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MARCO TEORICO.

Por ser la hipertensidén Arterial un problema de salud en M&-
xico ,se han hecho miltiples estudios sobre este tema , ya gue es
un antecedente de suma importancia en el desarrcollo de infartos -
del miocardio ,cardiopatias coronarias ,clasificadas como muerte-
sUbita ,accidente cerebrovascular y enfermedades renales (2-8).

Hay alteracionesAEisiolégicas Yy bioguimicas en los pacientes
hipertensos ,ya gue llegan a desarrollar cualguiera de las enfer-
medades mencionadas ,lo cual muestra el grave problema de un hi--
pertenso o riesgo del mismo ,también se aprecia el ausentismo la
boral cuando estos pacientes presentan crisis hipertensivas,o en-
su defecto una incapacidad total permanente por una secuela grave
de lo antes mencionado.{(14).

También se encuentra bien establecido gue el riesgo de muer-
te aumenta con las cifras de tensidn arterial diastdlica mayor de
90 mm Hg ,asi las tablas de mortalidad aumentan en forma exponen-—
cial con la edad ,de modo gQue por cada 10 afios la tasa de mortali
dad se duplica aproximadamente .Teniendo en cuenta gue conforme -
la edad aumenta ,las causas de mortalidad se desvian ,més en fa—-
vor de las enfermedades cardiovasculares dentro de estas la hiper
tensidn arterial sistémica representa un papel importante en los-
factores identificados de muerte .(1,2.14).

En México se han reportado una prevalencia entre 17% y 38% -
de hipertensos en la poblacidn adulta ,siendo similar a la encon-
trada en Estados Unidosen la poblacidn adulta .En los paises de -
alto nivel de vida ,la prevalencia de hipertensidn arterial es -
muy elevada.(l1.3.4.14 ).

Para facilitar el enfogque epidemioldgico la O.M.S propuso en
1988 ,definir los limites de la hipertensidn arterial segin los -
siguientes criterios (14).

La hipertensidn arterial sistémica se define como el aumento
persistente de las cifras de tensidn arterial ,llegando a cifras-
mayores o© iguales a 160 mmHg para la presidn sistdlica y de 95 mm
Hg para la presidén diastdlica.(1l4).

Los niveles normales de tensidn arterial son aguellos que se
encuentran por debajo de 139/89 mmHg. (14).



CLASIFICACION SEGUN LA O.M.S.

Clasificacidébn del nivel de clasificacidn de la
presidn arterial Hipertensidn.
Diastdlica 90-104 mmHg Hipertensidon leve.
105-114 mmHg Hipertensidn moderada.
115 o Mas Hipertensidn severa.
Sistdlica 140-159mmHg Hipertensidn limitofe o

Borderline.
160 o mas Hipertensidn severa.

La hipertensidn Esencial o Primaria es aguella gue se ‘pre—-—
senta 90 o 95 de los casos , en la cual no se puede demostrar su
etioclogia .

La hipertensidn Secundaria es como su nombre lo indica ,se-~-
cundaria a alguna patologia por ejemplo ; vascular enddcrina ,re-
nal ,suprarrenal ,tiroides etc.

Los valores normales de tensidn arterial entre dos poblacio-
nes no pueden ser comparables por existir factores no estandari-
zados como; raza,tipo de alimentacidn,occupacidn,altura a nivel --
del mar , talla, sexo, condicidn socicecondmica , por esta rézén—
la tensidn arterial varia dependiendo de la poblacidn gque se estu
die.13-17-21.

Se admite una correlacidn entre valores tensionales y edad ,
independientemente del sexo y de la raza , la tensidn arterial au
menta con la edad en el adulto ,principalmente la sistdlica. 14.

La frecuencia de hipertensidn en la poblacidn senil es extra
ordinariamente elevada .En un grupo de 65 a 69 afios de edad sena-—
la una frecuencia de 31 % para los hombres y 39 % para las muje--
res (1.3.31.33 ).

La historia clinica revela frecuentemente gue los pacientes-—
con hipertensidn provienen de familias hipertensas .La concordan-
cia de valores tensionales en los gemelos sugiere un origen gené-—
tico en este tipo de hipertensidn .Los nifios de familias hiperten

sas tienen a menudo tensidn arterial elevada 10.12.27.28.31.33.



LA HIPERTENSION ARTERIAL.

