
\, ~.=<hr~' 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO -1'( . 

Facultad de Medicina 
División de Estudios de Postgrado 
ln.statuto Mexicano del Seguro Social 

~ U: IA ""'"-Ulli04 l'AMILLU> et A.CUD)I) 4 RJ 
~Hl lt IA 0«~41>. IJlli lt l=>4Cft'NH'. ~ 

Hlll'.~~ ,u:¡n:n.u._ lfKNCLU. 
.__ -.11 -~ 

TESIS 
QUE PARA O~ EL '1TI"UL.O DE: 

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 
PllESENTA. 

DX.Jf. urJSCS.:U.:4CZDOXO~. 

'tV.S\S CON 
¡ALI.A Dt OlUGill 

Mbdco D.F .• 1997 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



DEDIC.ATO;Je.l.;;t 

El Inicio de esu rrabaJo a mi madre ;;t<ar/a Teresa .Je.ow.ero Titllanueva 

por su paciencia. v su culminación a ;;t<arla Guadalupe Cliávez ;;t<arrlnez. 

as/ como a mi padre el -Profi-. Ernesrtno ;u acedo .X.omero v 

mis krmanas ;tflnarva. Diana v Claudia. 



•IQ • hrCtklo del Rlo 
Jde de EllSCftan..al e lm."CStigación 
Ha.puar OcnenaJ de Zona No. a 

Dr. Miguel A. San Roman Márque:: .p• 
AM:5ol' de Tesis. 
Hospital General de Zona No. B 



INDICE 

DEDICATORIA 

INTRODUCCION ............................................•.............•.......•..•...•••.......•.......•.•.•.. l 

MARCO TEORICO .....................................................•..................•..•••....•••.•.•....•• 3 
Conceptos básicos 
Cifras de hipertensión arterial 
Tipos de hipertensión 
Síntomas 
Terapia no farmacológica 
Terapia farmacológica 
La dinómica familiar 
Apgar familiar 
Educación para la salud 

MATERIAL Y METODO ...................................•......••••....•.•.....•.•.•..•••.•...•..•••••••..••.• 16 

RESULTADOS ..................................................................•......•......•••.....•..••.......... 17 

DISCUSION .....................................................•......•....•..........................•........•..•.. 23 

CONCLUSIONES ..........................................................................................•.. ." .... 24 

PROPUESTAS ...........................................................................•........................... 25 

AGRADECIMIENTOS ........................................................................................•... 25 

ANEXOS .....................................................•..........................•............•......•........... 26 

BIBUOGRAFIA ....................................•...........•..................................................... 43 



INTRODUCCION 

La Hipertensión Arterial esencial o primaria es un padecimiento crónico 
de alto prevalencia. que ocasiona un gran número de muertes e 
Incapacidades en nuestro país. ademós de ser también un Importante 
factor de riesgo de enfermedades ateroesclerosas. En México la 
prevalencia de hipertensión arterial encontrada en la Encuesta Nacional 
de Enfermedades Crónicas es de 24.6% en la población de 20 a 69 años 
de edad. permite calcular que existen alrededor de 8 000 OCXl de 
hlpertensos en nuestro país. de los cuales mós del 60% lo desconoce'. 

Según las distintas definiciones y pautas de tratamiento. entre un S y un 
25% de la población adulta global presenta una presión sanguínea 
suficientemente elevada para que requiera algún tipo de Intervención 
médica. siendo un grave problema de salud pública a nivel nacional y 
mundial'. 

El control de la hipertensión antes del Inicio de la afectación orgónlca es 
una labor de prevención y no de tratamiento. La alta Incidencia 
continuada de lctus. retlnopatia. nefropatia. Insuficiencia cardiaca 
aguda y crónica. demencia por infartos múltiples y las restantes 
compllcaclones de lo hipertensión. las cuales pueden prevenirse. son 
uno prueba clara de que la existencia de una político activa que 
estimule la organización en la estructura. proceso y resultados de la 
atención otorgado. 

Aunque existen muchos trabajos sobre el tema de la hipertensión. pocos 
hablan y dan Importancia a la educación de la enfermedad y mucho 
menos a la educación de la familia. si tornamos esto corno base. 
podríamos suponer que el médico familiar. la enfermera. la trabajadora 
social. etc. no estón orientando ·sutlclenternente• a las familias que 
tienen o un Integrante. con esta patología. con el consecuente mal 
manejo de la misma por los familiaresº. 

En varios estudios se han hecho programas de entrenamiento o 
enseñanza de los pacientes. sin Incluir o Incluyendo parcialmente a la 
familia como Germen 1994 en su evaluación del programa de 
autoculdado. 

La función de la medicina familiar (junto con el equipo paramédico) es 
apoyar Y colaborar con las familias. Incluirlas en el proceso. como parte 



de la atención Integral. y no solo a un Individuo aislado con alguna 
patología. se deben transmitir los conocimientos para que puedan 
manejar las enfermedades mós comunes y enseñarles como detectar 
tempranamente algunas manifestaciones patológicas a fin de evitar 
complicaciones que pueden llevar o secuelas o Incluso la muerte. Esto 
mediante lo función de educador. Inherente en todo médico. mediante 
un lenguaje sencillo y entendlble. 

Sl bien es cierto que las reacciones de lo familia ante lo presencio de una 
enfermedad dependerón de varios factores: del tipo de familia. la 
culturo y lo educación de codo miembro: del desarrollo familiar y de las 
Ideas sobre la salud frente a enfermedades específicos y su tratamiento. 
las actitudes de los parientes acerca del dolor. Invalidez. regímenes 
terapéuticos. o de una enfermedad como la hipertensión. pueden 
establecer lo reacción del paciente o sus síntomas y/o complicaciones. 

La Influencia familiar mós frecuentemente sobre el paciente es la 
negativa. y es al mismo tiempo la mós fócll de corregir. esta en el campo 
de la Información; muchas familias bien lntenslonadas tienen 
Información equivocada o carecen de ella. 

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la asociación entre el 
conocimiento de los familiares sobre la enfermedad de su paciente 
hlpertenso y la posible alteración sobre su control. 



MARCO TEORICO 

Lo lrnportoncia sobre el conocimiento de los reporcustones anotomopatológ'cos v 
ftslopoto16glcos de lo Hlperten5'6n Arterial Slstétnlca CHAS) sobre los 6fgonos lomados ~o 
coroz6n. aorta. cerebro. retina y rlr'\6n. tKJne mayor relevancia ante la cada vez mayor 
frecuencia de este podeclmktnto. 

Claramente se han ob!iOrvodo los cambios ortefiakts patológicos ccwno es el aumento de lo 
masa ele su pared. en arterias de todos tamof\os. afectando los copas rnedkJs e ínrtrno. lo 
que en grandes vasos provoca pérdida en la dlsfen»t>llldad y roc1llta o acreciento ~ proceso 
oterornatoso. El dar'\ o que 50 produce en la mlcrovasculcrturo (hioHnosis. necrosis. nbrtnoide. 
etc.) suele ofrecer consecuencias hemodinómlcos acrecentando lo respuesta o cualquier 
estimulo vosoconstricfOf. 

Los repercusiones porenqu1moto:.os son dos. la hipertrofia ventricular izquierdo y lo esclorosts 
glomerulor; por la prtn"lera se puede onginar cardlopatio h&portensiva que se e1Cpreso por 
Isquemia mloc6rdlco. disfunción diastólica o ststóhca y arritmia. La esclerosis glornerular 
condiciona deterioro de la función renal pudtendo alcanzar un estado de tnsuftc1enico renal 
terrrUnol. 

Por otro lado lo HAS puede provocar aneurtsrno de la aorta y disección de lo mismo; dor*'lo 
.sobre la retino. el cerebro y enfermedad va5Culor pertférica. 

la HAS es un proceso crónico que por tiempo venablo. pero frecuentemente prolongado. 
suele ser sikJncioso; esta carocterístlco propicia en bueno forma su d1fk:ll detección y el 
control de lo enfermedad E5ta peculiaridad debe contemplar su búsqueda s.isternatlzodo en 
lo pOblaclón general. 

