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INTRODUCCION 

La hipertensión arterial sistémica es uno de los problemas de salud pública 
de mayor trascendencia mundial. 

La mort~lidad cardiovascular aumenta con el incremento en los niveles de 
la presión arterial. Se ha calculado que un hombre de 35 años con presión de 
120/80 puede vivir 73.5 años, pero si su presión fuera de 150/100 se reduce a 55 
años. 

Debido a su naturaleza epidemiológica, la hipertensión arterial sistémica es 
necesariamente una condición que se debe detectar, tratar y seguir en el primer 
nivel de atención. Recae entonces en los médicos familiares, la responsabilidad de 
conocer y manejar en forma adecuada esta enfermedad que provoca un sinnúmero 
de muertes y lesiones incapacitantes en hombres y mujeres , algunos de ellos en la 
etapa más productiva de la vida . 

En relación al control de esta enfermedad, se ha observado que no basta con 
proporcionar el tratamiento farmacológico a los pacientes. La necesaria 
implicación de ellos en el control y tratamiento de su enfermedad es lo que ha 
llevado a considerar la educación para la salud como uno de los métodos que 
posibilitarían el .seguimiento de cond~ct~~ adecuadas. 

La educació1Vi,~r~ la s~iua;,fai;iglcla:~'.Ios pacientes hipertensos debe tener 
como principales .c,bj~~iv~s:·¡·fü~J9rahl~s/~6nocimientos sobre la hipertensión 
arterial corrio,faeto~deries.gocardiov'ascular.y aumentar el grado de cumplimiento 
del tratamiento:)' cSntrÓi delas.Cifi.~~-de~ensión arterial; lo cual repercute al fin de 
cuentas ;en 'mejor~rl~"'cáfiCiál<lé''viOá'def:p~ciente con alta presión. . 

·: /_.·.<.-~.::· . ;';:.;:··._:· .. E: .. ;.· ... ;:'. ... :_··.·.: .:'... . .<:··;._ ·.,. '· - . ~.,." - , >~/ . ~'<-; \>·~· ,/~··. e•;: 

Dad¡¡ la escasa}experienC:ia;de edu<::ación para la salud en hipertensión 
arterial, en atención primaria :de salÚd; se diseñó una técnica educativa sencilla, de 
bajo cost~ )' cort~''du~~bióri, Ú~1partiéndb,se:'ú1l'.C:urso de educación para la salud a 
un grupo reducido de páSiefltes, há~ie'ndo al mismo tiempo una evaluación del 
curso y de la evolució1ldelá tensión arterial del grupo de pacientes. 



Se encontró una p = .008 en la evaluación 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 estadística. 

La media de la Presión diastólica estuvo en límites normales en 14 de los 15 
pacientes, mientras que lO tuvieron sistólicas mayores del límite de la normal, pero 
todos menores de 160 mm Hg. 

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

No se registraron internamientos hospitalarios por crisis hipertensivas 
durante el tiempo que duró el Curso y todos los pacientes se mantuvieron en un 
control aceptable; por lo tanto se encuentra que los grupos de apoyo de Educación 
para la Salud son útiles para el control de la Presión Arterial y de otras 
enfermedades crónico-degenerativas. 
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MARCO TEORICO 

El incumplimiento terapéutico por paite de los pacientes es causa frecuente 
de fracaso en el control de la presión 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 obstáculos para el cumplimiento 
terapéutico. Este depende en gran parte de una buena información acerca del 
control y tratamiento de la presión 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 farmacológicos, hay una serie de medidas 
higiénico-dietéticas, que hanA~rnostrado ser capaces de reducir las cifras de 
presión arterial tanto en individú()s con presión arterial en límites normales altos, 
como en algunos pacientes con:hipertensión arterial sistémica. Algunas de estas 
medidas son: la reducció~deLpeso'corporal, disminución de la ingesta de sal, 
ejercicio fisico aeróbico, c~sa~lón·de fumar, disminución de la ingesta de ~lcohol, 
manejo de estrés y técnicas de"relajación; 

-. >·:·.:- ,_,:·'.{: 

En la consulta~xt~;r~a,~iaria de medicina familiar, se ha observado q~eJa 
mayoría de k>.s. ipa¿ienies '}con~/ fíipertensión · a1terial, . desconocen /Joda .esta 
información .acers~f d€ s~. en'ferri;~dac( lo. cual puede ser • una razóp 'fundamental. 
para el deséontroL~.:· ,ig • ·. . . . 

:::;,~~f ;{~~~~~~i~~~~i~~~J~~~~~~tjff ~~i~i~i~~~~ 
reportes ele 'estudio~ é¡)i<l~riii{)lógicos·aisla<los indicán éjué en .México .• la pa'dece .del 
to al 29. 2}~(~~_;1~,:p9J~.1~C_i.óri'.~,~~~.1,ta~:~~~~.;:_,:_~;~-~x~~;~~:- :~~-~'-,- -,::·~~-~-:~--~-- . ,. --

recono~~d.i~~w~t l~i;i~~6~i~' :~~~i~11~&rt~~t~1~~:1~r,;:~~i!~~~;n:~ 
donde se.•ha/clei11osfrado:A'ue>16s}:hipertens6s: tien'éri .. dos a ·fres: ~eces .• más 
posibilidades dé fü~~~~iari~fartó.•~t!l'11liris~rdi~/fcliatró:\eces)nás·.~nfermedad 
vascular .cerebral 'Y,h'astaiseisvec.es .~1~s.'caídas. en)n'suft?ié~cia :cardiaca. , La 
hipertensión 'arterial puede ade1nás, 'ser causa & il1vali?.ez laboral. ( 1) 
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A pesar de la creciente complejidad tecnológica actual, el diagnóstico de 
hipertensión arterial se realiza mediante una metodología sencilla aunque rigurosa, 
su violación indica impresiones diagnósticas con graves consecuencias 
pronósticas. Por otro lado, otra consideración importante para el mejor manejo y 
control de la hipertensión arterial sería la terapéutica farmacológica como 
monoterapia, monodosis y minidosis, ya que el cumplimiento terapéutico, debe 
constituir el primer objetivo de cualquier intervención farmacológica. Se ha 
observado que tan sólo el 53. 6% de la población canalizada realiza una buena 
cumplimentación terapéutica. (2). 

