en hombres y mujeres , algunos de ellos enla
etapa mas productiva de la vida .

En relacion al control de esta enfermedad, se ha observado que no basta con
proporcionar el tratamiento farmacolégico a los pacientes. La necesaria
implicacion de ellos en el control y tratamiento de su enfermedad es lo que ha
llevado a considerar la educacion. para.la salud como uno de los métodos que
posibilitarian el segulmlento de conductas adecuadas.

onoc:mlentos sobre la hipertension
'aumentar el grado de cumplimiento

un grupo reduc:ldo,_de\ pacientes, acnendo al mismo tiempo una evaluacion del
curso y de la evoluc1on de la tensuon arterlal del grupo de pacientes.




Se encontré una p = .008 en la evaluacion de conocimientos pre y post-
curso y una diferencia negativa de 19 kilos en el peso de los pacientes entre el
" inicio y el final del curso, sin embargo no hubo significancia estadistica.

La media de la Presién diastolica estuvo en limites normales en 14 de los 15
pacientes, mientras que 10 tuvieron sistélicas mayores del limite de la normal, pero
todos menores de 160 mm Hg.

Las cifras de colesterol se redujeron en dos pacientes que las tenian
elevadas y en ningin paciente estuvo mayor de 250 mm Hg.

No se registraron internamientos hospitalarios por crisis hipertensivas
durante el tiempo que dur6 el Curso y todos los pacientes se mantuvieron en un
control aceptable; por lo tanto se encuentra que los grupos de apoyo de Educacion
para la Salud son utiles para el control de la Presion Arterial y de otras
enfermedades cronico-degenerativas.



MARCO TEORICO

El incumplimiento terapéutico por parte de los pacientes es causa frecuente
de fracaso en el control de la presion arterial. Conseguir y mantener un adecuado
cumplimiento terapéutico, no es unicamente responsabilidad del paciente. Los
médicos y el sistema sanitario son también parcialmente responsables, pues a ellos
coresponde en primer lugar eliminar los obstaculos para el cumplimiento
terapéutico. Este depende en gran parte de una buena informacion acerca del
control y tratamiento de la presion arterial. Por otro lado, el incumplimiento
terapéutico puede reducir drasticamente los beneficios, sin disminuir en forma
importante los costos del tratamiento.

A la par que los recursos: farmacologlcos hay una serie de medidas
higiénico-dietéticas, que haane ostrado ser capaces de reducir las cifras de
presion arterial tanto en 1nd1v1du MéoAn presion arterial en limites normales altos,
como en algunos pamentesvc n hipertension arterial sistémica. Algunas de estas
medldas son: la reduccno 1 de corporal dlsmmucwn de la ingesta de sal,




A pesar de la creciente complejidad tecnologlca actual, el diagnéstico de
hipertension arterial se realiza mediante una metodologia sencilla aunque rigurosa,
su violacion indica impresiones diagndsticas con graves consecuencias
pronosticas. Por otro lado, otra consideracion importante para el mejor manejo y
control de la hipertension arterial seria la terapéutica farmacolégica como
monoterapia, monodosis y minidosis, ya que el cumplimiento terapéutico, debe
constituir el primer objetivo de cualquier intervencion farmacologica. Se ha
observado que tan sdlo el 53. 6% de la poblacion canalizada realiza una buena
cumplimentacion terapéutica. (2).

El incumplimiento terapeutlco por parte de los pacientes es causa frecuente
de fracaso en el control de la presién arterial. En Malasia, se seleccionaron 60
pacientes que habian suspendido su'tratamiento hipotensor antes de ingresar en un

por sus creencxa
tratamlento El 93°

mayoria dei]ospacxentes descc pman el efecto. beneﬁcxoso del yoga, ‘la reduccmn :
de la ingesta de: carne, la. relajacxon muscular y el bxofeedback sobre la
hlpertensmn (4) » e - ‘




La medida de la presion arterial esta sometida a una multiplicidad de fuentes
de variacion, entre las que destacan las inducidas por el observador. En particular,
Reiser et al., observaron que la presion arterial medida tras una entrevista, era mas
alta cuando la medicion era llevada a cabo por un médico, que cuando era
responsable de ella una enfermera, a esto se le ha llamado hipertension de bata
blanca. Ahora bien, este efecto no parece que sea inducido exclusivamente por la
“bata blanca”, ya que esta elevacion artefactual de la presion arterial se ha
observado, incluso, cuando el médico no lleva bata. La clase social atribuida a
este, puede inducir dicha elevacion.

En cualquier caso la literatura sobre el tema es claramente consistente sea la
clase social o la bata del médico lo que produce este incremento de los niveles
tensionales. Se estima que alrededor de un 20% de los pacientes hipertensos, con
cifras de presion arterial diastdlicas entre 90 104 mmHg en la clinica, son
hipertensos de bata blanca, este tanto por ciento, se reduce a un 5% en los
pacientes con presion diastélica superiores a 104 mmHg. Por todo esto la
hipertension de bata blanca constituye, fundamentalmente un problema
diagndstico y se cree que en un futuro se puedan descartar los casos de bata blanca
por medio de la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (5).

La hipertensiéon de bata blanca‘és un ejemplo de la influencia del estrés
sobre la presién arterial. Este término hace referencia a una reaccién del
organismo que caractenstncamente se" produce cuando las exigencias del medio
(laborales, familiares o persona esbordan sus recursos. Si esta situacion se
prolonga en el tiempo puede diversas alteraciones psicosomaticas de
tipo cardiovascular, gastromte ‘Entre estas se encuentran la hipertension
arterial esencial. -

La Orgamzacxon Mundlal elaSaludh réconocido el importante papel que
puede desempenar e] estres en esta alteracion, sin gmbargo tambnen ha subrayado,




combate. Parece por lo tanto, que el estrés puede incrementar la presion arterial, y
de este modo, coadyuvar al mentenimiento de la hipertension arterial.