Antes de catalogar o una persona como h1pertensa se debe ror1flcar ol :.igno (Quo se obtuvo 
en condiciones adecuados en por lo menos 3 ocasiones en el transcurso de meses). El 
sigu~nte poso será detector sus posibles causas. yo que st bien en lo mayoría se trato de HAS 
esencial o primario. puede deberso a causas muy variadas. 

le Sigue lo Identificación de la tose evolutiva. comprendiendo en ésta el dor*'lo que lo HAS 
provoca sobre los vasos y otros estructuras orgánicos. El conocimiento del proceso de 
afección de los órganos diana es fundornontal poro realizar uno evo1uac1ón precisa. 
Identificar el pronóstico v conducir el frotamiento. 

Presión arterial: 
Es lo tensión que resulto de la fuerzo que ejerce la sangre :>e>bre los paredes orteno&es poro 
permitir el flujo sanguíneo·. 

Cifras de hipertensión artertal 
Son los cifras de presión arterial que con el tiempo Implican nesgo cordlovascular. Paro 
sujetos de 1 B ar*'los y mayores, en los que so reglStra elevación sostenido de la presión arterial. 
stsf61ica y/o diastólica. considerando corno mínimo el promedio de 2 mediciones en 
condiciones estándar. en 2 días diferentes. con Intervalo de 1 a 8 días v en circunstancias 
stmilores. Cuando los cifras tenslonoles se ubiquen en la clase severa o muy severo. es 
suftciente una medición (Tablo 1) ... 

Tlpos de Hipertensión: 
Hipertensión primaria. en el 95% de los cosos de hipertensión. en personas entre los 18 v 65 



J Tahla l. Clas1ficac1ón de prnión ancriaJ para alfuJlos de IX alkK y mayores• 

Calegoria Sistólica. mm lfg Di.adóhca., mm Hg 

Nonnal 
Nomial afta 

Hipc:ncns1ón 
Estadio 1 (leve> 
ESUd.10 2 (moderado) 
Estadio J (KVCTII) 

Estaliho 4 (muy ~era) 

l.J0-139 
160-119 
lll0-209 

>210 

<U 
X5-119 

90-99 

1<~109 
ll0..119 
>120 

~m kJfn&r ~°"' anuhlrcrt-•- na cnf"~ •cud& C......S.. la i---- -.:U><.&) ...._nho;a 
.,.....,..,.. i:1ar--- ,;;au....._ - -._.ta c.1c..,....- ah&. k~ •h.-)' ..i~• -.- hUno:o 

aftos. no se identtflca ninguna causo. por lo tonto su hipertensí6n debe ser con5'defada corno 
prvnar1a. esencial o ldiop6t1ca. 

H1pertenS16n secundarlo (frecuencia aorox1moda): 
-Enfermedad renal de ongen parenquimatoso 3-4".IL 
-Hipertensión renova~ular O 5-1 'l. 
-Hipertensa6n do origen endocrinológ1co O. 1-0.3"L (Feocromocrtoma. Sindrorne de Cushrng. 
Aldosteronisrno pnmarlo) 

/ Tab1~2J~1~1~s~;-~~pc;;~ns1on-~nd.iana -· ~- -·-·--.. 

l ·l-Upcrtcns1on sena (prc:.1611 d1<Utóhca :.. 1 15 nun Hg) 
-H1pcnc:ns1ón rcs1s1cn1c a los mcd1camen1os adecuados (incluyendo el tratanucnto con J t:innacos) 

1 -H1pcrtcns1ón en una persona n1cnor de 20-JO anOti de edad 
! -Hipcnens16n que empeora con rap1dc' dcspuCs de un periodo de control í.arniacológaco rclatl'\-'lltncnte bueno ; 

¡ ;:;:=,:e~~1.:~lC=~=~;t~~~Ja~~o~1~1:~~~"·~·:;:'::1~~~a;:;~:"cn"~~ ;:~~n~~~o':.~.ª =¡~~~.:':: :: l 
! enfermedades renova.scularc:s. h1poc."1lccn11a sin tra1am1cn10 i;;on d1urC1u;os en el aldosteron1smo pt1n1ario. 
; aumen10 cu el taniano de lo~ nl'lones o ahcrai;;1onc:s en 101 crcaun1h.i1. El DUN o c:I c'a.rncn de onna en las 1 

1 
cnfcrnaedadcs del parc.nqmm.a rcn .. "11. b1011po C•1tactcns11co en la cnfcrnicdad de Cu:sh1ng. falta o retardo di:I pulso 1 
fctnoral en la coan.ac;ion de la aort."I 

, -l-llpcrtcn:s16n que ap.'lrccc: en l.1s nltlJc:rcs que utahl'.an ant1conccpll\.OS orales 'IUC contienen cstrógcnos ¡ 
~nc~1~n--~-~~-~~~.1~v1~ad ~~re~~~ pl~~~ÍUC."1 e~~·-~i~~lc s~i:-cnor ~º ~J~~'l:____. _ ·---···-------J 
-Causas misceláneas O. 1-0.3"':1.. (Tabla 2) 

Hipertensión pnmorla· 
La causa especifica es desconocida. Se sobe que existe uno pred1sposíci6n genética con 
una Incidencia dos veces mayor en aquellos personas que tenga un forniUar cercano 
hlpertenso. Los factores ambientales que podrían aumentar esta Incidencia lnciuyen (Aguro 

"' -c>besidad pr1ncipalmente en la porción superior del cuerpo. 
-Estrés psicogénlco 
-Atta ingestión de sodro. 
-Consumo de alcohol en cantidades mayores a 30 mi al áta'. 



r F~~~~-~E-vOLuc-ÍÜN NAnlML DE -l.~- .~~P-ERThNs10N-rruM..W~ ;.º -rUTA;:;.---- - -, 
j HERENCIA-MEDIO AMBIENTE 1 
1 ,. 0-10 

1 
1 

1 
1 

PREI llPERTENSION 

c. 
lflPERTENSION TEMPRANA 

" HIPERTENSION ESTARl.F.CIDA 

" SIN COMPLICACIONES CON COMPLICACIONES 
I} J}. 1). /\. 

20-40: 

i 
JfJ-~m 

l
. EVOLUCJON CARDIACAS GRAND~S CEREBRALES 

l'\.tal1gna Jlapcrtrofia VASOS lsqucnua 
Acelerada J1isufic1cnc1a Ancuns1na Tro1nbos1s 
--- ------------ - -

" RENALES 
Ncfroe5Clcros1s 

Pueden estar Involucradas ciertos detlcienc1os en el transporte de sodio a través de la 
membrana celular y uno concentración 1ntrocelulor elevado de sodio y calc10 

La enfermedad frecuentemonte 
-se presenta entre los 30 y 50 or"los 
-es lentamente progresava 
-se mantiene asantomótlca hasta quo aparece un dor"lo sagn1ficattvo en los órganos blanco 
después de 1 O a 20 años. 