En U.S.A aproximadamente =1 30% de los hombres y 40% de las-
mujeres mayores de 30 afios , tienen un exceso de peso , 20% del pe
so ideal 15-16-33.

No obstante esta tendencia a la obesidad no es atributo del a
dulto .Cuando la obesidad afecta al nifio o al adolescente,es muy -

probable gue persista o se agrave con el correr de los afios

El exceso de peso es frecuentemente paralelo a la H.A. Es evi
dente gue , por otra parte la obesidad es mas frecuente en el hi--
pertenso gue en el normotenso, Yy gue por otra parte , los obesos -
normotensos tienen mayor disposicidn a la hipertensidn gque los

sujetos normotensos en peso ideal. 1-8-10-12-17.

La prevalencia de H.A es directamente proporcional a la canti
dad de sal ingerida .En los pueblos cuya alimentacidn es pobre en-
sal ( cloruro de sodio ) la T.A no aumenta con la edad .E1l consu-
mo de sal es una costumbre adgquirida. sin embargo los descensos -
tensionales consecutivos a un régimen pobre varian de un individuo
a otro, en definitiva solamente una parte de los enfermos pare—-—
cen sensibles -a una disminucidn de la aportacidn de sal. 11-12-22.

Cuanto mas elevada es la T.A menor es la esperanza de vida.La
desigualdad de prevalencia de la H.A segiin sexo y raza se encuen—-—
tran igualmente a nivel de la mortalidad , esta es aproximadamen-
te dos veces superior en el hombre gue en la mujer, al igual -
en el negro gue en el blanco. 23-26-28.

En 1988 un estudio de la direccidn gral de policia y tfansi
to de la ciudad de México reveld gque las proporciones mas altas -
de T.A se encuentran entre empleados administrativos 27%, agentes-—
gue trabajan en las callles 28%, detectives 29%. 1-3-11-13-15-21.

La H.A disminuye notablemente la esperanza de vida por ej.un-
estudio demostrd gue un hombre de 35 anos de edad con una T.A de -
120/80 mmHg o menos puede esperar a vivir 41.1 afos , pero si su -
pPresidn es de 130/90 mmHg se reduce a 24 anos, y si es de
150/100 mmHg es de 16.5 anos. 13-15-21.

Reducciones similares se aplican a las esperanzas de vida tan
to de hombres como de mujeres , de diversas edades.

Restriccidn de sodio, no se sabe a fondo el mecanismo por el-
cual la restricecidn del sodio disminuye la presidn arterial.Por es

tas razones , la dieta hiposodica aumenta la concentracidn plasma



tica de angiotensina II ,catecolaminas plasmaticas y otros vaso -

constrictores y al parecer sSe encuentra nuevo eguilibrio.Hay gue consi
derar el efecto neto de la concentracidn plasmatica y de la sensibili

dad arteriolar.17-18-19-32-33.
La restriccidn intensiva de sodio se caracteriza por dos fases-—

diferentes ; durante la primara fase los rifiones siguen excretando—-—

sodio y hay un balance negativo de este mineral con pérdida de 2 a 3
disminuyendo el volumen plasmatico , el gasto-

Kg del peso corporal ,
incluso en la presencia de ta—-

cardiaco y la filtracidn glomerular ,
En esta fase la T.A puede ser inestable y surgir hipoten-

guicardia .
.En la segunda fase el gasto cardiaco se normaliza y el

sidn arterial
efecto hipotensor depende de una disminucidn en la resistencia vascu-—

lar periférica.22-23-26-28-30-31-32-33.

STRESS Y EL PACIENTE HIPERTENSO.

Las grandes tensiones mentales hacen gue aumente los niveles de-
se€ -ha demostrado gque los trabajadores de industrias gue -
tienen tensiones arteriales
.Sin em—--—

T.A por ej.
estan rodeados por un medio muy ruidoso ,
mayores gue los gue tienen gue trabajar en zonas tranguilas
bargo no hay pruebas definitivas de gque persistird la H.A después de-—

gue se haya eliminado la causa del stress.5-7-8.
Durante la tensidn y sobrecarga inducida por el ejercicio fisico

ritmico ,las presiones sistdlica y diastdlica aumentan y disminuye la

resistencia periférica arterial total.]18-22.
Algunos estudios han intentado correlacionar la cardiopatia coro
fatiga, ansiedad, tensiones emosio-—

naria con; nerviosismo ,insomnio,
o de resi

maritales,cambios recientes de ocupacidn

nales ,discordias
,estado sociocecondmico y otros-—

dencia ,muerte de

posibles factores de tensidn.22-23-24.
Algunos cambios fisioldgicos interesantes ocurren en el organis-

un familiar cercano

durante las situaciones de apremio y pueden tener alguna signifi

mo
S5n en sujetos con hipertensidn y enfermedad cardiovascular por ej.