El uso de tratamientos psicologico para el control del estrés ha sido objeto
de una cuidada investigacion durante las Gltimas dos décadas. Desde entonces se
han publicado al menos 25 estudios controlados y aleatorios en los que se ha
- instruido a los pacientes en técnicas de relajacién de facil aprendizaje. En el
conjunto de esos 25 estudios han sido tratados 834 pacientes con hipertension
arterial ligera mientras que 561 pacientes hipertensos han formado parte de los
grupos control. Los resultados muestran una reduccion en este amplio grupo del
manejo del estrés de 8.6/ 6.2 mmHg en la presion arterial sistélica y diastolica
respectivamente, mientras que en el grupo control esa reduccién ha sido de 2.8/2.2
mmHg. Dado el gran tamafio de la muestra esas diferencias parecen ser altamente
significativas y sugieren que las técnicas de relajacidn tienen un claro efecto sobre
la presién arterial.

Los programas de tratamiento del estrés basados en técnicas de relajacion

han mostrado efectos posmvos ‘sobre otros parametros entre los que incluyen la
‘a o riesgos de padecer accidentes

cerebrovasculares nvestngacxon futura que requxere de. la estrecha'
colaboracién: de.
ademas de la t peutlca pswologlca habré - de
este tipo de tratamlento en la alteracion hlpertenswa 6) i \

PAPEL DEL EJERCICIO

La actividad fisica es ampliamente reconomda como un factor protector
contra las enfermedades cardlovasculares T Sl




De acuerdo con los resultados presentados en las poblaciones revisadas, el
adiestramiento de resistencia (caminar, correr, correr en bicicleta, calistenia y
nadar) es el ejercicio de eleccion. Los estudios epidiemolégicos indican que los
individuos cuyo estilo de vida es fisicamente mds activo tiene la presion arterial
mas baja que los sujetos fisicamente menos activos.

El ejercicio de escasa intensidad requiere mas tiempo que el adiestramiento
intenso. Tres sesiones semanales de 45 minutos al 60 o 70 % de la capacidad
méxima de trabajo durante un mes y tres sesiones semanales de 60 minutos a una
intensidad de 47 % durante 2 a 5 meses han dado resultados similares en
consecuencia el ejercicio se puede adaptar a cada paciente la recomendacion a los
pacientes debe expresarse en términos que ellos puedan entender con facilidad.

Ejemplo:

- Caminar a paso rapldo 5 veces por semana durante 30 minutos.
- Correr3 veces por semana durante 20 mmutos

La intensidad se puedeexpr sar por el grado de 'Ves‘fuerz'ok' percibido A Por ‘
ejemplo, se le puede decir “Usted’ debe poder:hablar . durante el ejercwlo, si- no, N
puede, tiene que disminuir el ejercicio

En general, es prudente comenzar con un ejercicio entre ligero y moderado
y aumentar progresivamente la intensidad, adaptandola a cada caso individual.

La mayoria de los pacientes con hipertension arterial son sujetos de mediana
edad o ancianos que no han practicado ejercicio con regularidad. Por
consiguiente, la actividad fisica regular exige una modificacion del estilo dé vida y
el estimulo y el seguimiento sistematicos, pueden aumentar el cumplimiento con
programas para grupos.

Antes.del adiestramiento, en el exdmen de un paciente hipertenso debe de
incluirse un electrocardiograma en reposo. Ademds, se puede recomendar una
prueba de e_)el‘ClCIO en los pacientes que eran sedentarios, sobre todo cuando
existen otros - factores de riesgo como el habito de fumar, obesidad, o
hlperhpldemxa ctiando el pamente se queja:de dlsnea o dolor en el pecho. El

y io'y. la'respuesta de 1la frecuencia
‘siid"a'd de éste.




Cuando existe hipertrofia ventricular izquierda es preciso ser cautelosos y se
recomienda aplicar un protocolo de ejercicio de escasa intensidad. En presencia
de cardiopatia isquémica es aconsejable iniciar el ejercicio con un programa
supervisado. Hay que ser cuidadosos en la eleccion de farmacos antihipertensivos
para los pacientes que hacen ejercicio. Los bloqueadores beta pueden tener un
efecto desfavorable sobre el ejercicio submaximo sostenido. Los diuréticos
disminuyen la capacidad de hacer ejercicio, probablemente al reducir el volumen
plasmatico. Los bloqueadores de los canales de calcio, los inhibidores de la
enzima de conversidn no ejercen ningun efecto sobre la capacidad de hacer
ejercicio.

En conclusién; los programas de ejercicio pueden ayudar a tratar la
hipertension, aumentar la sensacién de bienestar y mejorar la esperanza de vida,
no han de ser muy complicados y que se puedan adaptar a las actividades
cotidianas del paciente. @)

EFECTOS BENEFICOS RIESGOS DEL EJERCICIO
DEL EJERCICIO DINAMICO DINAMICO.

-Dlsmmucmn de la f c basal y de e
ejercicio. '
-Dlsmmucmn de la presi
-Aumento del ﬂmo cordnarl
-Disminucion del peso corpo al.
-Disminuci6n de triglicéridos.
-Aumento del colesterol HD
-Disminucién de la mtoleranma a:
carbohidratos. g :
-Disminucidén de ]a resxstencm ala:
insulina. ‘
-Liberacion de endorﬁna S
-Cambios ps:cologlcos (autoconﬁanza)




PAPEL DE LA DIETA

Otros de os factores que influyen en la presién arterial sistémica son la
dieta y la obesidad.