Los sintomas de hipertensión 
Existen 2 grupos de sintomas de hipertensión sintamos propios de hipertensión y sintamos 
asociados a hipertensión 

Cuando lo preSlón d1o~óhca alcanza 130 mm Hg o más son más frecuentes los celoieas en 
los Individuos h1pertensos que en los controles normotensos. no obstante por debOJO de este 
límite no e:.:1s1e ninguna d1lerenc10 entro la prevalencia de cefalea en muestras randomizadas 
en la población general Rob1nson (IQ6Q) ana•1.zó la relación entre los sintomos h1perten51vos 
clásicos (cefalea. mareo. di:;noa. cansancio, pa1p1tac1ones. 1nsomn.o. on51edad y depre51ón) 
con el nivel de presión songuineo y con la decisión del paciente de consultar al médico o del 
médico poro determinarle la presión El único síntoma que muestra una asociac1ón 
signl11cottva con la presión es la disnea. y ésto parece e~ar osoc1odo et1ol6g1camente con la 
obeS1dod

0

• 

Debe llevarse a cabo en lo mayoría de los pacientes h1pertensos una evoluac1ón. poro poder 
determinar el daño a los órganos blanco. descartar la presencia de causas secundarias y 
evaluar el r10:.go card1ovascu1or 
-Hematocnto 
-Análisis de orina 
-Química sanguineo completo (creatlrnna, glucosa. sodio, potasio. colesterol) 
-Electrocardiograma (ECG) 

Dos pruebas ad1c1onales. que han demostrado ser más senstbles para determinar el grado de 
severidad de la hipertensión: lo ecocardiografía. que detecto Ja hipertrofia ventricular 



lzquie,da de tormo m6s temp,ano que el ECG, y ol registro ambulatorio de la P'es.6n arto,101 
durante 24 ho,as. predico el desarrollo da dor"\o en órganos blanco de tormo más prect:oo. 
comparado con los mediciones obtonidas en el consulfor10 

T~ no tannacológtca 
Una vez que se diagnostico 10 h1pertens1ón y se ovolüa al poc1ento. debe 1nst1tulrse un 
tratom1onro Tonto s. se utmzan medicamentos como Si no. se deber6 ofrecer un con1unto de 
medidos terapéuticas no farmacológicas o todos los pacientes con cualquier grado de 
htporfens.6n. 

~Y~!Qn__Q~.....Q~~Q Cast la mitad de los hipertensos pre!;0nfo sobrepeso A medido que se 
geno peso. lo presión arter101 Uende a subtr. si se pierde peso. lo pre516n generalmente bOJO 

La hiperlnsuhnemro estó presente en la gente obo:;a. particularmente en aquéllos cuyo 
obeS1dad es predom1nontemonte en el abdomen y on lo porte superior del cuerpo Los 
niveles altos de 1nsuhno pueden elevar la prosrón arterial 

Q!.!tlg Debe aplicarse uno restricción calónco apropiada a codo paciente en porttcular. 
Poro lo mayoria uno d1oto de 12CXJ cal baJO en grosos. ocasionara una pérdida de peso 
gradual Sin molestias Paro algunos. se pueden requer1r d1otos m65 restrictivos toles como. la 
sust1tuc16n de 400--600 col al dio y con un apropiado suplemento de vttam1nos y electrólltos 

RfiitI!tl~n__d.Q_~Q_Q!_Q La 1estrlcc1ón de la 1ngesta do sodio a 2 g por dio (88 mmOf o 5 g de 
cloruro de sodio). reduc1tó la presión ortenal de 5 o 10 mm Hg en un número :agn1f1cat1vo de 
h1perfensos •sensibles al 5od10·. Este grado do restr1ccl6n so puede obtener ehm1nando 
comidas salados. ohmentos procesados y eUm1nor el salero de lo mesa y lo cocino. El cloruro 
de potaS10 puede utilizarse como un sustituto de lo sal. 

Se requ1ore estor consc1ento del sodio oculto presente en lo mayoría do los comidas 
procesados toles como vegetales. enlatados y ceroalos comerciales Las comidos frescas o 
congeladas Sfn procesar deberán usarse Siempre que seo posible 

Aunque no todos Jos poc1onte5 responderán a dicho restncc16n moderado de sodio. no se 
provocara ningún dar"lo si se regro50 o lo d1ota natural ba10 en sodio consumido por lo raza 
humana a lo largo do la historio La reducción df3' sodio puede reducir lo pérdida de potasio 
sí se don diuréticos y las Comidos frescos ba1os en 50dlo probablemente tendrán cantidades 
más grandes ao potasio que los que están presentes en sus formas procesadas 

Qtt.Q~~Q!PL9-~él!~~ Lo corrección de lo h1pokolemia puede reducir lo preS1ón ortenar 
Aunque los suplementos de KCI han demostrado reducir lo pre5ión orter1al en h1pertensos con 
niveles normales de potasio. los alimentos naturales neos en potoS10 deberían sus11tu1r o los 
otirnenfos neos en sodio 

Suplemento de calcio En algunos pacientes. se ha visto que 1 o 2 g de calcio suplementono 
al dio. pueden reducir lo presión artonol Estos pacientes pueden ser aquellos que padecen 
hrpercalcrurta los cuales. debido a lo reducción de los niveles de ca/c10 sérico ionizado. 
pueden presentar unos niveles elevados de lo hormona parotiroideo. la cual como 
consecuencia elevo la presión orter1al A posar de que el calcio 5uplementono puede reducir 
la presión arterial. la h1percalc1ur10 puode agravarse 

Suplemento de MogneS10. Los suplementos de rnagnes10 no han demostrado que boJen la 
preSl'ón ortenal. de una forma consis-tente. Stn embargo. los pacientes que tienen det1c1enc1as. 

6 



tonto de magnesio corno de potasio, pueden no ser capaces de almacenar potas.lo. o 
monos que se les administre magnesio. 

Dlsrnlnucl6n de graso, Incremento do flbro. Lo lngesta de uno dieto con grosos poco 
saturados y altamente ln~turadas. reducirá la pre516n arterial. El erecto puede ser atribuible 
o un Incremento en lo sínte5is do los prostoglondlnos vasodilatadoras. Un estudio ho mostrado 
una bojo en ta presión arterial con una dMeto atto en fibras. 

Moderación en lo 1ngesto de olcOhoL Ademós de añadir unos colortos. el consumo de 
atcohol puede elevar lo preSi6n arterial. Unos 30 mi de olcoh~ al dio probablemente no 
elevarán lo presión. si no que proveerá do protoccl6n contra lo enfermedad y lo mortaidod 
coronarlo. Esto puede ser en cuolquk!ro de los siguientes formas: 2 cervezas. 2 vasos de Wlo 
6 2 bebidos mezcladas. 

s¡n embargo el consumo de más de 30 rnl de alcohol se asocio con pre~ón arterial m6s atto. 

Q!rQJ. Además de los cambios en la alimentación. otros terapias sin medicamentos pueden 
ayudar a reducir lo pre~6n arterial. Estos Incluyen los ejercicios Isotónicos y alguno de las 
formas de terapia de relojoclón. También s,e ha hablado de otros modalidades. ton variados 
como el ajo y lo acupuntura. pero su etlcocio no ha sido demostrado en ensayos cínicos 
correctamente contr~ados''º .. 

La decl .. ón ele u.ar medicamento• 
Los pacientes con hipertensión leve sin comphcoclones. no necesrtan iniciar 1nmed1atamente 
con medicamentos ontih1pertensavos. aunque el inicio 1nrnedloto de lo terapia .se ha 
convertido en uno práctica común. so recomienda un enfoque m6s conservador por los 
siguientes rozones: 

1. Riesgo peque"º o corto plazo. y no hoy peligro en po:.ponor lo terapia hasta que se 
aseguro la permanencia de lo hipertensión y so Intente d1srr11nuir la PSD mediante terapias sin 
medicamentos 

2. Pacientes con presión arterial perslstentemente más bojo despuós de 2 o 3 mar.es de 
mediciones repetidos. Sin embargo. si se convierten en normotensos. deberán perTTianecer 
bojo supervisaón. yo que se pueden convertir en hipertensos. 

3. Las terapias sin medicamentos pueden hacer que d1srr11nuyo lo pres.Ión y que se mantengo 
en este estado 

4. Todos los terapias con med1comontos tienen riesgos. costos y efectos socundonos. 

Lo protección. A pesar de sus riesgos. los medicamentos se Indicarán SI existen evidencias 
cloros de que protegen contra lo morbosidad cordiovosculor y lo mortandad. 

Los efectos secundarlos. En lo mayor porte de los estudios cíinlcos o gran escalo. de 2Q-4al. 
de los pacientes que Iniciaron una terapia con medicamentos lo abandonaron. lo mitad 
aproximadamente debido a reacciones adversas. Aun más personas que los comprendidos 
en este porcento1e tendrán uno o más efectos secundarios. Aunque la mayoría de éstos 
efectos son leves y frecuentemente tronsstonos. pueden y de hecho interfieren con la calidad 
de vtda. Algunos como lo lentitud mentol. pueden ser ton sutiles que posan desapercibidos 
al paciente (aunque son frecuentemente notados por las personas que lo rodean). Otros. 
como la Impotencia. pueden no ser comentados. ni relacionados con el medicamento 



Asi. lo declst6n do Iniciar uno terapia con medicamentos no deber6 5EK tornado o lo ligero. 
&Ano considerando. cuidadosamente los po~les complicaciones. Deberá exJsttr uno 
cert1dumbre razonable do quo los beneficios superaron a los riesgo y o los efectos 
secundarlos. 