El incumplimiento terapéutico por parte .. de los pacientes es causa frecuente 
de fracaso en el control de la presión arteriaL En Malasia, se seleccionaron 60 
pacientes que habían suspendidoslltrát~~i~nfo hipotensor antes de ingresar en un 
hospital, y les interrogaron sobre los ,;,{)tiyos Ae ésta suspensión del tratamiento. 

_, .··:::' ':,:· _--;·". :.::·, -

El 85% de los pacientes,dejaro11 de tomar los medicamentos por falta de 
motivación, su actitud h~~ia;;ik'~onti~l.laciÓ~:¡élei tratamiento estaba determinada 
por sus creencias.}irrónelis,}/sui(des¡::6ñoci~1iento de la hipertensión y su 
tratamiento. El 93%;d~ Ios:paci~~tes- creí;~ qUe, puesto que se sentían bien, ya no 
necesitaban pro~~glÍir: ~! tr¡¡t~1~i~ntoi el .. 9S • o/o.deJÓs pacientes no sabían q~e era 
una enfermedacl·crÓ'nidi'.i .EJ;·'6o~%·:·.cie'.los .p~cientes.·.desconocían las ... posibles 
consecuenci?~~de lahÍpertenslón'no co.11trb'Iada.· El: i 2 %·· d~ fos pacientes se creían 
"curados" ,co~ ~e'dW:in~y~~ici~~at (3) · < · . .. ·. ·. · 

En la acfGálid1d~j en;-~iii:u6h()S de los }~o~~itales. los p~cfontes carecen . de 
asesoramiento noffarin¡¡cológico sobr~ ~ c,omb;re4u2fr1~·. pr~sión •. ártériál. En• otro 
estudio real iiado, (l~;}1h~tcitaI\de~.6,~·p~cJeniesen • fratárJ1i~ñtc) farJÚacológic() .. por 
hipertensión arterial;· é¡üe r~spondiera,n a Ún' cuestiOnario, 's~gún sus' respúestas, a 
11 de los 50pa6ié~tés6~.e~~s/~o~e Ie·s,habíaacó~sej~do·.adelgazar/'y,·23 ·de. los 
50 fumadorns,'no''recoid~ban .·~i~gún éollsej b .· s~bre: Iá',cbrivehid~cia •de -dej ár ·de 
fumar: '"·-· -- .,,. . . .ce,.,,'..,·.""..... . .... -·::::: . .,::::;.. -~=-~·-·,:;:_,,: .. ::_~;. "._· - · .. 

;>'."" ,-.·:.:··. ;<:. <··\:.:< <" . 

De·.· IOs 69, )J~~ie.~tesi 4fno recor~ab~n haber ·reci~ido éo1rnejos ~obre la 
convenienCi~ aé·:¡.e@cii='.la '.i1Íg~stió1{;dealcohoJ, •. •j9'•sobre·1a. tonv~nienéia' de 
reducir la 'ingeshÍ :C!e~ saJ y: 4-6. sbl:Íre.· la cónvenienciá ·:; del· ·~j6'iCidb flSico; La 
mayoría delosp~ci~ntesdescono~íánel efectobe11eficioso del yoga,•, la .reducción 
de la ingesta de; ;carne, <la relájación muscular y el biofeedback sobre l_a 
hipertensión. ( 4). · 
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La medida de la presión arterial esta sometida a una multiplicidad de fuentes 
de variación, entre las que destacan las inducidas por el observador. En particular, 
Reiser et al., observaron que la presión arterial medida tras una entrevista, era más 
alta cuando la medición era llevada a cabo por un médico, que cuando era 
responsable de ella una enfermera, a esto se le ha llamado hipertensión de bata 
blanca. Ahora bien, este efecto no parece que sea inducido exclusivamente por la 
"bata blanca", ya que esta elevación artefactual de la presión arterial se ha 
observado, incluso, cuando el médico no lleva bata. La clase social atribuida a 
este, puede inducir dicha elevación. 

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 presión arterial diastólicas entre 90 l 04 mmHg en la clínica, son 
hipertensos de bata blanca, este tanto por ciento, se reduce a un 5% en los 
pacientes con presión diastólica superiores a l 04 mmHg. Por todo esto la 
hipertensión de bata blanca constituye, fundamentalmente un problema 
diagnóstico y se cree que en un futuro se puedan descartar los casos de bata blanca 
por medio de la monitorización ambulatoria de la presión arterial (5). 

·> ' ;.> 
:_::.'·: ./~:-{: .. , . __ , '"' ..... -· 

La Organización~un~ial.~eJaS~l.1Ji:l_~a/econocido el importante papel que 
puede desempeñar el estrés en esta alteracióri,'sinembargo, también ha subrayado, 
la dificultad de cuarítifi~ar'~sl·inflÜ~n~h{:y el· desconocimiento existente de la 
efectividad de los progra'irJas dec~'O'ritro)de)'est~és .en )a prevención· y tratamiento 
de esta enfermed~d?':C; ;''' ;'.:::< • ,J /Z .. /'•··'·'• '.\:'. ;'.? .. ·•.· . · .. ·. · ·.· .. 

•<.·' .','">{·' :·/~ "•?>:• ,r,, :>-,• •,••',·,., ;;>• 
,·--·- -~//. ;:·; .. 

Grahaín'iobsciryÓ que los .. 'sold~d()s•:.'qiie_~permá~ecI~n·aI. '111el1()s•~n •,año en 
zonas de guerra ·en•el. desierto te~ían. tina ;elév8cióJ1 'pe'rnlan?llte 1de: l.a·.•presión 
arterial que se mantenía de 4 á 8 seman'ás' despúés dé haber: sido retirados de 
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combate. Parece por lo tanto, que el estrés puede incrementar la presión arterial, y 
de este modo, coadyuvar al mentenimiento de la hipertensión arterial. 

El uso de tratamientos psicológico para el control del estrés ha sido objeto 
de una cuidada investigación durante las últimas 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 relajación de fácil aprendizaje. En el 
conjunto de esos 25 estudios han sido tratados 834 pacientes con hipertensión 
arterial ligera n~ientras que 561 pacientes hipertensos han formado parte de los 
grupos control. Los resultados muestran una reducción en este amplio grupo del 
manejo del estrés de 8.6/ 6.2 mmHg en la presión arterial sistólica y diastólica 
respectivamente, mientras que en el grupo control esa reducción ha sido de 2.8/2.2 
mmHg. Dado el gran tamaño de la muestra esas diferencias parecen ser altamente 
significativas y sugieren que las técnicas de relajación tienen un claro efecto sobre 
la presión arterial. 