La obesidad se define como el aumento excesivo del tejido adiposo. En la
obesidad leve, el sobrepeso es del 20 al 40% del peso ideal ; en la moderada, el
sobrepeso representa del 40 al 100% del peso ideal y a la obesidad severa, mas del
100% .Diversas observaciones han establecido que la obesidad es un riesgo
cardiovascular menor, no independiente, pero que si aumenta el riesgo de otros
factores asociados como la hipertension arterial, los trastornos en el metabolismo
de los carbohidratos, la dislipidemia y el riesgo vascular. La obesidad de tipo
central (androide) se asocia a intolerancia a los carbohidratos, hipertrigliceridémia
e hipertension arterial (cuarteto letal de Kaplan).

LINEAMIENTOS GENERALES DE UNADIETA PARA LA
REDUCCION DE PESO ’

ahmentos procesados ) (9)



INFLUENCIA DE‘OTROS HABITOS

Otros de los recursos no farmacologicos en el tratamiento de la hipertension
arterial es el dejar de fumar. El uso del tabaco, principalmente por la inhalacion
del humo de su combustion, ejerce una serie de efectos cardiovasculares,
reologicos, humorales y psicolégicos muy complejos (10)

En el paciente con hipertension arterial que ademas fuma la posibilidad de
dafio cardiovascular se multiplica 4. 5 veces en comparacién con el normotenso no
fumador (11). En cada inhalacién de humo de tabaco, la nicotina que se absorbe
estimula la liberacién de noradrelalina, uno de cuyos efectos es el aumento del
tono arteriolar, mediante los receptores alfa adrenérgicos y el aumento de la
frecuencia cardiaca, el gasto y el trabajo cardiaco y el consumo de oxigeno del
miocardio. A la vez el tabaco aumenta la agregabilidad plaquetaria y tendencia a
la trombosis. Por eso y otras razones, es preciso tratar de convencer al hipertenso
fumador que abandone su habito (11).

La relacion . del consumo inmoderado de alcohol y la hipertension arterial es
conocida, los mecaniSﬁids'hipertensin()genos del alcohol pueden deberse a la
reaccion adrenérgica q asmna su efecto vasodilatador, a un aumento de la
sensibilidad vascular -0 n 'efecto dlrecto sobre los vasos arteriolares. La

! ¢ ' asodnlatadoras (wiskey), y otras

gramos de alcohol diarios, pueden
sociales, lesiones neurologicas y

modernas no ejerce: el mxsmo efecto deletereq eri todos los md1v1duos smo solo en
los sen51bles a laV 'al y que este rasgo es heredado (9) :




CALIDAD DE VIDA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL

La calidad de vida es un tema clave al considerar el tratamiento de la
hipertensién arterial. Sin embargo no existen métodos de evaluacion confiables y
sensibles. En un estudio realizado al respecto, se confecciond un cuestionario de
calidad de vida, se evalud su rendimiento y se analizé la influencia de la
hipertension y de diversas variables asociadas a ella sobre dicha calidad de vida.

El cuestionario se aplic6 a dos grupos de hipertensos, uno hospitalario y
otro de atencion primaria, asi como un grupo control.

Las conclusiones fueron que la calidad de vida es globalmente similar en
ambos grupos hipertensos ( a pesar de las multiples y significativas diferencias en
sus caracteristicas descriptivas) y la dispar calidad de vida entre hipertensos y
normotensos {(a pesar de la similitud de sus pardmetros demograficos) sugieren
que sobre la calidad de vida, mﬂuye mas el diagndstico de hipertension por si
mismo que no diversas variables asociadas a la hipertension. Se comprobé
ademas, que el método empleado es sensible y viélido. La utilizacion del
cuestionario de cahdadv:’de e ser, pues, un instrumento util en el
seguimiento de los p cie

EDUCACION SANITARIA Y CONTROL DE CALIDAD EN
HIPERTENSION ARTERIAL

Existen multiples evidencias de que en grupos de pacientes hipertensos, la
imparticion de cursos de educacion sanitaria mejora significativamente el control
de la enfermedad, determinandose no sélo los conocimientos sino el grado de
cumplimiento de las medidas higiénico-dietéticas, detectdndose dicho control a
los dos meses de iniciado el curso y manteniéndose por mds de 6 meses. En el
grupo control no hubo cambios en las cifras tensionales.(14)



Asi mismo el control de calidad en el seguimiento de los pacientes crénicos,
en especial hipertensos, muestra que con mucha frecuencia no se siguen los
parametros especificos de calidad de la atencion. De una revision de 100 casos en
los que se estudio la Historia Clinica, se encontré que solo el 43% presentaban
buen control de la enfermedad, con una media de 4.86 determinaciones anuales, se
- realizaron los exdmenes de sangre en el 66.% y los de orina en el 56% . -Solo el
34 % de los pacientes presentaron exploracion cardiovascular minima, mientras
que la exploracion de fondo de ojo y la practica de ECG se realizé en el 44y 49
% , respectivamente.