Uneami6ento• generalea para lo t..apkl con nwc:9cornenloa. 
Cumpllmlento del paciente. Casi la mitad de los pacientes que Inician uno terapia 
ontthlpertensiva. no lo estarán continuando. 1 ar'\o después. Lo mayorfo de los personas 
*1"1p'8rnente dejCWl el medicamento det>ldo a: 
-segt.Jkniento Inadecuado. 
-fotta de percepción de un benencio. 
-efectos secundotlos 

Se debe tenor cuidado poto pre5enbir rnedicornontos en una formo que: 
-Puedo ser fácilmente recordado p0< los per$0f'"las sintomáticos 
-interfiera lo menos poslbJo con varias act1vtdades 
-ocoS1one pocos efectos secundarlos (Tabla 3). 

Unec::JITltentos terapéuticos. Estos deberán ayudar o mojorar el cumplimiento del paciente 
con la torapia: 
-Establecer la meta. reducir lo presión arterial abajo de 140/90 mm Hg con efectos 
~ndonos mink"nos o ninguno. 
-EducOT al pactente sobro su enfermedad y su tratamiento. 
-Mantener contacto con ol pacM:tnte. 
-AJentor vtsttos y Domadas a personal de salud relacionado. 
-Ponerse en contacto con los pac~ntes que no regresan. 
-Mantener los cuidados a un bojo costo y simpJos. 
-Efectuar las preparaciones mínimas necesarios poro regular las causas secundarias. 
-c>btener Información de sogulmtento de laboratorio s&o cada ar'\a. o menos quo se necesite 
con mayor frecuencia. 
-usar 5ecturas de presión arterlol en cosa. 
-Usar terapias sin mod1carnentos. sin costo. 
-U$0t las dosis mfilmos diarios de los medicamentos necesofios. 
-De ser apropiado. usar tabletas combinadas. 
-Pre5Criblr de acuerdo con los pr1nc1plos farmacológicos. 
-Al\ad11 un medicamento o lo vez. 
-Empezar con dosis pequer"los. teniendo como objetivo reducciones entre 5 o 10 mm Hg en 
coda paso. 
·EVffar una sobrecarga en va'umen con diuréticos adecuados y restricción de sodio. 
·Interrumpir las terapias que na tengan resultado e Intentar un enfoque diferente. 
-SI la terapia tiene éxito. únicamente en parte. pueden ar"lodlrse medicamentos adicionales 
de diferentes clases. de preferencia uno o la vez. en dosis suficientes paro lograr la meto de 
la terapia. 
-Prever efectos secundar1os. 
-Ajustar lo terapia para aminorar los efectos secundarlos que no desaparecen 
espontáneamente. 
-Estar consciente del prob5ema y estar alerta poro detectar indicaciones de falta de apego 
del pactente: pedirle aJ paciente que lkfve los medicamentos al consultorio. de forma que se 
puedan contar las postillas y verfficor las veces que se reobasteclo el medicamento. si no ha 
habido respuesto en lo presión artertal. 
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Durétlcos. 
Tiaztdas. Son derlvodos de lo sulfonamida que provocan entre un 5 o 8'C. de lo cargo de socfio 
tutrado seo excretado mediante el bloqueo de lo reabsorción en el túbulo dlstal proximal en 
el segmento de dilución eortlcol. 

Poro disminuir lo presión arterlol. los diuréticos deben lnducw inicialmente uno natriuresis. que 
reduce lo volemlo. Esto activo varios mecanismos responsables del mantenimiento del 
volumen. particularmente el sistema ranina- ongiotonslna-aldosterono. Estos o su vez Mrntton el 
grado de lo reducción del volumen. 

AJ mismo tiempo. el uso continuo del diurético conduce o una disminución de la reSstenekJ 
vascular periférico (principal efecto ont1hlpertenslvo). 

Las ttaz1dos tlenon uno curva dosis-<espuosto rolatlvomante piona. de formo QUo lo mayor 
porto del efecto ontih1pertenstvo se logro con dosis bajos. 

Los efectos adversos por el uso de diuréticos pueden ser alérgicos o. más comunes son los 
cambios bioquirnlcos como la h1pokalemia. hipercolos1erolemla. lntoJerancia o Jo glucosa. 
hlperurlcemia. hipercalcemla. h1ponatremia e hlpornagnesemia. 

De aso y ahorradores de K+. Estan prlnc1palrr1ente indicados en aquellos pacientes con uno 
función renal disrr11nu1da. cuando los tla.z1das son Inefectivos o cuando exlste lo necesídod de 
diurótlcos m6s potentes. 

Los ahorradores de potasio son útlles para reducir lo pérdida de potasio lnducldo con tiazldo 
y tratar especiflcamente el aldosteronlsrno. 

lnhlbidores odrenérgicos 
Lo segundo clase más importante de drogas son aquellos qua inhiben la act1v1dod del 
sistema nervioso odrenérgico (Simpáf1co). los s.1t1os primarios de acción vorion desdo el 
cerebro hasta los neuronas pertféncas Algunos actúan como 1nhibidoras compet:tlvas de 
alfarreceptores y otras como bloqueadores o betarreceptores. 

Periféricos. Estos se encuentran entre los ont1h1portensores usados por mayor tiempo. pet'"O 
han perdido mucha popukJridod al aparecer otros agontos 

Agonistas centrales. Actúan como agonistas recopfores otta 1
• pnncipolmente en los centros 

vasomotores dentro del cerebro. disminuyendo así el flujo desde el sistema nervtoso control. 
Como resultado. se reduce hgeramente el rendimiento cardíaco. pero el efecto 
hemodinóm1co pnncipol es uno d1srn1nuc1ón en la reS1sfencio vascular pert10nca 

Attabloqueadores. Tionen una otinldad mayor poro Jos recoptores olfo 1 postsinóptlcos 
localizados en los células vasculares del músculo hso que paro los receptores atto 2 

presináptlcos localizados en lo membrana neuronal. La captación selectivo por parte de los 
receptores alfo 1 bloquea la captación do 1as catecolaminas por los células del músculo bso. 
mitigando así lo vasoconstrlcci6n e induciendo vosodilatac1ón perl1'0rtco. 

Beta bloqueadores. Los betabloqueodares se han convertido en la segunda drogo más 
empleada después de los diuréticos. Tienen diversos ventajas. pero es necesario conSideror 
los efectos adversos que tienen sobre los Jipldos. Aquellos que tienen uno actividad parcial 
agonista o Intrínseca simpatomimética podrían proporcionar todas los ventajas con menos 
efectos colaterales. 
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Los betabloqueadores sin actividad stmpatlcornlrnéttco lntrinseco (ASI) reducen la presi6n 
arteria debido o: reducción del gasto cardiaco. lnhiblc16n de lo liberocl6n de ranina. 
reducción de lo liberación de noreplnefrtno de los neutonos. disminución de lo actividad 
vOSOIT'lotoro central. 

Los betobloqueodoros con ASI disminuyen Jo presión arterial 5'n teduclr el gasto cardiaco. y 
pueden disminuir los reslstencJas perrfórlcas originando uno estlmuloci6n slmpóflco, en tonto 
que bloquean los efectos endógenos do las cotecolomlnos. Estos medicamentos causan 
menos bradicordla y trio en las extremidades. 