Los programas de tratamiento del estrés basados en técnicas de relajación 
han mostrado efectos positivos sobre otros parámetros entre los que incluyen la 
reducción de la presión; ásF{coino .de los riesgos de padecer accidentes 
cerebrovasculares. . La investigación futura, que requiere de la estrecha 
colaboración det° médico de atención primaria, ,las, unidades de hiperténsión, 
además de la terapeutica psicológica, habrá de .confirmar;ó nota ~fectividad de 
este tipo de tratamiento en la alteración hipertel1siva: (6) ,·... · · .. 

PAPEL DEL EJERCICIO 

La actividad fisica es ampliamente reconocida como un factor protector 
contra las enfermedades cardiovasculares. 

La relación que existe entre la actividad ·fisicay la tensión arterial se ha 
demostrado a partir de datós epidémiológi~gs,y d~\arios estúcliós controlados en 
los que se sometió a adiestra111iento fü;ico'a ~'üjetos norinot~ns:os''.e hlpertensos. 

~·.;-...... >~:!: -"'.;·~? '·. .. ,. -< :~· ~· :--:·. 

Se ·.puede recomenclar:eí.·.·aaieÚra~ie.?t() flsic.oj'~nt'c>.é~rl·.()tr~s .. 111eciidas no 
farmacológicas .en ,los casO,s·de' h.iperten.sión arteri~11ev~o/.ctiihc> ükc()ll"lplernento 
del tratamiento farmacologico; erí los casós de hipertehsión arterial.mas grave. 
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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 elección. Los estudios epidiemológicos indican que los 
individuos cuyo estilo de vida es fisicamente más activo tiene la presión arterial 
más baja que los sujetos fisicamente menos activos. 

El ejercicio de escasa intensidad requiere más tiempo que el adiestramiento 
intenso. Tres sesiones semanales de 45 minutos al 60 o 70 % de la capacidad 
máxima 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 recomendación a los 
pacientes debe expresarse en términos que ellos puedan entender con facilidad. 

Ejemplo: 

- Caminar a paso rápido 5 veces por semana durante 30 minutos. 
- Correr 3 veces por semana durante 20 minutos. 

La intensidad se puede expres~Fpbr el grado de esfuerzo percibido; Por 
ejemplo, se le puede decir "Usted debetpoder .hablar .durante el ejercicio; si no 
puede, tiene que disminuir el ejercicio. ':' ; . ci' · - . 

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

La mayoría de los pacientes con hipertensión arterial son sujetos de mediana 
edad o ancianos que no han practicado ejercicio con regularidad. Por 
consiguiente, la actividad física regular exige una modificación del estilo de vida y 
el estímulo y el seguimiento sistemáticos, pueden aumentar el cumplimiento con 
programas para grupos. 

Antes del adiestramiento, en el exámen de un paciente hipertenso debe de 
incluirse un electrocardiograma en reposo. Además, se puede recomendar una 
prueba de. ejercicio en los pacientes que eran sedentarios, sobre todo cuando 
existen otros · factores . de riesgo como el hábito de fumar, obesidad, o 
hiperlipide1n_ia ·~,cu~nd.<> el pacie,nte s.~._quej~A.e disnea o dolor en el pecho. El 
conocimiento d~; la capilcidad''de';haéer ejerci,c!ó'y la respuesta de la frecuencia 
cardiaca al JTÍismo ayud.ará a recol11endar la intensidad de éste. 
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Cuando existe hipertrofia ventricular izquierda es preciso ser cautelosos y se 
recomienda aplicar un protocolo de ejercicio de escasa intensidad. En presencia 
de cardiopatía isquémica es aconsejable iniciar el ejercicio con un programa 
supervisado. Hay que ser cuidadosos en la elección de fármacos antihipertensivos 
para los pacientes que hacen ejercicio. Los bloqueadores beta pueden tener un 
efecto desfavorable sobre el ejercicio submáximo sostenido. Los diuréticos 
disminuyen la capacidad de hacer ejercicio, probablemente al reducir el volumen 
plasmático. Los bloqueadores de los canales de calcio, los inhibidores de la 
enzima de conversión no ejercen ningun efecto sobre la capacidad de hacer 
ejercicio. 

En conclusión; los programas de ejerc1c10 pueden ayudar a tratar la 
hipertensión, aumentar la sensación 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. (7) 

EFECTOS BENEFICOS 
DEL EJERCICIO DINAMICO. 

-Disminución de laf. ~-~ ·basal y de 
ejercicio. . . . . 

-Disminución de la presión arterial • 
-Aumento deUluj() coronario> 
-Disminución del pesocorporaL 
-Disminución de triglicerido{ .· 
-Aumento del colesterol HDL.. 
-Disminución de la intolerancia a 

carbohidratos. 
-Disminución de la resistencia a la 

insulina. - -- -- ········ ·-·· -

-Liberación de endorfi~a~: 
-Cambios psicológicos (autoconfianza) 

RIESGOS DEL EJERCICIO 
DINAMICO: 

-Daño ortopédico. 
·_ ~A.éciderítes·:· · 
~i\'sait~syataquesde perros. 
~ líeiriatpria:··· •.•. -.. · > .· · 

·• ~ó~1¡)¿ de ~alor.:ctirlg~lamiento 
-·~;:n~fis~c?~ü~~ri~:;.(h1u~rte 

-Rabdoriíiolisis y,Miogfobinuria 
-Deshidr~tacióf1<-·< ' ··· · · ·-

. · -Efettos de'¿6f11~nii~ación. (8) 
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PAPEL DE LA DIETA 

Otros de ios factores que influyen en la presión 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 l 00% del peso ideal y a la obesidad severa, más del 
l 00% .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 hipertensión 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 hipertensión arterial (cuarteto letal de Kaplan). 

LINEAMIENTOS GENERALES DE UNA DIETA PARA LA 
REDUCCION DE PESO 

- La dieta 'debe ser balanceada, s~ficiente,; completay ag~adable. 
- Los carbohidrat~~f;p~rtÍculaiine11'téhos complejosdeben aportar 
el 50 o 60% é!e'.i~sca!Ó~ias\ úas 'próteirlis ~1!i5% ytas grasas el 

30% .. · . ·• •. ' · ~.·;;< r• ~ .. · ·.·' ]· >· · ·.. . ... · ... 
- El confonid•ó del col esteró! debe ser nienoideJOO mg al dia. 