Las conclusiones fueron que, el grado de control de la presién arterial es
aceptable. El cumplimiento del protocolo es deficitario en la mayoria de las
exploraciones complementarias. Se hace necesario conservar la periodicidad del
ECG. Se constata el hecho de que los pacientes en los que la cumplimentacion
del protocolo es mas deficiente, son aquellos con un nimero menor de registros de
tension 'arterial Yy también entrelbs que no reciben tratamiento farmacolégico. (15)

En un estudlo realnzado en la unidad docente de medicina familiar y
comumtarl ‘ efectmdad de un protocolo atendiendo a
los 51gu1en Sl

n de hipertensos controlados o

De esta forma se
que“umpl n‘las ondlclones anteriores.

poslerlondad a:lafecha senalada co‘mo, nicio el,estudlo
seleccmnaron 195 pacnent




Los resultados en cuanto a:

a) La evolucion de la presion arterial, se observé un descenso medio de la
tension arterial sistélica de 6 mmHg (p - a 0. 001). y en la diastolica de 3
mmHg (p menor a 0. 00l), demostrando el andlisis estadistico como
significativo ( p menor a .0. 001), el aumento del nimero de individuos con
tensién normalizada al final del periodo.

b) Respecto a la medicacion, al iniciar el seguimiento, mas del 80 % tomaba uno
o ningin farmaco, el 13.48 %, tomaba dos y solo al 3% tomaba tres,
apreciandose un incremento significativo (p menor que 0.001) en el niimero de
farmacos que precisan. Al final del periodo se observa que el 70% de los
individuos con cifras de presion arterial controladas lo consiguen con un sélo
farmaco, 6. 48% con medidas higiénico-dietéticas, 20.37% con dos farmacos,

y 2.77% con tres farmacos (con uno o con dos fairmacos lo consiguen mas del
90% ).

c) Complicaciones: en el 49.23% se encontré por.lo menos una complicacion
atribuible a la hlper_tensmn G un- :26.6% .eran alteraciones del fondo de ojo

Las conclusidnes fueron que observada la evolucion tensional, se aprecia una
disminucion significativa tanto en la tension sistdlicas como diastélica por lo que
creemos que el protocolo es util a pesar de que el porcentaje de pacientes no
compensados en el ultimo trimestre es bastante elevado (44.6%) y quiza debido a
que el periodo estudiado no sea lo suficientemente extenso sea demostrado un
incremento significativo en el nimero de farmacos por individuo siendo la media
al inicio del periodo de 0.76 y de 1.26 al final. Se desconoce si este incremento
esta relacionado con el mayor numero de enfermos controlados y, si lo esta, que
tipo de relacion existe.

Del total de enfermos compensados al- fmal del periodo (55.38%), mas el
75% solo requxere uno o nmgunffarmaco :y mas del 97% como maximo dos,
siendo la media de 1.19. ‘Entre 105 pacient
a pesar de ello, un. incremento _
tomaban dos o tres (45 9%) sier d ‘




Conociendo todos estos aspectos como fundamentales se decidié formar un
grupo de apoyo con hipertensos (Club de Hipertensos), derechohabientes del
Hospital “Lazaro Cardenas” del ISSSTE. Chih. en el cual a la vez que se
proporcionen aspectos educativos en relacidn con el problema, se brinde apoyo
psicolégico y motivacion para mantener el control, y hacer un seguimiento de la
enfermedad. .



PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA
Los pacientes con hipertension arterial que no estan bien controlados por
lo general se debe a que desconocen todos los aspectos relacionados con su
enfermedad .Observando esta problematica nos hemos planteado la siguiente
pregunta, ; Cual es la influencia de la educacion para la salud en un paciente
hipertenso ?.

JUSTIFICACION

La morbilidad ocasionada por la hipertension arterial es ampliamente
reconocida y la mayoria de los pacientes ignoran las complicaciones agudas y
crénicas. Otro aspecto importante para el mejor manejo de esta enfermedad es el
cumplimiento terapéutico; en este sentido se ha encontrado que muchos de los
pacientes creen que solo deben tomar el medicamento cuando se sienten mal. Por
todo esto se ha pensado en formar un club de hipertension arterial del Hospital
Lézaro Cardenas ISSSTE de la Cd. de Chihuahua, en donde se les informe a los
pacientes todos estos aspectos importantes de su enfermedad.

HIPOTESIS

Se cree que al estar. asistiendo al club de hipertensién arterl /'del hospltal -
Lazaro Cardenas ISSSTE de la ciudad de Chihuahua mejora el co rol de dlcha
enfennedad en los pacnentes asistentes al club. o

OBJETIVOS

Medxr cual .es: el efecto de la educacién para la sa]ud

el pptvro’l;fdé; la.
hnpertensxon arterial en los pamentes asistentes al club S

Responsabxhzar, paclente del autocuidado de. u enfermegiéd :




MATERIAL Y METODOS

Se realizo una investigacion experimental prospectiva y abierta en el drea de. .
educacion para la salud para determinar la influencia de la misma en el control de
la hipertension arterial.

Se estructuré un club de hipertensos el cual se mantuvo en el estudio,-
durante 11 meses en el Hospital Clinica del ISSSTE “Lézaro Cardenas” de  la
ciudad de Chihuahua, con una poblacion urbana y que corresponden a un nivel
sociocultural medio bajo.

Se incluyeron en el estudio, 15 pac ntes con hipertension arterial y que son
derechohabientes del ISSSTE. Como rios de inclusién se tomé en cuenta
unicamente que tuvieran una a51stené:1 de por lo:menos un 80 % a las sesiones
mensuales del club. : o :

determinar el estadio de la’hipe g ly un electrocardiograma para
detectar la patologqa,card‘;acg’q ociada a esta-enfermedad.



RESULTADOS i
La muestra estudiada estuvo constituida por 13 mujeres (86%) y dos
varones (13%); con una edad media de 57.5 afios.

Respecto al tiempo de evolucion en afios, este varié desde uno hasta 32
afios. El 40.6% de los pacientes tenian de 6 a 10 afios de evolucion.

Cuatro de los 15 pacientes que tomaban tres medicamentos y no modificaron

la cantidad, uno tenia 8 afios de evolucién (grafica # 3), otro 32 afios (grafica #
11), y los otros dos 10 afios de evolucion (graficas #13 y 15).
El de 8 afios de evolucion se descontrolo en una ocasién hasta 180 mmHg la
presion sistolica, en dos ocasiones a 160 mmHg y en tres a 150 mmHg; el resto
se mantuvo controlado. Su presion diastolica estuvo siempre controlada entre 80
y 90 mmHg. (grafica#3).