Vasodilatadores: 
Acción directa. Los vasodilatadores son efectivos y en general son bien tolerados. No 
obstante. su uso se ver6 limitado al compararlos con inhibidores de lo ECA y bloqueadores 
del Ingresa de calcio. 6guotrnente efocttvos. y con menos efectos secundarios 

Calcio antagonistas. Los calcioantogonistas son antih1portensfvos afectivos. Se emplean 
ornptiornente hoy dio yo que se encuentro disponible un mayor número de agentes 
vososektctlvos. El potencial que tienen los CAs paro proteger contra el do~o vascular y 
coráioco. asi como lo capacidad de reducir lo presión arterial particularmente en poctentes 
ancianos. sugiere que se convertir6n en agentes de u~ antih1perten:;,vo muy común. 

lnhlbldores de lo enzima conversora de lo ongiotenS1no Estos fármacos so usan ampliamente 
en el tTofomlento de la htpertensaón ligero o severo asi como en formas resastentes. Actúan 
especlatmente bien en aquellas con niveles de ranina elevados incluyendo aquellos 
pacientes tratados con diuréticos. se ha visto que en pacientes con niveles de renino 
elevados normales sugk)ron que puede correg1rse un detecto intrínseco de la respuesta ttsular 
de la angiotonS1na 11. 

Terapia escalonado vs sustttuci6n indlvtduollzado 
Lo e~ccl6n de lo pt1mer droga En el tratamiento in1c1ol so puede elegir entre un gran número 
de drogas. La elección debe hacerse cuidadosamente. S. el paciente tiene buena respuesta. 
se puedo suministrar lo drogo durante varios años. aunque se deben evitar efectos 
colaterales que ha nivel bioquímico no se observen. Si el paciente no tiene uno bueno 
respuesto o tiene efectos coloferoles importantes con la pnmer droga. es Importante que se 
le invtte a que vuelvo a llevar un seguimiento médico continuo. 

Lo moyorio de los pacientes tienen uno hipertensión moderado que puede ser manejada 
adecuadamente con uno drogo En la mayoría los muestras terapéuticos que tenían 
pacientes con PAO que iban de QO o 109 mm Hg. y entre un 40-60'l. de lo~ pacientes habían 
conseguido reducir su preS16n a menos de 90 con un solo medicamento (Inclusive tenk:Jn uno 
bojo absoluto de por lo monos 10 mm Hg). Es por ello revtste tonto importancia lo elección de 
la primer drogo 

Selección del medicamento. Para hacer lo elección mós adecuado es importante 
considerar diversos caracte1istlcos de cado paciente. en lugar de emplear un solo 
medicamento para ellos; se trato de hollar uno dtoga capaz de disminuir lo presión arterial al 
nlvol deseado y dejar al paciente sin mole~os de los efectos colaterales adversos. Los tTes 
corocteristicas que pueden ser mós útiles o considerar son las personales. estilo de vida y 
enfermedades concomitantes (Tablo 3) 

Algunos expertos sugieren que el trotom1ento debe estor basado en medidos b1oquirnicos. 
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tates corno lo actMdod reninlco plosrnáflco o las funciones hemodln6rn6cos. 

La eleccl6n de lo segunda droga. Aunque se elija cualquier medicamento Que no seo 
diurético corno prtrnero eleccl6n. casi por lo general Ht escoge un dlurértco corno segunda 
opción. 

Al or'\odlr un dlUréftco 99 6ncrernenta lo encoclo antit"liipertensivo de los otros tipos de drogas. 
Esfo do cuenta no solo del efecto onrth1pertensJvo que dertva de lo acción del dk.Jréttco. sino 
da lo capacidad que tiene tal droga, cuando lo pre5'6n dlSl'Tlinuye. de eliminar el exceso de 
llquldos que retktnen los rt'°'onos de los packtntes hlpertensos 

~ d9I l1dca1.._llo tannac:olót¡¡pco: 
Elapa 1. Esta etapa se de:;orrona de la manera sJguktnte: 

1. El medicamento :oetecc1onodo se emplea durante 4 o 5 semanas. 
2 Si lo pre5'6n diastólica no do5ctende o rrtenos de 90 mm Hg o si aparecen efectos 

oc:tvenos se sustituye por otro medicamento 
3. El medicamento que produzco et efecto desoado !illO mantiene lndeflnldornente. 
4. 5' no hoy respuesta favorable o aparecen efectos lndeseabSes con el nuevo 

medicamento al cabo de los 4 o 5 semanas siguientes se posa a lo etapa 2 

Etapa 2. Consiste en la combinación de 2 rnodlcornenfos con las siguientes opciones: 
1. Diurético mOs betabloqueodOf" 
2. Dturétlco tlocidlco mOs IECA. 
3. Diurético más antagonista dol calcio. 
4. Antagonlstas del calcio m6s IECA. 

En el primer ntvel de atención o la salud no es recomendable empktar la combinación 
COtTespondiente a betobloqueadores más antagonistas del calcio. 

Eela etapa .. de~la de ka~ al{ilUl9nte: 
l. La combinación seleccionado se empleo durante 4 o 5 semanas. 
2 5' lo preSié>n dlostóUco no desciende a menos de QQ mm Hg o aparecen electos 

adversos se sustituye por otra comb~nac16n. 
3. De no lograrse lo normotenslón en 4 semanas se considero hipertensión arterial 

resistente. 

Relefw\cla de pacientes: 
Lo referencia de pocktntes a una unidad de salud de segundo o tercer nlv&I de operación, 
se Havo a cabo en los casos Siguientes· 
1. Sospecha de hipertensión arterial secundarlo. 
2. Presión arterial dlost61ico 1niclal de 110 o más mm Hg. 
3. Hipertensión arterial resistente. 
4. Fracaso terapéutico. 
S. Sospecho o comprobación de complicaciones. 
6. Urgencia hipertenstvo . 

....,..mAento: 
El seguimiento del paciente con hipertensión arterial esencial 59 efectúa cado 4 meses o 
cuando la evolución del coso lo requiera y comprende: 
1. Medición y registro de lo presión arterial. 
2. Verificación del cumplimiento de lo prescrtpción médica. 
3. ldenftflcoclón de los efectos indeooables de los medicamentos. 
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4. Recomendaciones de los medidos necesortos paro el cumpllrnlenfo adecuado del 
tratamiento. 

La dlnámik:a t~ 
Aunque la Medicina Famlllor corno dtsclpllna clOntHlco es muy j6ven o nivel mundial. lo 
preocupocl6n por ldenttflcor o la fomma como unidad de otencl6n médico doto yo de 
algunos or'\os. 

Rlehorson en 1948, en su libro SObre dinámico fam1hor afirmaba· Decir ~ue el paciente tiene 
fomlllo es ~uol o decir que el órgano enfermo es porte del lndMduo. 

El signlflcodo del paciente como un miembro tom1\iar fue elaborado posteriormente por 
Salvador Mtnuchin. quien escribió: ·Lo fomlllo como sis1emo sociocultural abierto es 
continuamente onostrodo por demonda:s de cambio: estas demandas .son provocados por 
cambios blopS1col6g1cos en uno o más de sus miembros• . 

En nuestro pais el primer intento de identificar o la familia como unidad de atención médica 
o nivel inst1tuctonal not.:e en la croocl6n del Si~emo Módico Fomihar en el IMSS. lnstttud6n 
pionero de la Medicino Familiar en México y uno de los primeros ensayos tendientes o 
s6stemoftzor el estudio y lo atención de Unidades Fornillores so esbozo dentro del Uamado 
•Pion Zamora•. Ideado por al Dr Constantino Gonzi:Jlez Espinazo y puos1o en práctico en lo 
Cínica del IMSS de Zamora Mlchoac6n. Dicho plan contempla uno formo de registro fornliiot 
tendiente a recolector datos sobre lo fomlllo y su contexto. con lo finalidad de poder 
elaborar un D1agn6stlca F=omihar Integral 
Con el nacimiento de la Med1c1no Fom1llar. proliferan los ensayo!: en formas y formularios 
tendientes o recabar lo información más completo y oxhoust1va acorce do lo fomli10 Nace 
osi el "Estudio Médico Integral• y el "Seguimiento de famil1os·. entre otros. lodos eS1os estudios 
tenkln de denominador común lo e:w.haustl\lldad y o nivel de la práctico dEt lo Medicino 
Fomlllor mo:otraron r6pidornente su lneflclencla pues un nuevo ensayo consistente en la 
llamado 9Tarjeta de Registro Fam1llar 0 con datos muy seleccionados que permiten un rápido 
conocimiento del conteX"fo fomtlior y que por su sistema de pertoración marginal resutto 
pr6ct1co y manejable en lo consulta ex-temo Algunos de los datos contenidos en esta tarjorto 
han sido recogidos en lo que será lo hOJO frontal do lo carpeta tomillar cuyo uso corno 
expediente fomiliores ya hecho y su generohzoc16n so doró muy pronto 

APGAR Familiar 
Debe hocer5e notar que el concepto del paciente corno miembro 1nterocth10 de una familia 
unida es bien aceptado. todavla no ha Sido Ideado un método pr6ctlco poro que el Módico 
Familiar lo use en la recolecct6n de datos que faclltten un rópido d1ogn6stlco de la dinámico 
familiar y que permito detectar con facllldad familias dlst'unclonales. 