- ~rói~dJ~dm:·síi}i.~~i·~e;·~~ti~id~~:nsi~j·tf ajustará el aporte . 

- La máY;or parte d~Jos''.sujetos activos ne~esita~ 30 calorías por 
kilogral11'o:p~r~:&~Ílt~·11er,et:"niisllioi.pesK~ Una dieta de reducción 
reqúiel'e'.<lir2o\:a1Ória'sporkilbg;amc{d~peso. (.peso ideal). 

-La-d íet:a:<leoe~C:ünt.ener"ili11te1 evac1a'.'Cailiiaild ~de· fibra. 
- . El contenicl6 d~ saÍ debe ser ri1eribí:'cle;4,0 S~gfariios diarios (y 

menor si eipaciepte esse~sible a la sal evit~ndo sobre todo los 
alimentos procesados) (9). ·. · · . 
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INFLUENCIA DE OTROS HABITOS 

Otros d~ los recursos no farmacológicos en el tratamiento de la hipertensión 
arterial es el dejar de fumar. El uso del tabaco, principalmente por la inhalación 
del humo de su combustión, ejerce una serie de efectos cardiovasculares, 
reológicos, humorales y psicológicos muy complejos (10) 

En el paciente con hipertensión arterial que además fuma la posibilidad de 
daño cardiovascular se multiplica 4. 5 veces en comparación con el normotenso no 
fumador (11 ). En cada inhalación de humo de tabaco, la nicotina que se absorbe 
estimula la liberación 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 oxígeno 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 hábito ( 11) . 

La relación del consumo inmoderado de alcohol y la hipertensión arterial es 
conocida, los mecanisinos. hipertensinógenos del alcohol pueden deberse a la 
reacción adrenérgica que(ocasiona su efecto vasodilatador, a un aumento de la 
sensibilidad vascular. o'. a ún' efecto. directo sobre los vasos arteriolares. La 
pretendida conseja ~~.el~~ ~lgü,l1~s'.~e~id~.s.:s~.n :yasodilatadoras (wiskey), y otras 
vasoconstrictoras ( c?g~~~), ~s .abs()lut€iTie~te·'falsa, pues todas la bebidas tienen la 
misma substancia bá~i§a: ·el. 'álcohoC~tíÍi~o;~:yasodilatador a pequeñas dosis e 
hipertensinógenoa.dÓsi~·;111~yor~s.'/~f\;iá·s·<l~49 gramos de alcohol diarios, pueden 
ocasionar .sev~r.~~p~~bler11a~~}sic~1Óg\c'c)s ,y.sociales, lesiones neurológicas y 
cardiova~:Culi:¡l"~i? graves e ·irrevérsÍblés; aumento de triglicéridos y de la presión 
arteriaL (12);_":.· ' ··• 

La ingestión 'excesiva .dr s~I, .· propfa '.d'e .·la mayor parte. de .. las sociedades 
modernas no ejerce.el ~isrr{~ éfecfo delétéf,eben fodos los individuos, sino solo en 
los sensibles.a la sal y que éste rasgo es heredado_. (9): 
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CALÍDAD DE VIDA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL 

La calidad de vida es un tema clave al considerar el tratamiento de la 
hipertensión arterial. Sin embargo no existen métodos de evaluación confiables y 
sensibles. En un estudio realizado al respecto, se confeccionó un cuestionario de 
calidad de vida, se evaluó su rendimiento y se analizó la influencia de la 
hipertensión y de diversas variables asociadas a ella sobre dicha calidad de vida. 

El cuestionario se aplicó a dos grupos de hipertensos, uno hospitalario y 
otro de atención primaria, así como un grupo control. 

Las conclusiones fueron que la calidad de vida es globalmente similar en 
ambos grupos hipertensos (a pesar de las múltiples y significativas diferencias en 
sus características descriptivas) y la dispar calidad de vida entre hipertensos y 
normotensos (a pesar de la similitud de sus parámetros demográficos) sugieren 
que sobre la calidad de vida,. influye más el diagnóstico de hipertensión por sí 
mismo que no diversas variables asociadas a la hipertensión. Se comprobó 
además, que el método empleado es sensible y válido. La utilización del 
cuestionario de calidad de,~viclarp~edé ser, pues, un instrumento útil en el 
seguimiento de los paciel1teship~ltensos; ( 13) 

·--- - ;- -- - - - ·' - :_. o..- '. ~.:. - ,_ . - -

EDUCACION SANITARIA Y CONTROL DE CALIDAD EN 
HIPERTENSION ARTERIAL 

Existen múltiples evidencias de que en grupos de pacientes hipertensos, la 
impartición de cursos de educación sanitaria mejora significativamente el control 
de la enfermedad, determinandose no sólo los conocimientos sino el grado de 
cumplimiento de las medidas higiénico-dietéticas, detectándose dicho control a 
los dos meses de iniciado el curso y manteniéndose por más de 6 meses. En el 
grupo control no hubo cambios en las cifras tensionales.(14) 
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Así mismo el control de calidad en el seguimiento de los pacientes crónicos, 
en especial hipertensos, muestra que con mucha frecuencia no se siguen los 
parámetros específicos de calidad de la atención. De una revisión de 100 casos en 
los que se estudió la Historia Clínica, se encontró que solo el 43% presentaban 
buen control de la enfermedad, con una media de 4.86 determinaciones anuales, se 
realizaron los exámenes de sangre en el 66-% y los de orina en el 56% . Sólo el 
34 % de los pacientes presentaron exploración cardiovascular mínima, mientras 
que la exploración de fondo de ojo y la práctica de ECG se realizó en el 44 y 49 
% , respectivamente. 