El de 32 afios de evolucion subid su presion sistolica a 170 mmHg en una
ocasion, otra a 160 mmHg y 4 a 150 mmHg. Su presion diastdlica en 4
ocasiones se elevé a 100 mmHg, en dos ocasiones a 95 y el resto se mantuvo entre
80 y 90 mmHg. (Grafica # 11).

El de"12 afios de evolucién, en 4 ocasiones tuvo 160 mmHg de presion
sistdlica, y en 4 ocasiones tuvo 150 mmHg, pero su presién diastélica siempre
estuvo entre 80 y 90 mmHg. Dos de los pacientes que tomaban tres medicamentos
tenian 10 afios de evolucion, corresponden a los casos nimero 13 y 15. El caso
13, se elevo su presidn sistélica en una ocasiéon a 190 mmHg, otras dos a 180
mmHg y otra a 150 mmHg, el resto. se mantuvo entre 120 y 130 mmHg. Su
presion diastdlica en 5 ocasiones se elevo a 100 mmHg, el resto se mantuvo entre
80 y 90 mmHg (grafica # 13) : :

El caso numer'r t 15, tomaba es
su presion sistélica. a®
diastolica 31empre eqtuvo en 90,mmHg (graﬁca #, 15)

,edlcamentos .En cuatro ocasmnes elevov




El caso ntimero dos tenia 10 afios de evolucién y estuvo descontrolado, pero el
paciente suspendié uno de los medicamentos que tomaba, a pesar de eso su
presion diastdlica nunca subid por arriba de 100 mmHg y la sistélica nunca por
arriba de 170 mmHg (grafica # 2).

Respecto al niimero de internamientos: en 1993 hubo dos internamientos
por hipertension arterial, mientras que en 1994, ninguno de los pacientes
estudiados lo requirié .

Al estudiar los electrocardiogramas efectuados a los pacientes, se encontrd
que en once de los pacientes estaba normal (73%). En tres habia hipertrofia
cardiaca (uno de los cuales correspondié al que tenia 32 afios de evolucion de la
enfermedad, los otros dos tenian tres y ocho afios de evolucion). Solo en un caso
se observd isquemia cardiaca y correspondio al paciente de un afio de conocerse
hipertensa.

En el exdmen que se les aplico acerca de los conocimientos de su
enfermedad al inicio y al final del estudio; el 99 % de los pacientes mejoraron sus
respuestas en el exdmen final. El 1% restante respondid bien las 15 preguntas en
los dos cuestionarios.

En relacién al colesterol, todos los pacientes descendieron sus cifras de
colesterol. Dos de los pacientes presentaron problemas serios de
hipertrigliceridemia, pero ambos pacientes descendieron sus cifras a la mitad de
sus cifras iniciales (cuadro # 3 y cuadro #10). Ocho de los pacientes mantuvieron
sus cifras de trigliceridos alrededor de 150 y 200 mg. En cuatro de los pacientes
se elevaron los trigliceridos de entre 5 a 18 mg % por encima de las cifras
normales. En general el 75. 3 % de los pacientes descendieron sus cifras de
trigliceridos en sangre.



Con respecto a las cifras tensionales, se tom6 como normal una tension
arterial diastélica de 90 mmHg. El 46% de los pacientes mantuvieron sus cifras
tensionales normales; el 33 % de los pacientes descendieron sus cifras
tensionales hasta un nivel normal y en general, el 79 % de los pacientes se
mantuvieron controlados. De los tres pacientes no controlados, en ninguno de
ellos se elevd la .presion diastdlica por arriba de 100 mm Hg y en ninguno se
- detecto hipertension arterial maligna. .

Nueve de los pacientes bajaron de peso (60%), dos de ellos se
mantuvieron igual ( 13%) y cuatro aumentaron de peso  (26%).

El fondo de ojo en doce de los pacientes se encontré retinopatia
hipertensiva grado I, en los tres restantes retinopatia hipertensiva grado IL

En siete de los pacientes estudiados se observaron glicemias altas, pero solo
en un paciente (cuadro # 14) se elevo en una ocasion a 380 mg.

La urea y la creatinina en todos los pacientes se mantuvieron normales.



ANALISIS
Observada la evolucion de los pacientes estudiados, en la mayoria de ellos
se notd una mejoria en todos los parametros estudiados.

Con respecto a la presion arterial en general, todos los pacientes se
mantuvieron controlados con una presion media diastdlica dentro de limites
normales (90 y .90 mmHg). A excepcion del caso nimero 2, (grafica #2) cuya
presion diastolica media fue de 92 mmHg. Este paciente en 1993 tomaba dos
medicamentos hipotensores y en 1994 suspendié un medicamento lo cual
consider6 fue la causa de la elevacion de la presion arterial; y el caso nimero 11
que tuvo una presion diastolica media de 94 mmHg, esta cifra correspondi6 al
paciente que tenia 32 afios de evolucion (grafica #11).

Aunque la variacion de las cifras tensionales en los pacientes que mejoraron
no son muy significativas estadisticamente creo importante tomar en cuenta que
varios de ellos se preocupaban por mantener controlada su presion desde antes de
iniciar el curso, ya que eran pacientes conocidos en la consulta externa.

Respecto al peso inicial y peso final de los casos estudiados 9 de ellos
bajaron de peso. Representado en porcentaje el 60% de los pacientes bajaron de
peso, el 22% subio y el 18% se mantuvo igual; con una disminucién global del
grupo de 19 kilos.