’
caci



l.- Aumento del colesterol sérico.

2.- Aumento de la presidn arterial.

3.- Aumento de la agregacidn plagquetaria ,reaccidn gue puede ser-—
importante en la aterogénesis y en la trombogé&nesis.

4.- Se acelera el dafio en arterias y miocardio ,por la accidn de
las catecolaminas.

5.- La actividad de renina plasmatica se altera por la estimula-—--

cién cerebral.8-18-19-33.
COMPARACION ENTRE ESTROGENOS Y PROGESTAGENOS.

SEl riesgo depende del pregestageno ,del estrdgeno o de la -
combinacidn de ambos ? Se piensa gue es el estrdgeno el méas impoxr
tante como factor , en especial en preparados gue contienen mas -
de 50 gamas .Sin embargo es dificil precisar la participacidn de

cada hormona porgue:

1.~ Son variables las potencias de estrdgenos y progestidgenos .
2.~ Los dos compuestos actuan en forma antagdnica y sinérgica.
3.- Casi todos  los progestdgenos sintéticos tienen una accidn es-—

trogeniforme ademd3s de su accidn progestidgena.l7-18-19-20-31.

En un estudio 18-21-29-31 se midieron seriamente los cambios

en las presiones arteriales en 400 mujeres gue originalmente eran
normotensas y gue ingirian uno de los siguientes preparados.

1l,~- Combinacidn de ‘estrdgenos progestagenos incluido un método -

secuencial en el gue se usaba mestranol y acetato de clormadi

nona y un preparado combinado gue contenia mestranol y aceta-—

to de etinodio .

2.~ Estrdgeno solo (mestranol,etinilestradiol estrdgenos conjuga
dos ).
3.- Progestigenos solos (acetato de medroxiprogesterona ,norges—-—

trel o acetato de etinodio).

En seis meses la presidn diastdlica aumento a mas de 90 mmHg-
en mas del 15% de guienes recibieron el anticonceptivo combinado,
en 20% en guienes recibieron estrdgenos conjugados etinilestradial
y en 25 de las mujeres gue recibian mestranocl, 3% en las gue reci

bian anticonceptivos a base de progestidgenos Gnicamente 16.



La hipertensidén arterial definida como la tensidn arterial-
mayor de 140/90 mmHg para fines de este estudio ,surgid de 6 y 7
% de las mujeres qQue ingirian estrdgenos por combinacidn, eti--—

nilestradiol mestranol pero en ninguna de las mujeres que ingi-

rian progestagenos conjugados. ( 19).
Todavia no se ha dilucidado la relacidn gue guardan los es-

trdgenos conjugados con las enfermedades cardiovasculares ,se -

algunos algunos de los datos antagdnicos. (1l1l).

consideran
mayor frecuencia las enfermedades trom-

Se han senalado con
boembdlicas y cardiovasculares en hombres gue recibieron estrd-

genos contra el carcinoma de prdstata.(331).
Cuando se estudiaron los niveles de estrdgenos en personas-—

Jjévenes gque hablian sufrido infarto del miocardio ,se observd hi-

perestrinismo en los hombres , en tanto gue las mujeres se obser
vo hipoestrinismo (20). )
En algunos casos indica gue las mujeres mayores de edad ,la

pero-—

pPosicidn de estrdgenos puede evitar los atagques cardiacos,
,POrgque la presidn arterial

el efecto es dificil de precisar
de la edad , y-

tiende a incrementarse de manaera independiente
pPuede surgir de manera independiente de la edad pero si relacio-

narse con hormonas. (20).
Algunos estudios sugieren una relacidn estre los prepara-—-—
dos progestagenos y la mayor frecuencia de hipertensidn arterial
Pero se han medido los efectos del progestageno en un grupo de -
mujeres alguno de los tres anticonceptivos ingeribles gue conte-

nian la misma cantidad de estrdgenos ,con dosis variables ,en mu

jeres sin antecedente de enfermedad y se observd una asociacidn-

positiva e hipertensidn 13.
Sin embargo en otro estudio .,
no y progestageno mas usados no difirieron significativamente su

las combinaciones de estrdge

efecto antihipertensivo. 9.