Las conclusiones fueron que, el grado de control de la presión arterial es 
aceptable. El cumplimiento del protocolo es deficitario en la mayoría de las 
exploraciones complementarias. Se hace necesario conservar la periodicidad del 
ECG. Se constata el hecho de que los pacientes en los que la cumplimentación 
del protocolo es mas deficiente, son aquellos con un número menor de registros de 
tensión arterial y también entre los que no reciben tratamiento farmacológico. (15) 

En 'un estudio realiiado en la unidad docente de medicina familiar y 
comunitari~ 'de Tortosa, se determinó la (!fectividad de un protocolo atendiendo a 
los siguiérit~s,pa~~irifitr'?:s: :': . . ···· ·· - · 

a) disminucióll d~.l~s cifrasterisib~ales ypro'porcióri de,hiperténsos controlados o 
• --,.·.;e<,-.·-:;.,.'·;:: .. ·~-' .':•,''''O~.,.';,·,:.,_·., .,,o,_., .. :·'_•,-;,.,,-"._'•:':•. ' .- • •_ • 

no. 

b) número cié f~rma9o!>,_qúe're~ibé~ lt?:i énfe~111ü,s. 
'-'. '>./:)~·~·e" ·,'·'·, ·<··, '.",•;_.::_ ;:·;~-··, • 

c) presencia ~e boITll:i1icaciones s~clll1~aHas ~ hipertensión; 

·Para··.~/1o·j~·.~;~fi~~::t~·~~tJa¡Qi~~·:i·~:~001~ción' .. de-los p~cientes hipertensos 
protocoli~ad,ose:duranfo; 1.1~\pei'i?do/de .. nUéye:;ITiese~,;siénooincluidos todos los 
individt1osA_i~~i{osticadoshi,~t~ ~Unfci~:·~ej P(!riod~, Omiti.éndo a aquellos que no 
hayan acudido Ja ;~los< controles establecidos\, o/ si! hayan diagnosticado con 
posterioi-idad ~Ja'.fechafseñafacia coíno\iniciOAelestudio. De esta forma se 
seleccionaroll. J 95. pacientesqüe <;un1ple~ las.condi~iones anteriores. 
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Los resultados en cuanto a: 

a) La evolución de la presión arterial, se observó un descenso medio de la 
tensión arterial sistólica de 6 mmHg (p - a O. 001 ). y en la diastólica de 3 
mmHg (p ¡nenor a O. 001), demostrando el análisis estadístico como 
significativo ( p menor a -0. 001 ), el aumento del número de individuos con 
tensión normalizada al final del periodo. 

b) Respecto a la medicación, al iniciar el seguimiento, más del 80 % tomaba uno 
o ningún fármaco, el 13.48 %, tomaba dos y solo al 3% toma.ha tres, 
apreciandose un incremento significativo (p menor que 0.001) en el número de 
fármacos que precisan. Al final del periodo se observa que el 70% de los 
individuos con cifras de presión arterial controladas lo consiguen con un sólo 
fármaco, 6. 48% con medidas higiénico-dietéticas, 20.37% con dos fármacos, 
y 2.77% con tres fármacos (con uno o con dos fármacos lo consiguen más del 
90%). 

c) Complicaciones: en el 49.23% .se encontró por lo menos una complicación 
atribuible a la hipertensión ( ~n26.6% eran alteraciones del fondo de ojo 
25.1% del ECG. yJ435%yascÚl~pátfa periférica) 5 de los pacientes 
presentaron ~n este perióéio\1riii crisiidÍipeÍi:ensiva. . 

Las conclusiones fueron que observada la evolución tensional, se aprecia una 
disminución significativa tanto en la tensión sistólicas como diastólica por lo que 
creemos que el protocolo es útil a pesar de que el porcentaje de pacientes no 
compensados en el último trimestre es bastante elevado (44.6%) y quizá debido a 
que el periodo estudiado no sea lo suficientemente extenso sea demostrado un 
incremento significativo en el número de fármacos 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 número de enfermos controlados y, si lo esta, que 
tipo de relación existe. 

Del total de enfermos compensados al finaldel periodo (55.38%), más el 
75% solo requiere uno o ni~gún · fár.ma~os, y 'más del 97% como máximo dos, 
siendo la inedia de 1.19.< Entn.! l()~ pacient~s no compensados al final se observa, 
a pesar de ello, un inc~eíneTíto.'de lós,f'ármacos que precisan, a expensas de los que 
tomaban dos o t~es (45.9%)siendo la media de 1.50 (16). 
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Conociendo todos estos aspectos como fundamentales se decidió formar Ün 
grupo de apoyo con hipertensos (Club de Hipertensos), derechohabientes del 
Hospital "Lázaro Cárdenas" del ISSSTE. Chih. en el cual a la vez que se 
proporcionen aspectos educativos en relación con el problema, se brinde apoyo 
psicológico y motivación para mantener el control, y hacer un seguimiento de la 
enfermedad. · 
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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 hipertensión arterial es ampliamente 
reconocida y la mayoría de los pacientes ignoran las complicaciones agudas y 
crónicas. 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 hipertensión arterial del Hospital 
Lázaro Cárdenas 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 hipertensión arterial;delhospital 
Lázaro Cárdenas ISSSTE de la ciudad de Chihuahua mejora el control de dichá 
enfermedad en los pacientes asistentes al club. · 

OBJETIVOS 

Medir cual es eLefecto de la educación para la salud en .eL~ontrolde la 
hipertensión artérial enlos pacientes asistentes al club. .. . ..· . . .· 

-····. ·. . . 

Responsabilizar al paciente del autocuidado de su en~ei!Uedad. 
'> •' 

Acercar a un ~ivel normal el valór de. l~s sifri~ d~ lat~nsión arterial 
valiéndonos de la educación para la salud en losp,aciéntes que aC:üd~~ al club~ 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó una investigación experimental prospectiva y abierta en el área de 
educación para la salud para determinar la influencia de la misma en el control de 
la hipertensión ~rterial. 

Se estructuró un club de hipertensos el cual se mantuvo en el estudio, -
durante 11 meses en el Hospital Clínica del ISSSTE "Lázaro Cárdenas" de la 
ciudad de Chihuahua, con una población urbana y que corresponden a un nivel 
sociocultural medio bajo. 

Se incluyeron en el estudio, 15 pa'cientes con hipertensión arterial y que son 
derechohabientes del ISSSTE. Como:criterios de inclusión se tomó en cuenta 
unicamente que tuvieran una asistenci~!dg;por)o·menos un 80 % a las sesiones 
mensuales del club. - -· 

Se les aplicó un. __ cue.stiona~io.de-.15:~-preguntas sencillas acerca de la 
hipertensión arterial, al inici~{yjerlniri;fel~c~rso:''par·a evaluar los conocimientos 
y avances de cada paciéntéa{princÍpiary fi11aliZar étc'ürso. 