Referente a los internamientos se observé que durante el tiempo que durd el
estudio ninguno de ellos tuvoque ser internado por elevaciones de su presion
arterial; en el afio anterior a 1mc|arse el estudio dos de los pacientes requirieron de
internamiento por este motlvo e

En el cuestionario apli'c’a'do‘,’B de los pacientes mejoraron su calificacién en
el examen final y los 2 que no mejoraron, es porque en los dos cuestionarios
respondieron bien las quince preguntas lo que nos da un nivel de significancia de
0.008 (p= 0.008), y nos indica que ya existia un adecuado nivel de conocimiento
al iniciar el curso , pero con este mejor6 ain mas, esto puede también ser la causa
de que su control era adecuado al iniciarlo.
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En relacién al colesterol y triglicéridos solo dos de los pacientes presentaron
cifras altas de trigliceridos (cuadro #5 y #10), pero los dos pacientes redujeron las
cifras a la mitad de sus cifras iniciales. El colesterol no estuvo por arriba de 250
mg en ninguno de los pacientes.

Las cifras de glucemia estuvieron dentro de limites normales en 14 de los
pacientes. -Solo uno de ellos puede considerarse diabético tomando en cuenta sus
cifras iniciales de glucosa en sangre (360 mg). En este paciente se observo una
franca mejoria en sus cifras de glucemia al final del curso (cuadro #14),
probablemente debido a una concientizacion en el autocuidado de la salud.

Al observar el fondo de ojo de los pacientes en ninguno se encontrd
hipertension arterial maligna, en el paciente que tenia 32 afios de evolucién se le
encontro retinopatia hipertensiva grado 2, al igual que en otros dos casos, en 12 de
los pacientes se encontro retinopatia hipertensiva grado 1. Esto puede ser un
indicio del buen contro! que los pacientes, mantenian desde antes de entrar al Club
y que mantuvieron durante su estancia en él.

El electrocardiograma en 11 de los pacientes se encontré normal. En tres se
encontr6 hipertrofia cardiaca (uno de los cuales correspondié al paciente que tenia
32 afios de evolucion y de los otros dos, uno tenia tres y otro , ocho afios de
evolucién). En ninguno de los pacientes se observé que tuvieran dafio renal
tomando en cuenta que las cifras de urea y creatinina en todos ellos se encontraba
normales (ver cuadros). Esto también puede ser debido al adecuado control con
que evolucionaba su enfermedad

En general se observd en el grupo estudiado una buena integracion y con
deseos de externar las propias experiencias de su enfermedad.

En lo personal considero que la educacion para la salud es primordial para el
control de cualquier enfermedad y sobre todo en las enfermedades crénico-

degenerativas, en las que el paciente debe tomar medicamentos en forma continua
e ininterrumpida.

Por otro lado pienso que para lograr un buen resultado se debe contar con un
grupo interdisciplinario bien estructurado y que tengan interés en participar en el
curso; ya que con esto se lograra una adecuada motivacion para el paciente lo que
redundard en beneficio tanto para él como para la institucion.
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Otra de las cosas que hay que tomar en cuenta es que hay que concientizar a
los médicos familiares y especialistas para que integren al curso a todo paciente
que tenga estos padecimientos, y que ademas participe €l mismo activamente en
la educacion ya sea en su consulta o formando parte de estos grupos de apoyo;
esto seria un gran avance en el manejo de estas enfermedades que ocasionan
grandes pérdidas tanto personales como familiares y ademas un gasto econémico
muy elevado por las complicaciones y las incapacidades que produce.

Tomando en cuenta que en la actualidad se considera necesario practicar
la medicina preventiva, la educacion para la salud es una medida muy efectiva que
deberd tomarse muy en cuenta en la practica de la medicina actual; lo que elevaria
o mejoraria el nivel de salud de nuestro pais.
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CONCLUSIONES

La hipertension arterial es un padecimiento cronico-degenerativo,
susceptible de controlarse por medio de educacion para la salud y pertenencia a
grupos de apoyo, en donde se les informe a los pacientes todo lo que ellos deban
saber acerca de su enfermedad.

Los pacientes con hipertension arterial que se encuentran bien
controlados, disminuyen las complicaciones a largo plazo , asi como el costo del
control y tratamiento de la enfermedad tanto para el paciente como para las
instituciones de salud de nuestro pais , ya que un buen control de la enfermedad,
hace que disminuya la frecuencia de internamientos hospitalarios.

Al mantenerse controlados, las repercusiones personales , familiares y
sociales disminuyen, asi como los gastos econdmicos secundarios a las
complicaciones, lo que repercute al final en una mejor calidad de vida para el
paciente y su familia.

Para que todo lo expuesto anteriormente pueda ser posible, es necesario que
el medico familiar o el medico de primer contacto , participe activamente en la
educacion  individual de sus pacientes y en la formacion de grupos
interdisciplinarios de apoyo en donde se les proporcione educacion para la salud
tanto de las enfermedades cronico-degenerativas que requieren de tratamientos a
largo plazo como de las medidas higienico-dieteticas y preventivas que les
ayuden a controlar tambien las enfermedades infectocontagiosas tan de moda en la
actualidad.

Haciendo historia, y volviendo la vista hacia atras, podemos observar que en
las Instituciones encargadas de la salud social de nuestro Pais, no se le ha dado a
la Educacion para la. salud.,la importancia debida dentro de la medicina
preventiva, sobre todo con respecto a las enfermedades cronico -degenerativas.
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APENDICE

Cuestionario de conocimientos sobre hipertension arterial

Nombre Sexo -------- Edad ------- Cedula «——-cm-emmceeoeeen
INSTRUCCIONES:
Conteste con una V si la oracion es verdadera, o una F si la oracion es falsa.