En un estudio reciente 1,3,7.
cidn del progestageno disminuye en forma importante el nivel de-
,lipoproteina de alta densidad y gue el estrdgeno lo-

se observd gue la participa-—-

colesterol
aumenta significativamente.En mujeres que ingieren anticoncepti-
vos por cohbinacién el nivel tendid a disminuir ,al incrementar
la dosis del progestigeno y aumentar la dosis de estrdgenos.



El consumo de anticonceptivos se acompaifia de incremento de
la T.A y de moderado aumento de sufrir accidente vascular cere-
bral ,tromboembolia e infarto del miocardio . LaT.A aumenta con
cierta medida en todas las mujeres gue consumen anticoncepti-—--—
vos .En promedio 5 a 7% de ellas sufren hipértensién arterial-
realmente es un porcentaje pequefio ,pero conviene recordar gque-—
el nGmero total de mujeres gue usa estos productos es muy gran-—
de. La T.A suele regularizarse en término de 3 meses de haber -
suspendido los anticonceptivos .Se desconoce el mecanismo por -
el cual se origina la H.A pero la respuesta se observa mas bien
en mujeres gue son vulnerables a cualguier influencia gque pre—-—
dispone hacia el trastorno por.ej. el embarazo.Cuando se empie-
za a ingerir los anticonceptivos hay un incremento moderado en
la presidn promedio ,esto es de 1 a 2 mmHg en la diastdlica y -
de 5 a 6 mmHg en la sistdlica .Sin embargo los niveles tienden-

a aumentar con el tiempc (17)

En un estudio hecho en Escocis 7 Lospués de 4 anos de in-—-—
gestidn ininterrumpida de esteroides (combinaciones de estrbge
nos y progestigeno ) mostrd® un incremento en la T.A sistdlica -

fue de 14 mmﬁé y el incremento promedio en la diastdlica fue de
8.5 mmHg.Sin embargo como los autores subrayaron ,los aumentos-—

de esta magnitud en mujeres JjSvenes no producen obligadamente -—

H.a .

El moderado incremento en el riesgo de sufrir accidente cg
rebral vascular ,'tromboembolia e infarto del miocardio gue .a--
compafian al uso de anticonceptivos , puede ser resultado de -—-

las elevaciones tensionales incluso en personas gue no padescan

H.A .



QUE DEBE HACER EL HIPERTENSO PARA ADAPTARSE A UN NUEVO ESTILO DE
VIDA. (19,20,27).
CONTROLAR LAS TENSIONES DE LA SIGUIENTE FORMA.
a). Evitar las situaciones de tensién o apremio.
b). Modificar el origen del apremio o tensidn.
c). Cambiar la actitud y reaccidn a la situaciédn de apremio.

Las distracciones activas pueden ser un desahogo fisico Y-
servir para disipar los sentimientos de tensidn .En algunos pa-—-—
cientes las actividades incluiran deportes activos .En otros -
pueden ser (Gtiles proyectos sencillos como carpinteria ,cuidado-
del jardin o reposteria .Los individuos ansiosos o introspectivos
pueden necesitar consejos para llevar una vida normal.Es impor-—-
tante no sugerir ni recomendar medidas drasticas como la jubila-—
cidn temprana .No hay datos de gue la eliminacidn de las grandes
tensiones o el apremio mejore la supervivencia.

El tratamiento de las situaciones de apremio en el hiperten
so no es distinto del normotenso .La presencia de grandes tensio
nes por largo tiempo © neurosis en todo individuo, puede regue--—
rir consejo por parte del médico o por un consejero de alguna

institucidn.”"

RECOMENDACIONES A CERCA DEL EJERCICIO. (19.,20,27 ).

El ejercicio esta contraindicado en una peguefia fraccidn de
los hipertensos .Puede planearse para la mayoria de los paciente
un tipo adecuado de actividad fisica , si se siguen ciertas. pau-

tas.
1l .-
de salud,educacional,cultural,trabajo etc.

2.- Observar las precauciones apropiadas.

3.~ Comentar el tipo de ejercicio con el enfermo y su familia.