,'i. ·-:.,·~ .:_::~_ ¿'< _,.. : :'-. .. .. . ~:>~;~ 

Con el fin·<lci\~ducar.~lo~•pácientes; se les-itbp'~l'tió:tina•plática mensual, 
acerca de la hipert~~siÓ~;aítci~ial,;su,-•éonfrol/n{edid~s·I~igiéri,icé> dietéticas y las 
complicaciones a largo plazo'deúnahipertensión arterial'mal'controlada. 

. >"_'~·:. :, ~_ .. :;·~·: ... -... ·;:?'.- ·,.-1/: : :~.;i:~º. ":·; ::.:' ".,···'·:_ \~~'.--::'·.- -\)· _'.- ··:. /< _ {: ,· -

Se llevó un control ll1~n~G~1 de fas cifrasd~ ¡)fesión ~rterial y de exámenes 
de laboratorio que inclúyer~n-~~íhiic~ s~ng~ír~:~"; ~Ólesterol y triglicéridos, para 
evaluar los cambios presentados }Jdr:el paéiénie'du~ánte y al finalizar el curso de 
educación para la salud? SeÍes'prk'~ti~o adep~s,un exámen de fondo de ojo para 
determinar el estadío._de la.hi¡:>ejt_e~sió~(aít~ri~l y. un electrocardiograma para 
detectar la patología cardiaca asóCiada a esta enfemiedad. 

16 



RESULTADOS 

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

Respecto al tiempo de evolución en años, este varió desde uno hasta 32 
años. El 40.6% de los pacientes tenían de 6 a l O años de evolución. 

Cuatro de los 15 pacientes que tomaban tres medicamentos y no modificaron 
la cantidad, uno tenia 8 años de evolución (grafica # 3), otro 32 años (gráfica # 
11), y los otros dos 10 años de evolución (gráficas #13 y 15). 
El de 8 años de evolución se descontroló en una ocasión hasta 180 mmHg la 
presión sistólica, en dos ocasiones a 160 mmHg y en tres a 150 mmHg; el resto 
se mantuvo controlado. Su presión diastólica estuvo siempre controlada entre 80 
y 90 mmHg. (gráfica# 3 ). 

El de 32 años de evolución subió su presión sistólica a 170 mmHg en una 
ocasión, otra a 160 mmHg y 4 a 150 mmHg. Su presión diastólica en 4 
ocasiones se elevó a 100 mmHg, en dos ocasiones a 95 y el resto se mantuvo entre 
80 y 90 mmHg. (Gráfica# 11 ). 

El de 12 años de evolución, en 4 ocasiones tuvo 160 mmHg de pres10n 
sistólica, y en 4 ocasiones tuvo 150 mmHg, pero su presión diastólica siempre 
estuvo entre 80 y 90 mmHg. Dos de los pacientes que tomaban tres medicamentos 
tenían 10 años de evolución, corresponden a los casos número 13 y 15. El caso 
13, se elevó su presión sistólica en una ocasión a 190 mmHg, otras dos a 180 
mmHg y otra a 150 mmHg, el resto se mantuvo entre 120 y 130 mmHg. Su 
presión diastólica en 5 ocasiones se elevó a 100 mmHg, el resto se mantuvo entre 
80 y 90 mmHg (gráfica# 13). 

El caso númerof5tofri~6a'fr~s medicarrieritos:. Eri cuatro ocasiones elevó 
su presión sistólica a'16otmi:l1Hg y oii!ls\cUatréf ª• i 50 mmHg; . Su . presión 
diastólica siempre estu~o en 90 miTIHg; (gráfica# 15). 
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El caso número dos tenía l O años de evolución y estuvo descontrolado, pero el 
paciente suspendió uno de los medicamentos que tomaba, a pesar de eso su 
presión diastólica nunca subió por arriba de 100 mmHg y la sistólica nunca por 
arriba de 170 mmHg (gráfica# 2). 

Respecto al número de internamientos: en 1993 hubo dos internamientos 
por hipertensión arterial, mientras que en 1994, ninguno de los pacientes 
estudiados lo requirió . 

Al estudiar los electrocardiogramas efectuados a los pacientes, se encontró 
que en once de los pacientes estaba normal (73%). En tres había hipertrofia 
cardiaca (uno de los cuales correspondió al que tenia 32 años de evolución de la 
enfermedad, los otros dos tenían tres y ocho años de evolución). Solo en un caso 
se observó isquemia cardiaca y correspondió al paciente de un año de conocerse 
hipertensa. 

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

En relación 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. 
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Con respecto a las cifras tensionales, se tomó como normal una tensión 
arterial diastólica 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 elevó la presión diastólica por arriba de 100 mm Hg y en ninguno se 
detectó hipertensión 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 encontró retinopatía 
hipertensiva grado I , en los tres restantes retinopatía hipertensiva grado U. 

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

La urea y la creatinina erí todos los pacientes se mantuvieron normales. 
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ANA LISIS 

Observada la evolución de los pacientes estudiados, en la mayoria de ellos 
se notó una mejoría en todos los parámetros estudiados. 

Con respecto a la presión arterial en general, todos los pacientes se 
mantuvieron controlados con una presión media diastólica dentro de límites 
normales (90 y. 90 mmHg). A excepción del caso número 2, (gráfica #2) cuya 
presión diastólica media fue de 92 mmHg. Este paciente en 1993 tomaba dos 
medicamentos hipotensores y en 1994 suspendió un medicamento lo cual 
consideró fue la causa de la elevación de la presión arterial; y el caso número 11 
que tuvo una presión diastólica media de 94 mmHg, esta cifra correspondió al 
paciente que tenía 32 años de evolución (gráfica #11). 

Aunque la variación de las cifras tensionales en los pacientes que mejoraron 
no son muy significativas estadísticamente creo importante tomar en cuenta que 
varios de ellos se preocupaban por mantener controlada su presión 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% subió y el 18% se mantuvo igual; con una disminución global del 
grupo de 19 kilos. 

Referente a los internamientos se observó que durante el tiempo que duró el 
estudio ninguno de ellos tuvo que ser internado por eleva.ciones de su presión 
arterial; en el año anterior a iniciarse el estudio dos de los pacientes requirieron de 
internamiento por este motivo .. 