El Médico Familiar cuenta con todo uno baterio de pruebas paro medir la función de un 
órgano enfermo; sin embargo. aunque han sido Ideados muchos modelos de pruebas paro 
medir lo función familiar Integral (PRACTICA. FIRO. FFI. e1c.). son pocos los que tienen un valor 
pr6cflco poro su uso diario en la consulto de medicino fom11ior se puede decir Que en nuestro 
pois no ha sido Ideado ni ensayado con omplitUd ninguno. 

Uno de los pruebas mós recientes ideadas paro medir los alteraciones de lo dinámica familiar 
ha sido propuesta y probada por Gabriel Sm1lksteln de Seot11e. Washington. quk:!n lo ha 
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denominado APGAR Farnlllar. Para su elaboración se portio da una deflnlcl6n de lo fornilla a 
saber: Lo tomillo es un grupo p!Mcosoclol que consta del paciente y uno o más personas. nlf'\os 
o aduttos. en la cual hay uno c~si6n de tos miembros paro lo educación de los otros. 

En esta definición. lo estructuro tomillar es definida stmpJemento como el paciente y una p 
mas personas y los relaciones estructurales e inst1tuclonales entre los mktrnbros no son 
espeemcadas En esto deflnlc16n el proceso de educación es equivalente a la función familiar 
que promueve desarrollo emocional y fisico. asl como maduración de todos sus rn.rnbros. 

Paro establecer los parámetros por los cuales la salud funcional de la familia pudk:Mo ser 
medida. se escogieron cinco componentes básicos de la función familiar. Estos componentes 
fueron olegldos por el Autor o partir de que aparecieron como su representante común en lo 
ltteroturo de las Ciencias Sociales que tratan con la ramilla Esta desici6n empirlca perrnrt16 el 
desarrollo del ejemplo do lo Función farn1har que puode sor comparado con el sastemo 
orgánico del cuerpo. en que coda componen to t1eno una función única mientras que codo 
uno se encuentTa lnterrelaclonada con el con1unto. 

lo salud funcional de la familia puede considerarse pues CC>f"TIO una educación unida que 
demuestra su lnfegr1dod rnedlonto el análisis de los ~uientes componentes: --Aaocitot><tiOOd Lo odoptoaOn .,.. IQ uflli.roaón de io. ·~ 1ntro 'f ft"WT•Q1om1l10•011 paro k:I 

,._oj~ de io. ~ C\.A..Jrw;to Oll DQum;.>00 rom1i10f""' fonadc o ~to 

E• to rnod\6'0ci6n ~o y .,rnocionol. ~ rntsma qve a. floo.;Odo o c:cbo por '°" ~ 
do lo l'arndla a TfoW'loa <:>IM ap.;>ya mutuo v dil"oc:Cl6r\ (condue1o) 

E• lo QU8M9 reftel"e o kD r~ °"~y corV'\o Ql.08 tnll1en entro io. ~e:. dek:I -
E• la torno de ~icor ttnrr,po o 0'108 ...-.~°" d<"J lo rorn.Uo poro lo e.a~ fWiCo v 
~101 ~tmonto tun1b•brl lnvorucn.l i..r10 docs..on CJu porttc1pc;1c:t6n de k:I nQ~ 

v-pooo 

De 7 a 10 es funcional. de 4 o 6 es moderodamonfe dlsfuncionol y de O o 3 severamente 
dlsfuncional. Casi sternpre 2. algunos ocasiones 1. roro vez O. 

Educación pcwa la Salud 
En nuestro pois existe una pobre Educación paro la Salud. la mayor porte de los contenidos 
en los Ubros de fexto vigentes tienen un enfoque netamente lnformattvo. El conocimiento del 
cuerpo humano únlcOITlente do al alumno elementos poro ldenttflcar algunas portes que lo 
Integran Y lo función que realizan. y ew.isten pocos temas que llevan un enfoque 1'onnottvo y 
preventivo. 

La Educación para lo Salud debe estar enfocado al desarrollo de una cultura de lo satud. es 
decir. que las personas la valoren como oigo que le puedo permttir desarrollar plenamente 
sus potenc1lidades. al conceblr1o no solo como la ausencia de enfermedad o Invalidez sino 
corno uno situación de bienestar completo. fislco. mental y social. en lo cual Intervienen los 
miembros de la comunidad. 



Adquirir una cultura de la salud pefTT'lltuá a los fornUtares cuidar_, o si ,,,.srnos. hocene 
responsables de su persona para obot1r riesgos y convert1ne on promotores de la sok.Jd en ._, 
medio farntllar y sociat logrando adqulnr. modificar o reufirmor hábitos. conductas y 
actitudes fovorobies a la sotud lndtvldual y colecttva. 

Tratamiento dld6ct1co da la educación paro lo salud 
Es necesario tener presente que el 01Prendlzaje escolar es el rea.Jnad<> de un proceso 
dinámico. dondo lntmactúan el ot:>,leto de conocimiento y el eduCc.ldo. por ek>. el 
tratOl'Tliento didáctico de los contenldos debe e5'or OCOfde con el ntvel de los pacientes. 

Es conveniente que en la en•tr°'onza da lo Educación para lo SaiM.Jd aos conoc::hlientc. 98 
manejen a partir do octt\lk:iades concretas. de vtvenoa.s y expenencaas. u'hllzondo moc:Je4os v 
esquemas cercanos a la roo11dad y no solo de manera te6r1ca." 

Ciclo enser'\anza-oprendlZate 
Dentro~ cicio en~onzo-oprendUaJO SO' debe tOfTlor en cuento lo ~te: 
Siempre tener en cuenta o la didáctica. la cual se intereso no tonto por lo que va a _,... 
en~ado. sino córTio va a Sial en~ado 

Hasta no hoce mucho tiempo era creenc1a generaUzoda que. para ser buen profesOf'. 
bastaba conocer blOn la d1sclphna para en.se,-..or b.an Pero es prec&SO más: sobre todo uno 
conveniente fOf'TTioción didáctico. No es únlcOITlente lo matena lo voMoso: es prectso 
Considerar tombtén al otumno y su medo fb9co. afecttvo. cultural y sociaf Cloro está que. 
para ensef\ar bten. cone:;ponde tener en cuonta los técnicos de en~onzo adecuadas al 
nivel evok..Jf1vo. intereses. po5lb1l1dodes y pecullorldodos cte4 ak..lrTV'lO. 

Por lo que la acción docente consfo. tundornentok"nente. de fTes momentos: ploneooón. 
ejecuct6n y vertflcacf6n 

Moftvoc16n det oprendtzate 
Mottvoción e~ et proceso que provoca ctorto comportamiento. mantiene lo oc#.l'tdod o lo 
modifica. Motivar es pred!sponer al alumno (familiar. paciente) hacia lo que se quiere 
en~or; es lk3var1o a port1cipor activamente f"n los fTobOJOS de oprendlZOje. Asi. motivar es 
conducir al alumno a quo s.o ernpef'\o en aprender. seo por ensayo y encx. por lrnitocio6in o 
pcw reneJdón. 