1.Se considera que una persona tiene alta presnon sien 30
mas ocasiones su presion se mantlene -a lba de 140/90

iones, no presenta ningiin sintoma. -

11.La alta presion, iene predisposicién familiar.
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12.La alta presion no afecta la vista.
13.La alta presion afecta al rifion.

14.El colesterol elevado junto con la alta presion aumentan el
riesgo de producir un infarto.

15.El paciente con alta presion, debe tomar el medicamento
unicamente cuando se siente mal.

PROGRAMA EDUCATIVO

ENERO

Presentacion.
Bienvenida.
Inaguracion del Curso.

FEBRERO.
Introduccion breve.
Aplicacion del cuestionario.

MARZO.
Introduccion Breve. ,
Conceptos y definicion de la Hlpertensmn Artenal

ABRIL.
Introduccion Breve. ( »
Responsabilidad del pacxente hlpertenso en el autocontrol de su enfermedad

MAYO. el
Introduccion: Breve o
Dieta y ejercwno

Introduccnon Breve
Estres y formas de Relajaclon
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JULIO.
Introduccion Breve.
Hiperrlipidemia.

AGOSTO.
Introduccion Breve. R
Riesgos y complicaciones de la Hipertension Arterial.

SEPTIEMBRE.
Introduccion Breve.
Obesidad y Autoestima.

OCTUBRE.
Introduccion Breve. B :
Proyeccion de pelicula sobre Hipertensién  Arterial.

NOVIEMBRE.
Aplicacion del Cuestionario. -
Clausura del curso. '
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Grifica 2.- Evolucnon de Ia tensién arterial durante el tiempo del estudlo
Fuente.- Expediente clinico
Media 139/92
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Grifica 3.- Evolucién de la tensién arterial durante el tiempo del estudio
Fuente.- Expediente clinico
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Grifica 4.- Evolucion de la tensién arterial durante el tiempo del estudio .
Fuente.- Expediente clinico B
Media 156/81
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Grifica 5.- Evolucion de la tension arterial durante el tiempo del estudio
Fuente.- Expediente clinico
Media 142/88
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Graﬁca 6.- Evolucion de Ia tension arterial durante el tiempo del estudlo
Fuente.- Expediente clinico
Media 144/90
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Griéfica 7.- Evolucion de la tensién arterial durante el tiempo del estudio
: Fuente.- Expediente clinico
Media 156/78
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Graﬁca 8 Evolucnon de 1a tension arterial durante el tiempo del estudio
' Fuente.- Expediente clinico
Media 136/84
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Grifica 9.- Evolucion de 12 tensién arterial durante el tiempo del estudio
Fuente.- Expediente clinico
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Grafica 10.- Evolucion de Ia tension arterial durante el tiempo del estudio
: Fuente.- Expediente clinico
Media 155/98
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Grifica 11.- Evolucién de la tensiéon arterial durante el tiempo del estudio
Fuente.- Expediente clinico

Media 148/94
Caso 12
oo v\ '
g 4olL Lo I - —a— Sisttlica
3 120
< 100] } l I l l l }_ —u— Diastlica
Nl e e s - e —B—n—_ 4
§ 2 —a T - Normales
‘s 601
@ 4] -
e 2]
0 + + ¢ +—1—
0 95 5 €S 0BT 2
ﬁ£§2§—233§o§
Mes

Grifica 12.- Evolucion de la tension arterial durante el tiempo del estudio
Fuente.- Expediente clinico
Media 161/85
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Grafica 13.- Evolucidn de la tensién arterial durante el tiempo del estudlo
Fuente.- Expediente clinico

Media 144/87
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Grifica 14 Evoluclon de la tension arterial durante el tiempo del estudio
Fuente.- Expediente clinico
Media 135/87
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Grifica 15.- Evolucién de la tension arterial durante el tiempo del estudio
Fuente.- Expediente clinico
Media 150/90
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. Cuadro No. 1
Calificacion de las evaluaciones de los participantes en el
Club de hipertensos del Hospital “Ldzaro Cérdenas” de ISSSTE

1993-1994
Calificacién | Calificacién
Inicial Final Diferencia
Caso 1 1.3
Caso 2 1.3
Caso 3 0.7
Caso 4 0.7
Caso 5 0.7
Caso 6 1.3 -
Caso 7 0.7]
Caso 8 0.0
Caso 9 0.7]
Caso 10 0.0
Caso 11 1.3
Caso 12 0.7
Caso 13 1.3
Caso 14 : 0.7
Caso 15 L . 0.7
Fuente : Cuestionario aplicado P=0.008

Cuadro No. 2
Peso inicial y final de los pacientes del club de hipertensos
Hospital ISSSTE “Lazaro Cardenas” Chih,

1993-1994
Peso Peso

tnicial Final Diferencia %
Caso 1 5] 5.88%
Caso 2 3] 4.48%
Caso 3 1 1.33%
Caso 4 - 1 1.45%
Caso .5 - - -1 -1.39%
Caso'6: -1 -1.32%
“:{Cas07: - 3] 4.48%
Caso 8 2] 2.82%
:[Caso 93 5| 5.32%
=7 )Cas0:10: 0| 0.00%
“.i|Caso:11: i 5| 4.81%
Caso:12% .0{- 0.00%
Caso:13% ;2 3.13%
‘|Caso:14: -5| --5.75%
Caso:15= 75 -1} -1.33%

--Fuente : Expedientes clinicos.
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Cuadro No. 3
Caso No. 1
Evoluci6n de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hipertensos. Hospital “Lézaro Cérdenas” ISSSTE

1993-1994.
Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 120 110 120 110 1156
Colesterol 250 200 216 200 217
Trigliceridos 190, 167 185 170 178
Urea 24 30 30 30 29
Creatinina 1 1 1 1 1
Fuente:Expediente clinico.
Cuadro No. 4
Caso No. 2

Evolucion de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hipertensos. Hospital “Lazaro Cardenas” ISSSTE.