A CONTINUACION SE COMENTA CON DETALLE CADA UNO DE ESTOS PUNTOS.

ESTIMAR EL NIVEL ACTUAL DE ACTIVIDAD DEL INDIVIDUO.
os hipertensos fisi-

Estimar el nivel actual de cada individuo, ya sea de su edo-

El médico debe estimular a casi todos 1
PR -
camente activos a continuar con sSus actividades actuales .Las pe

golf, © a trotar por la mafa-

sonas acostumbradas a jugar tenis, >
no deben aminorar tales actividades por su hipertension ,==

na .

salvo gue presenten otros trastornos importantes.



IMPORTANCIA DE OTROS FACTORES DE RIESGO.

El tabaguismo también agraba el riesgo de tromboembolia -
en mujeres que consumen anticonceptivos.En comparacidn con las-
gue no los consumen y gue no fuman ,las mujeres gue no usan an-—
ticonceptiveos y que fuman intensamente tienen un riesgo de 23 a
25% de sufrir tromboembolia , en mujeres gque consumen anticon-—--
ceptivos y gue no fuman el riesgo es de 7.2% a 1% y entre fuma-—
doras empedernidas gue no emplean anticonceptivos ingeribles .
el riesgo es de 1.5 a 1 % .( I.7.9,)
En mujeres mayores de 40 afios gue ingieren anticonceptivos
Yy no tienen otros factores de riesgo , el riesgo de sufrir en-—--
fermedad cardiovascular es poco mayor gue las mujeres gue no in
gieren anticonceptivos , en tanto gue en mujeres mayores de 30—
afios gque poseen otros factores de riesgo pueden sufrir este ti-
po de enfermedad.( 15,24,25,27 )
OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RIESGO.
El consumo de anticonceptivos en mujeres jdvenes puede coe
xistir con otros factores de riesgo .31,32.,33.
l.~Hipertrigliceridemia gue llegue incluso al doble de la cifra
normal .Se ha observado una cifra minima de elevacidn en -
postmenopausicasde 50 a 59 afios gue ingieren suplementos de-
estrdogenos y una disminucidn moderada en mujeres de 60 a 64-
afios .

2.~Hipercolesterolemia .Las postmenopausicas de 55 afios de edad
y mayores gue ingieren estrdgenos ,tienen una disminucidn mi
nima en algunos estudios .

3.~Alteracidn en la funcidn plaguetaria y disminucidn en la ac-
tividad antitrombina-3. .



TECNICA PARA MEDIR PRESION ARTERIAL.

POSICION DEL INDIVIDUO ( 2,4,7,11,21 )

Es una variable muy importante la posicidn del brazo ccn -
respecto al tronco , es bien sabido gue las presiones en posi--
cidn supina y sentado son diferentes.La T.A obtenida en un pa-—-
ciente acostado suele ser 10 mmHg menor gue en la posicidn sen-
éado y es mas si el brazo cuelga en una medicidn de sentado , -
las cifras suelen ser 10 mmHg mayores .Por lo tanto al medir -
las presiones el paciente debe estar sentado sin gue sus pier--
nas cuelguen de la silla y la medicidn serad en el brazo derecho
estando este a la altura del corazdn .
TECNICA DE LA MEDICION .(2,7.11,18.,21 )

La columna de mercurio debe estar a la altura del ojo del-
examinador , el mango del baumandmetro no debe ser muy ancho ya

gque asi se comprime un segmento mayor del vaso y esto puede

producir mayor resistencia al flujo y la pulsacidn comienza a

desaparecer antes de alcanzar el borde inferior del manguillo ,

en cambio al usar un manguillo estrecho , se reguiere mayor pre

presidén para inflarlo y comprimir la arteria , ya gue la trans-—

misidén es deficiente .Si no se tiene a la mano una variedad de-
manguillos se debe procurar al menos gue el manguillo usado
.Si no hay disponible una

cu—

bra las dos terceras partes del brazo
variedad de manguillos es mejor usar un manguillo ancho mas gue
delgado asi el margen de error es de menor importancia. El man-—
guillo debe coloqarse sobre el brazo desnudo y debe ser de mane
ra ajustada antes de inflarlo , los manguillos gue se colocan -
laxamente hacen gue al inflarlos se inflen como globos , lo -
cual disminuyen la superficie efectiva del contacto dando por -
resultado lecturas elevadamente errdneas.