La motlvoción con5'ste en el intento de proporcionar o ios alumnos una srtuOciÓn que ~ 
Induzca a un esfuef'Zo lntensionol. o uno acitVldad onentodo hacia determinados resuHados 
queridos y comprendidos Así. motivar es predisponer a los alumnos a que aprendan y. 
consecuentemente. realicen un esfuerzo poto olccnzor los ob.tettvos previamente 
establecidos. 

Los prop6S1tos de lo motivación cosisten en despertar al Interés. estimular el deseo de 
aprender Y dit1gtr los esfuerzos poro alcanzar metas deftnidos. • 
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MATERIAL Y MáODOS 

Se realizo un estudio observacional. transversal v descriptivo en 122 
familiares de pacientes hlpertensos de la Unidad de Medicina Familiar 
No. 8 "San Angel' del Instituto Mexicano del Seguro Social en México D.F. 

La Investigación se efectuó en el período comprendido de septiembre 
de 1996 a enero de 1997. tiempo en que se recabo la muestra en el 
servicio de consulta externa. Se tomaron como criterios de Inclusión: 
Familiares que convivan bajo el mismo techo mayores de 15 años de 
pacientes hlpertensos mujeres y hombres. hlpertensos de más de 30 años 
de edad. con hipertensión arterial esencial. Famlllas funcionales o 
moderadamente dlsfunclonales. utilizando como tamiz el APGAR 
familiar. Criterios de no Inclusión: Pacientes no adscritos a Ja unidad. 
Pacientes que~ mediquen con fármacos no Incluidos en el cuadro 
básico. Pacientes que tengan otra enfermedad agregada como 
diabetes. SlDA. JRC. etc .. Familias dlsfunclonales. 

El cuestionarlo Identifico los conocimientos de los familiares acerca de los 
siguientes tópicos: 
Etiología. curso. exámenes que se efectúan: manejo. en que consiste. 
duración. complicaciones y colaboraclón famlllar. así como el 
pronóstico de la enfermedad. secuelas y compllcaclones de Ja misma. 

El cuestionarlo se aplico al familiar mientras el paciente recibía Ja 
consulta. previas Indicaciones. para evitar que preguntara a su 
paciente. como se pudo observar en el estudio piloto. 

Se revisaron los expedientes de los pacientes para obtener Jos cifras 
tenslonales de Jos últimos seis meses y conocer así de manera más 
objetiva si han estado controlados. 
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RESULTADOS 

El 59.B'llo de la población entrevistada fue del sexo femenino. siendo mayor de 
50 ellos el 68.8'11.. encontrándose entre el rango de 55 a 59 ellos la mayor 
frecuencia. siendo el cónyuge el que acompañaba al paciente en 54.91.. En 
cuanto al conocimiento sobre la etiología de la enfermedad el 65.6"
desconoce la causa. sin embargo el lcxnL. esta consciente de que el 
sobrepeso y la lngesta excesivo de sal elevo los cifras tensionales. y que la 

¡_.o;
----·---------------- ·----

••dro L Conoc:i•inllo Etkllosia 
··---·--- -------- ----~ ----- - ---

IEdolo¡:ia 

e-u directa 
SoblTpno 
Herc-nda 
Tabaqul•mo ........ 
la&C'9f• de ••I 

Si conocen 

65.6 
too 

S9 9 
7t J 

K2 
too 

herencia (59.8'11.). el tabaquismo (71.3'11.) y el estrés emocional (82'11.) también 
Influyen en el curso de la enfermedad (Gráfica 1). 

Por otro lado los familiares (56.1%) soben que lo enfermedad solo se controlo. 
aunque conocen (75.4%) las posibles complicaciones. El 91.8% reconoce la 
slntomatologio al Incrementarse la presión arterial que presenta su familiar. 

~
- - ·----· - -- --- --- ------

dro 11. Conodmicnto drl cuno de- la HAS 
------------- - ----------.~---

Coaocr 

Cu.-.u dr la rnfrnuedad 
Sfnlomu 
Que h•cer ca emersrnci• 
Complicadone .. 

Porc~taje 

S6 t 
•Jl.8 
64.7 

''·"' 
desconociendo que hacer en caso de que se presente alguna emergencia 
en el 64.7% (Gráfica 2). 

En lo que respecta al manejo y tratamiento. el 64.71. mencionó el número de 
medicamentos que toma su paciente. pero solo el 35.2% (54% de los que 
mencionaron cantidad de medicamentos) los especificó. sabiendo que éste 
será de manera indefinida en el 75.4%. Dentro del manejo no medicamentoso 
el 57.4% lleva una dieta junto con su familiar. 8.2% no tumo. y ninguno hace 
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o..--¡m. del trat-kmito 
Mdic..._IOll l••ritlos 
Lkv•tlld• 
Triad• de 1r·a1-ialto 
Mhm• dkt• cid f.-Uar 
Noejirrcido 

Fuente· D1ncta. encuesta UMF. 

Pon:e11taje 

7!' ... 
l!L2 ,,_ .. 
6'1.7 
•• 9 
100 

ejercicio; aunque de manera conjunta saben lo triado de tratamiento (dieta. 
ejercicio y medicamentos) (Gráfica 3). El 28.7<1. afirma que su familiar no ha 
sido valorado por ningún especiallsta. 

Un 80.311. se cuantifica las cifras tensjonales sólo una vez al mes (en su cita de 
control). El 74.6'!1. no ha sido hospitalizado por cifras tensionales altas (Gráfica 
4). 

Actic.d 

l•djfcrnxla 
r:-¡o 
Preocvpac~ 

Ayuda 

Porcc ... je 

9.B 
16.9 
22 1 
28.!'i 

Los famlllares le recuerdan que tome los medicamentos (80.3%) y su cito al 
médico (87.7'!1.). sin embargo casi la tercera parte de los cuestionados (36.9'!1.) 
manifestó tener una actitud de enojo hacia su familiar. en segundo lugar de 
ayuda (28.5'!1.) y en tercero de preocupación (22.1'!1.)(Cuadro IV). 

La asociación obtenida al comparar los resultados de las variables mostró: La 

~v. E~~~-r~~~~•-r ________ .. ___ J 

Famlliar Comtrolados beK011lrulado9 TOlal 

C011trolad09 56 21 77 

De:K011trolados J!'i 10 

T-i 91 31 122 

F~-0.......-UMF. 
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Me•k:a111e•loe Ccmtroladoe ..... - T-e-e 41 2 4] 

--e "" 29 79 

Tata! 91 JI 122 

evolución según tos familiares de sus pacientes se encuentran con un buen 
control 77 (63.1%) de su enfermedad. en los expedientes se encontraron 
controlados en un mayor porcentaje 91 (74.5'lb). destacando que hay 35 
pacientes que aunque astan controlodos. sus familiares no Jo consideran asi 
(Cuadro V). 

] Cua~ru V~ -Adaa cm-~~~~--_:_-=·~~~~~- ____ -· 

l:mersirndaa Comtruladoll De:.rontrol.._ Total 

c~e 

2J 79 

Total 91 JI 122 

En cuanto o lo asociación entre si los familiares conocen los medicamentos 
que Ingiere su paciente y el control de su hipertensión. lo mayoría de los 
familiares no conoce los medicamentos que Ingiere su familiar (79). 
encontróndose controlados 50 de estos (Cuadro VI). 

Los familiares (79) no saben que hacer en uno emergencia. y 56 se encuentran 
controlados. por lo que tienen riesgo potencial de sutrir alguno complicación 

Hcrcnd• Controlado. Dcm:Ollt.......,. 

64 9 73 

Dc.:oaocc 27 22 49 

Total 91 31 122 

F~: O....:S.. eno..-.UMF. 
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(Cuadro VII). 

En cuanto a los factores etlol6glcos. sesenta v cuatro de los famUlares de los 
pacientes controlados conoce que la herencia (73) juega un papel 
Importante en la HAS (cuadro VIII): así como el tabaquismo 87 (cuadro IX) v el 
estrés 100 (cuadro)(). 