En el cuestionario aplicado, 13 de los pacientes mejoraron su calificación en 
el examen final y los 2 que no mejoraron, es porque en los dos cuestionarios 
respondieron bien las quince preguntas lo que nos dá un nivel de significancia de 
0.008 (p= 0.008), y nos indica que ya existía un adecuado nivel de conocimiento 
al iniciar el curso , pero con este mejoró aún más, esto puede también ser la causa 
de que su control era adecuado al iniciarlo. 
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En relación 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 límites 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 observó una 
franca mejoría en sus cifras de glucemia al final del curso (cuadro #14), 
probablemente debido a una concientización en el autocuidado de la salud. 

Al observar el fondo de ojo de los pacientes en ninguno se encontró 
hipertension arterial maligna, en el paciente que tenía 32 años de evolución se le 
encontró retinopatia hipertensiva grado 2, al igual que en otros dos casos, en 12 de 
los pacientes se encontró retinopatia hipertensiva grado 1. Esto puede ser un 
indicio del buen control que los pacientes, mantenían desde antes de entrar al Club 
y que mantuvieron durante su estancia en él. 

El electrocardiograma en 11 de los pacientes se encontró normal. En tres se 
encontró hipertrofia cardiaca (uno de los cuales correspondió al paciente que tenía 
32 años de evolución y de los otros dos, uno tenía tres y otro , ocho años de 
evolución). En ninguno de los pacientes se observó que tuvieran daño 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 observó en el grupo estudiado una buena integración y con 
deseos de extemar las propias experiencias de su enfermedad. 

En lo personal considero que la educación para la salud es primordial para el 
control de cualquier enfermedad y sobre todo en las enfermedades crónico­
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 logrará una adecuada motivación para el paciente lo que 
redundará en beneficio tanto para él como para la institución. 
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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 además participe él mismo activamente en 
la educación ya sea en su consulta o formando parte de estos grupos de apoyo; 
esto sería un gran avance en el manejo de estas enfermedades que ocasionan 
grandes pérdidas tanto personales como familiares y además un gasto económico 
muy elevado por las complicaciones y las incapacidades que produce. 

Tomarido en cuenta que en la actualidad se considera necesario practicar 
la medicina preventiva, la educación para la salud es una medida muy efectiva que 
deberá tomarse muy en cuenta en la práctica de la medicina actual; lo que elevaría 
o mejoraría el nivel de salud de nuestro pais. 
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CONCLUSIONES 

La hipertensión arterial es un padecimiento crónico-degenerativo, 
susceptible de controlarse por medio de educación 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 hipertensión arterial que se encuentran bien 
controlados, disminuyen las complicaciones a largo plazo , así 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, así como los gastos económicos secundarios a las 
complicaciones, lo que repercute al final en una mejor calidad de vida para el 
paciente y su fal!lilia. 

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 hipertensión arterial 

Nombre------------------------ Sexo-------- Edad ------- Cedula ------------------

INSTRUCCIONES: 

Conteste con una V si la oración es verdadera, o una F si la oración es falsa. 

l .Se considera que una persona tien.e ~lt¡¡ presión si en 3 o 
más ocasiones su presión se mantien~p()_rarriba de 140/90. 

- . ' . . . . 

2.Una persona con alta presión, deti,e ~vi~¡_ir c~me~ sal. 

3.A una persona con alta presió# qu~j.e~tá o\)es,a (gorda) 
es más fácil controlarle Ja presión:; : · .· - · · . 

4. Una persona con alta presióri; debe evitar:forrler grasas. 
- ' •"• -'~>.:.: ' '.' - , ,'" -·, - 1 -' • •• • • .•. •• ' " 

5. Una perso11a cs>nal~~p;e~iJh, ~C)C~~t~ila~a y que además es 
obesa (gorda);·.riene in'aytirriesgó'<le'p~aeéer un infarto. 

"/ _,(.·~ ¡ 

1<·.· ,, ' " . (·,. ·~ '·.;, ') ::··_ .: .... :~ 

6.El estrés pued.~ haée1\que'._i1umente Iii presión arterial. 
,''·.·;.-.~~i:_. :··.:'~ ·> '<->~.' '"} ;~-:;.:;:;'::\' 

:..~-;, ~ 

7. Las pe~s~nas'i~~~<aJta pl"~sióh, debbn'evitar la caminata . 
. -,,~;< >'«; ·<->(~i;-'.:-,.· .. .. -, - ''/> ~ :-":·. 

' ·-: ·,: ;/;-· :··· ~ ~ 

1 O.La alta presiÓn¿ri C>casiones, IlO presenta ningúnsífitoma~ 
. .· \<·-::·: .··:·. "- ' ·. 

11.La alta p~e~i¿~,tiene predisposición familiar. 
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12.La alta presión no afecta la vista. 

13.La alta presión afecta al riñón. 

14.EI colesterol elevado junto con la alta presión aumentan el 
riesgo de producir un infarto. 

15.EI paciente con alta presión, debe tomar el medicamento 
unicamente cuando se siente mal. 

PROGRAMA EDUCATIVO 

ENERO 
Presentación. 
Bienvenida. 
Inaguración del Curso. 

FEBRERO. 
Introducción breve. 
Aplicación del cuestionario. 

MARZO. 
Introducción Breve. 
Conceptos y definición de la Hipeitension Arterial. 

ABRIL. 
Introducción Breve. 
Responsabilidad del paciente hipertenso en el autocontrol de su enfermedad. 

MAYO. 
Introducción Breve. 
Dieta y ejercicio .. 

JUNIO. 
lntrodu~ción Brev.e. 
Estres y formas de Relajación. 
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JULIO. 
Introducción Breve. 
Hiperrlipidemia. 

AGOSTO. 
Introducción Breve. 
Riesgos y complicaciones de la Hipertension Arterial. 

SEPTIEMBRE. 
Introducción Breve. 
Obesidad y Autoestima. 

OCTUBRE. 
Introducción Breve. 
Proyección de película sobre Hipertensión Arterial. 