E1l mango debe inflarse rapidamente y debe ser desinflado
con lentitud a una velocidad de 2 a S5 mmHg por ruido .Si el man
guillo es desinflado muy répidamente se pueden tener errores en

cualguier direccidn .Las lecturas menores resultan cuando la ve

locidad del desinflado es tan rapida. gue las diferentes fases-—

de los ruidos vasculares no se interpretan correctamente .Los -

valores elevados se obtienen cuando el desinflado répido crea

una presidn negativa por arriba de la columna de mercurio, lo

10



cual impide gue se igualen las presiones en el manguillo y en los
nimeros del baumandmetro.bDespués de esto se localiza la arteria .,
palpando en la fosa antecubital después de haber colocado el man-
guito , pero antes de inflarlo la ciapsula del estetoscopio debe a
plicarse firmemente en la regidn sin tocar el borde del manguito
el cual debe desinflarse lentamente e inflarse rapidamente .Si se
infla lentamente puede hacer gue haya un periddo entre sistole y
diastdle ,en el cual los ruidos vasculares desaparecen (hueco aus
cultatorio el cual puede dar por resultado un gran error en la in
terpretacidn de la presidn arterial sistdlica y diastdlica .Al -
llegar a la presidn del manguite a un nivel del superior al de la
onda del pulso arterial ,se ocluye por completo y no hay ruido au
dible .Al desinflar gradualmente el vaso se abre ,la presidn del-
pulso es transmitida a la pariferia y aparecen los ruilidos vascula
res de Korotkoff. Estos son S. El inicio del ruido gue gradualmen
te aumenta de tono e intensidad ,representa la primera fase ,su -
duracidn es aproximadamente 10 mmHg .En la segunda fase el togue-—
es seguido de un soplo ,dando como consecuencia la aparicidn de -
un murmullo :én gral este se comienza 10 o 15 mmHg mas abajo don-
de se inicia la primera fase y se prolonga entre 14 y 29 mmHg -
En la tercera fase se oye el togue gue es relativamente fuerte Y
de tono alto y €l soplo desaparece , su duracidn es aproximadamen
te de 15 mmHg .Cuando los ruidos se han apagado sGbitamente y ad-
guieren un carécte} suave ¥y sibilante , denuncia la aparicidn de-
la cuarta fase , su duracidn es de 5 y 8 mmHg .La guinta fase es
cuando los ruidos desaparecen.

ALGUNAS RECOMENDACIONES PARA QUE LA INTENSIDAD DE LOS RUIDOS

SEA MAYOR. ( 18,21).
Los ruidos se forman por la diferencia de presiones gue se -
crean en el lecho vascular a uno y otro lado del manguillo , esta

diferencia se forma al aislar de la circulacidn sistémica el bra-
z0 en el momento de inflar el manguillo y mientras menos sangre -—
gquede atrapada en el antebrazo sera mayor la diferencia de pre---
sidén y por lo tanto mayores ser&n los ruidos.

Para lograr mejor esto , se sugieren las siguientes maniobras

11



en la toma de T.A para asi detectar mas correctamente las fases

de los ruidos .

l-.Inflando ra@pidamente el manguillo , con este se disminuye la-—
entrada de sangre al antebrazo.

2.~-Levantar el brazo y el antebrazo durante algunos segundos an-—
tes de inflar el manguillo , con esto se deja escapar un poco
ma@s de sangre venosa del miembro tordcico .

3.-Hacer gue la persona abra y cierre rapidamente el pufic unas -
guince veces después de haber inflado el manguillo a un nivel
mayor gue el sistdlico , con esto se dilata el lecho venoso -

produciendo mayor diferencia.
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RECOMENDACIONES PARA UNA DIETA HIPOSODICA.(11,21,22,23,24,25 ).
La presidn arterial en hipertensos por lo regular mejora si
el paciente sigue una dieta hiposdédica.
Para este régimen los tres grupos de pacientes gque son mas-—
adecuados son:
l.- Pacientes con hipertensidn arterial leve.
2.~ Pacientes gue sufren los efectos colaterales de los antihipe
tensivos.Se puede reducir la dosis si el paciente coopera -
con su dieta hiposodica y en algunos casos cuando es obeso -
se da una dieta baja en hidratos de carbono.
3.~ Pacientes con cierto grado de insuficiencia cardiaca

RECOMENDACIONES PARA LA RESTRICCION DE SODIO.(11,21,22,23,24,25,@)

Por regla gral es permisible ingerir el sodio presente en -—
los alimentos en forma natural ,perco nunca se agregard en ningu-—

na de sus fases de preparacidn .