Por otro lodo en la asociación entre saber las complJcaclones. solo 63 de Jos 
familiares de los pacientes controk:Jdos sobe que la HAS puede provocar un 
accidente vascular cerebral y 8 de Jos descontrolados sabe ésto. v que 

1 Caadn» IX. l~la dd ~...-_, 

T-'- C0111rol...,. lk9comitral .... TOC•I 

e__, 77 IO R7 --e I• 21 ,, 
T ..... 91 31 122 

1-·-.. Pw---.-. tJMP 

1 C•adro X. tan.e.el• *' eará 

""'ftS C011troladotl ~ .. ,roa... To<al 

e- 78 22 100 

,,_._e " 23 " 
T .... 91 JI 122 

1 C•adro XL~- AVC 

AVC Cot1trolados DacoatroladCMI To<al 

e-.. 63 8 71 

Deocoeoce 28 23 ~I 

T ..... 91 JI 122 
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PfOVOCa un Infarto al corazón 112 familiares que lo soben (Cuadro XII). 

Según los famHlares. 59 de los 71 pacientes que siguen las Indicaciones. -
encuentran controlados. 12 de ellos no. La mayoría de los entrevistados 
afirman recordarle a su paciente la lngesta de medicamento (98) asi corno a.a 
citas al médico (107). 

En cuanto a si el familiar lleva la misma dieta del paciente al relacionarla con 

~ro XIL P~a IAM -~ -----~~~-----
IAM c.,.trulado• 0aic ... 1rulac1ot; Total 

., 27 112 

-..,.....,e 6 IO 

Total 91 Jl 122 

1 C.adroXllL Si....;~~-------~-----¡ 
------- - --- ..------~-

ladlcacioaes CC111trolado. De8Coatrolado9 Total 

Si 12 71 

No 32 19 

91 122 

1 Cnadro XIV. Le reaaerda •cdkament ... 
---

Recuerda Coatroladus De9Comtrol..SO. Total 

SI 76 22 98 

No " 9 24 

Total 91 31 122 
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el control se encontró que 67 de los entrevistados lo afirman. de estos se 
encentro que 61 tienen a su familiar controlado (Cuadro XVI). 

Se encontró slgnificancla estadístico en el conocer los medicamentos que 
Ingiere el paciente. el tener la misma dieta del paciente. recordar su cita; asl 
corno conocer Que el tabaquismo v la herencia influyen en la enfermedad .. 
Junto con saber los slntomas y las complicaciones (Cuadro XVII). 

1 C.-no XV. llac..e .... e:.._ _ .... 
COlllrol..,_ .. ........... Tolal 

SI 86 21 107 

No ' IO 24 

Toca! 91 31 122 

1 C.•dro XVL M1-• 4ida _ .... 
Comtrol•dae Oirnro.lrolado9 Total 

SI 61 6 67 

No 30 2' " 
Tolal 91 31 122 

1 Caadro XIV. COllOdmW.to COftlra roatro~-~~-·-'-'-""--------~--~--------~---l 
T ... ko X2 

Conoce mcdicamcn1os (4) 1.5.1 
C.onducta en emergencias (8) l.62 
~(10) 16.41 
TaiJMruisma (11) )0.9K 
Estrés (12) J.40 
Provoca AVC (16) 17.92 
Prcwoca lAM (17) 1.22 
TOGUI de TA (19) 7.11 
Sigue indicaaoncs (20) 6.49 
Recuerda medicamentos (24) 2.30 
Rccucnla citas (2.5) U.36 
Misma dicta (26) 21.23 

p OR 

O OOOIOZOK ll H 
0.2027 0 . .56 
0.0000510) 0.17 
0.0000000) 009 
o 06.51 0.41 
0.00002301 0.1.5 
0.2686 0.4K 
0.007649 O.JO 
O.OIOK6 2.92 
0.1290 0.48 
0.000088 0.12 

o 00000-&07 K.47 

LC 

O 2.5<0R<7.7 
o lO<OR<l..51 
o.06<0R<0.46 
O.OJ<OR<0.2.5 
O 1-l<OR<l.21 
O 0.5<0R<O 42 
0.11 <OR<2.22 
O.OO<OR<0.75 
l.16<0R<7A.5 
O. l7<0R<l ... O 
O.OJ<OR<0.4.5 
2.K7<0R<26.2 

RR 

1..57 
0.67 
0.41 
0.38 
0.83 
0.37 
0.93 
0.72 
1.32 
0.8.5 
0.72 
1.67 
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DISCUSION 

Es lndlscutlble que en el control de la hipertensión arterial. como de 
cualquier otra enfermedad. se encuentra lnnulda por el ámbito famlllar. 
En la vida diaria. casi todas las famlllas tienen problemas relacionados 
con la presencia de esta enfermedad. debido a los cambios de 
comportamiento (enojo. ayuda. Indiferencia. etc.) producidos como 
consecuencia de la misma. y de dependencia por parte del enfermo. 

Es un hecho de que un gran número de pacientes son neoanalfabetas y 
es próctlcamente Imposible pedirles que etiqueten o numeren los 
medicamentos para su administración. vigilen sus cifras tenslonales y 
lleven un registro de ellas; es aquí donde entra el apoyo famlllar. para 
que lo auxlllen en la vlgllancla de su enfermedad. en la toma de 
decisiones y en la ejecución de acciones adecuadas. sin esta ayuda y 
apoyo el paciente mismo abandonaró su propia asistencia; ya que tiene 
que superar varias barreras en su tratamiento (social. psicológico. 
económico. etc.). 

El binomio enfermedad-famllla. es de capital Importancia para el buen 
control del paciente y fUnclonalldad de la famllla. El estudio científico de 
este binomio es por demós complicado. porque las características de la 
familia y la red social que rodea a los pacientes hipertensos son 
numerosas (tipo de famllla. presencia de otras personas Importantes. 
base cultural. etapa del desarrollo famlllar. etc.). la medición de 
cualquier tópico es subjetiva. ya que las preguntas Invaden la Intimidad 
del Individuo y su famllla. las respuestas tenderón a lo correcto 
socialmente. Aun con los sesgos y limitaciones que seguramente tiene 
este estudia. consideramos que las resultados obtenidos cumplen con el 
objetivo de mostrar la Importancia de considerar a la famllla y elevar su 
nivel de conocimiento mediante la educación. 
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CONCLUSIONES 

En base o los resultados obtenidos. nos domos cuento que el 
conocimiento de los familiares sobre la hipertensión arterial. es de 
un nivel aceptable por parte del familiar. lo que repercute en un 
"buen" control del paciente. sin embargo existe el riesgo de llegar 
tarde o temprano o presentar complfcoclones. 

Este conocimiento se puede reforzar y cambiar las actitudes de los 
familiares hacia su paciente. 

El médico familiar. al diagnosticar hipertensión en un paciente. 
debe intentar comprender lo dlnómlco de la familia en que se 
encuentro inmerso el paciente paro iniciar la educación de la 
tomillo. mediante programas de enseñanza. apoyándose en el 
equipo de salud. 

lo Información adecuado. tonto al paciente como a su famlllar. es 
de gran Importancia para un buen control de la enfermedad. 

Se corroboro lo hipótesis alterno rechazándose lo de nulidad. 

Existe un nivel bastante aceptable de conocimiento. los actitudes 
de los familiares se pueden modificar mediante un programa de 
enseflanzo con móximo beneficio del paciente. lo familia. el 
médico. los servicios de salud; elevando enormemente la calldad 
de lo atención. 
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PROPUESTAS 

Conclentlzar a Jos médicos familiares sobre Ja Importancia de 
Involucrar a la familia en Ja enfermedad de su paciente. 
destacando las ventajas de la misma. 

Incluir programas de enseñanza que Involucren a las ramillas. 

Abrir más espacios y dar facilidades para que los pacientes tengan 
un lugar para cuantificar con mayor frecuencia sus cifras 
tenslonales. 

Lo anterior mejorará la calidad de la atención. asl como la 
reducción de costos y recursos de manera Importante. ya que el 
familiar tendrá una participación más activa en el control y curso 
de la enfermedad. disminuyendo así complicaciones. 
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