1993-1994
Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 95 91 85 89 90
Colestero! 206 250 209 200 216
Trigliceridos 190 163 170 165 172
Urea 33 40 43 45 40
Creatinina 1 1 1 1 1

Fuente : expediente clinico
Cuadro No.5
Caso No. 3

Evolucién de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hipertensos . Hospital “Lizaro Cirdenas” ISSSTE. 1993-199%4.

Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 87 87 83 87 86
Colestero! 268 268 243 250 257
Trigliceridos 470 210, 219 209 277
Urea 39 39 39 38 39
Creatinina 1 1 2 2 1

Fuente : expediente clinico
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- Cuadro No.6

‘ Caso No. 4
Evolucién de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hipertensos . Hospital “Ldzaro Cardenas” ISSSTE. 1993-1994.

Feb May Ago  |Nov Promedio
Glucosa 78 85 90 80 83
Colesterol 200 207 199 200 202
Trigliceridos 110 81 A 101 91
Urea 32 27 31 31 30
Creatinina 1 1 1 1 1

Fuente : expediente clinico

Cuadre No.7
Caso No. 5
Evolucién de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hipertensos . Hospital “L4zaro Cardenas” ISSSTE. 1993-1994.

Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 87 87 85 91 88
Colestero! 210, 210, 220 248 222
Trigliceridos 220 180 210 238 212
Urea © 29 29 32 30 30
Creatinina 1 1 1 1 1
Fuente :expediente clinico.
Cuadro No. 8
Caso No. 6

Evolucién de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hipertensos. Hospital “Lizaro Cdrdenas” ISSSTE.

1993-1994
Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 89 90 95 90 91
Colesterol 163 165 173 190 173
Trigliceridos 170 235 280 200 221
Urea 32 33 31 27 31
Creatinina 1 1 1 1 1

Fuente: Expediente Clinico.
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Cuadro No. 9.
Caso No. 7.
Evolucién de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hipertensos. Hospital “Lizaro Cardenas” ISSSTE.

1993-1994.

Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 139 174 119 124 139
Colesterol 251 260 207 240 240
Trigliceridos 180 200 200 200 195
Urea 33 33 33 33 33
Creatinina 1 1 1 1 1
Fuente: Expediente Clinico.

Cuadro No. 10.
Caso No. 8.
Evolucion de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hipertensos. Hospital “Lazaro Cardenas” ISSSTE,

1993 1994.

Feb May Ago Nov |Promedio
Glucosa 119 120 103 103 111
Colesterol 306 2565 286 260 277
Trigliceridos 638 316 413 315 421
Urea 24 30 30 30 29
Creatinina 1 1 1 1 1
Fuente: Expediente Clinico.

Cuadro No. 11.
Caso No. 9.
Evolucién de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hiperensos. Hospital “Lazaro Cardenas” ISSSTE.

1993-1994.
Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 119 120 105 103 112
Colesterol 115 120 145 115 124
Trigliceridos 192 160 1565 90 149
Urea 34 39 39 39 ‘38|
Creatinina 1 0 1 1 1

Fuente: Expediente Clinico.
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ESTA TESIS MO DERE
SALIR BE LA RIBLIDIEGA
Cuadro No. 12,

Caso No. 10. -
Evolucion de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hiperensos. Hospital “Lézaro Cérdenas” ISSSTE.

1993-1994.

Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 126 126 134 130 129
Colesterol 178 167 205 170 180
Trigliceridos 170 155 180 160 166
Urea 42 37 © 28 40 37
Creatinina 1 1 1 1 1
Fuente: Expediente Clinico.

Cuadro No. 13.
Caso No. 11,
Evolucion de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hiperensos. Hospital “Lizaro Cirdenas” ISSSTE.

1993-1994.
Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 88 90 93 90 90
Colesterol 250 243 268 243 251
Trigliceridos 198 205 188 190 195
Urea 45 45 52 52 49
Creatinina 1 1 1 1 1

Fuente: Expediente Clinico.

Cuadro No. 14,
Caso No. 12.
Evolucién de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hiperensos. Hospital “Lazaro Cardenas” ISSSTE.

1993-1994.
Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 389 198 119 149 214
Colesterol 290 205 210 204 227
Trigliceridos 200 195 190 184 192
Urea 46 44 44 44 45
Creatinina 1 1 1 1 1

Fuente: Expediente Clinico.
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Cuadro No. 15.
Caso No. 13. -
Evolucion de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hiperensos. Hospital “Lazare Cérdenas” ISSSTE.

1993-1994.

Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 95 98 102 107 101
Colesterol 248 263 255 191 239
Trigliceridos 297 204 204 195 225
Urea 33 37 44 44 40|
Creatinina 1 1 1 1 1
Fuente: Expediente Clinico.

Cuadro No. 16.
Caso No. 14.
Evolucion de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hiperensos. Hospital “Ldazaro Cardenas” ISSSTE.

1993-1994.
Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 111 128 120 126 121
Colesterol 206 210 205 206 207
Trigliceridos 113 115 116 113 114
Urea 34 34 28 28 31
Creatinina 1 1 1 1 1

Fuente: Expediente Clinico.

Cuadro No. 17.
Caso No. 15.
Evolucién de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al
club de hiperensos. Hospital “Lazaro Cérdenas” ISSSTE.

1993-1994.
Feb May Ago Nov Promedio
Glucosa 117 117 123 112 117
Colesterol 278 253 248 247 257
Trigliceridos 195 210 195 205 201
Urea 36 34] . 33 -33 34
Creatinina 1 1 -1 1 1

Fuente: Expediente Clinico.
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