NOVIEMBRE. 
Aplicación del Cuestionario. 
Clausura del curso. 
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Cuadro No. l 
Calificación de las evaluaciones de los participantes en el 

Club de hipertensos del Hospital "Lázaro Cárdenas" de ISSSTE 
1993-1994 

Calificación Calificación 
Inicial Final Diferancia 

Caso 1 8.7 10.0 1.3 
Caso 2 7.3 8.7 1.3 
Caso 3 9.3 10.0 0.7 
Caso 4 8.7 9.3 0.7 
Caso 5 B.O 8.7 0.7 
Caso 6 6.7 a.o 1.3 
Caso 7 8.7 9.3 0.7 
Caso 8 ··10.0 10.0 o.o 
Caso 9 ,' 

' 8.7 ' ' 9.3 ·, 0.7 
Caso 10 ' ·" .: 8.7 ' 8.7. o.o 

1 "' 

Caso 11 ::. •:,• ''·ª·º ,, ,,•' ''9,3' 1.3 
Caso 12 '' ,•·::,·.,.,•. "8.7 ,.:.,:: '"' ;.' :»9,3 !:'·"' 0.7 
Caso 13 ···:.:•::· .. ,•,,•:,·7;3 ;,:.:-;:,:_-;-:<~::, :•,,.;.8:71·:: 1.3 
Caso 14 '' 9:3 ·, 10.0 0;7 
caso 15 8.7 9.3 0.7 
Fuente : Cuestionario aplicado P=0.008 

Cuadro No. 2 
Peso inicial y final de los pacientes del club de hipertensos 

Hospital ISSSTE "Lázaro Cárdenas" Chih. 
1993-1994 

Peso Peso 
Inicial Final Diferencia % 

Caso 1 85 80 5 5.88% 
Caso 2 67 64 3 4.48% 
Caso 3 75 74 1.33% 
Caso 4 69 68 1 1.45% 
Caso.5 72 73 -1 -1.39% 

-1 -1.32% 
Caso 7 '·' ;,;·; · '·"'·~67 " 64 3 4.48% 

2 2.82% 
5 5.32% 
o 0.00% 
5 4.81% 
o 0.00% 
2 3.13% 

Caso·14, . •. ··.:. .· ... " 97,, ;:·,·,.y . 92 :· -5 -5.75% 
Caso.15 . . :':'':· "• 75 · · . •: '76 -1 -1.33% 
Fuente : Expedientes ~llnicos. '' 
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Cuadro No. 3 
Caso No.1 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hipertcnsos. Hospital "Lázaro Cárdenas" ISSSTE 

1993-1994. 

Feb May Ago 
Glucosa 120 110 
Colesterol 250 200 
Trigliceridos 190 167 
Urea 24 30 
Creatinina 1 1 

Fuente: Expediente cllnico. 

Cuadro No. 4 
Caso No. 2 

Nov Promedio 
120 110 115 
216 200 217 
185 170 178 
30 30 29 

1 1 1 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hipertensos. Hospital "Lázaro Cárdenas" ISSSTE. 

1993-1994 

Feb May Ago 
Glucosa 95 91 
Colesterol 206 250 
Trigliceridos 190 163 
Urea 33 40 
Creatinina 1 1 

Fuente : expediente climco 

CuadroNo.5 
Caso No. 3 

Nov Promedio 
85 89 90 

209 200 216 
170 165 172 
43 45 40 

1 1 1 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hipertcnsos. Hospital "Lázaro Cárdenas" ISSSTE. 1993-1994. 

Feb May Ago Nov Promedio 
Glucosa 87 87 83 87 86 
Colesterol 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 cllmco 
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Cuadro No.6 
Caso No. 4 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hipertensos. Hospital "Lázaro Cárdenas" ISSSTE. 1993-1994. 

Feb Muy Ago 
Glucosa 78 85 
Colesterol 200 207 
Trigliceridos 110 81 
Urea 32 27 
Creatinina 1 1 
Fuente : expediente climco 

Cuadro No.7 
Caso No.5 

Nov Promedio 
90 80 83 

199 200 202 
71 101 91 
31 31 30 

1 1 1 

Evolución de los examcnes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hipertcnsos • Hospital "Lázaro Cárdenas" ISSSTE. 1993-1994. 

Feb Muy Ago 
Glucosa 87 87 
Colesterol 210 210 
Trigliceridos 220 180 
Urea 29 29 
Creatinina 1 1 

Fuente :expediente cllmco. 

Cuadro No. 8 
Caso No.6 

Nov Promedio 
85 91 88 

220 248 222 
210 238 212 

32 30 30 
1 1 1 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hipertensos. Hospital "Lázaro Cárdenas" ISSSTE. 

1993-1994 

Feb Muy 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 Cllmco. 
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Cuadro No. 9. 
Caso No. 7. 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hipertensos. Hospital "Lázaro Cárdenas" 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 Climco. 

Cuadro No. 10. 
Caso No. 8. 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hipertensos. Hospital "Lázaro Cárdenas" ISSSTE. 

1993 1994. 

Feb May Ago Nov Promedio 
Glucosa 119 120 103 103 111 
Colesterol 306 255 286 260 277 
Trigliceridos 638 316 413 315 421 
Urea 24 30 30 30 29 
Creatinina 1 1 1 1 1 
Fuente: Expediente Climco. 

Cuadro No. 11. 
Caso No. 9. 

Evolución de los examencs de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hiperensos. Hospital "Lázaro Cárdenas" ISSSTE. 

1993-1994. 

Feb May Ago Nov Promedio 
Glucosa 119 120 105 103 112 
Colesterol 115 120 145 115 124 
Trigliceridos 192 160 155 90 149 
Urea 34 39 39 39 38 
Creatinina 1 o 1 1 1 
Fuente: Expediente Climco. 
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Cuadro No. 12. 
Caso No.10. 

ESTA 
~AUR 

TESIS 
DE l.A 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hiperensos. Hospital "Lázaro Cárdenas" 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 Cllnico. 

Cuadro No. 13. 
Caso No.11. 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hiperensos. Hospital "Lázaro Cárdenas" ISSSTE. 

1993-1994. 

Feb May Ago Nov Promedio 
q1ucosa 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 Cllmco. 

Cuadro No. 14. 
Caso No. 12. 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hiperensos. Hospital "Lázaro Cárdenas" 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 
Fllente: Expediente Cllnico. 
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Cuadro No. 15. 
Caso No.13. 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hiperensos. Hospital "Lázaro Cárdenas" 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. 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
club de hiperensos. Hospital "Lázaro Cárdenas" 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 Cllmco. 

Cuadro No. 17. 
Caso No.15. 

Evolución de los examenes de laboratorio de los pacientes asistentes al 
élub de hiperensos. Hospital "Lázaro Cárdenas" 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 Cllmco. 
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