No se agregard sodio a los alimentos servidos en la mesa.

No se agregard sal de mesa a los alimentos en la cocina.

No se adguiriran alimentos a los gue se haya agregado so-

dio durante su elaboracidn o aguellos gue particularmente-—

sSean ricos en ese mineral.

Cuando se haga el plan de comidas y se seleccionen los ali-
mentos por comprar , conviene seguir la siguiente lista . -

Carne .Se recomienda carne fresca orecié&n congelada .Hay -
gue evitar absolutamente las carnes preparadas ,carne en tarxrta,-
tartas de picadillo, pays, a las que se haya agregado sodio.

Verduras.Para una dieta hiposddica son mejor las verduras -
frescas o recién congeladas , porgue cuando se envasan o enlatan
a menudo se les agrega sodio.

Pan.El pan corriente puede contener hasta un 20% del regue-
rido en un adulto en su dieta normal .Por esta razdn es esencial
el consumc de pan hiposddico.

Leche. La leche de vaca contiene un promedio de 1.5% del re

requerido en el adulto en su dieta normal.Esto es un litro de 1le

che .Por lo gue se recomienda no ingerir mis de 250 ml.



contienen sodio, y no con-

Sopa.Muchas de las sopas comerciales
viene ingerir sopas preparadas o empacadas gue contengan sal de-

mesa.
Agua.EsS necesario no consumir agua mineral ,porgque es espe-—
cialmente rica en sodio.
Productos l&acteos. Solamente se consumirn en la dieta gue-—
sos hiposddicos o reguesosnes , manteguilla hiposddica o asddica
Otros alimentos .En esta dieta se permite el consume irres-—
tricto de frutas y nueces sin sal.

14



BENEFICIOS FISIOLOGICOS DEL EJERCICIO .(1,3,4,20).
El ejercicio en un beneficio para el aparato cardiovascular

Y en particular para el paciente hipertenso.

l.- La persona con menor gasto cardiaco puede ejecutar una carga
dada de ejercicio . -

2.—- El ejercicio a la postre disminuird la presidén sistémica pe-
ro el efecto hipotensor depende del propio ejercicio el cual
lleva al paciente a la pérdida ponderal.

3.—- Los periodos regulares de ejercicio muy activo disminuiran
los niveles de triglicéridos séricos y colesterol .

4.— Cuando el paciente ha hecho regularmente ejercicio por un

lapso duradero , la frecuencia cardiaca en el ejercicio sub-
maximo disminuye y con ello la necesidad de oxigeno parte

del miocardio.

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO EN EL HIPERTENSO. (132,18,20,22).
Se recomienda al médico a instar al paciente a gque aumente-—
su actividad fisica en alguna forma , hasta cierto grado ,en to-—

dos los hipertensos ; cuidando de gue el ejercicio sea de acuer-

do a su estadd gral.

PORQUE EL EJERCICIO.

1.- Puede facilitar la disminucidn tensional.
2.— Facilita la disminucidn de peso.

3.- Mejora el perfil de lipidos.

4.- Produce una sensacidn de bienestar con mejoria en el aparato

cardiovascular.
5.~ Puede disipar las grandes tensiones emocionales.
El ejercicio suele tener utilidad psicoldgica y permite a
los hipertensos sentir gue pasan por fases constructivas gue

6.—

mejoran su situacidn.
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El mé&dico tambié&n instard a las personas inactivas a participar-
en un tipo adecuado de actividad fisica con base a su estado fi-—
sico ,perfil de riesgo ,farmacoterapia y preferncias personales.

Los individuos gue reciben determinados antihipertensivos -—
pueden sufrir hipertensidn o hipotensidn postural y por esta ra
z&n se les sefialaran algunos puntos de precaucidn.Para los hipe

tensos se recomienda algiin tipo de actividad fisica dos o 3 vece
a la semana ,en dias alternos.
OBSERVAR PRECAUCIONES ADECUADAS.( 7,8,9,12,29 )

Casi todos los individuos con hipertensidn moderada o grave
no deben emprender ejercicios extenuantes hasta qgue haya disminu

do su H.A Sin embargo son permisibles las caminatas diarias ,sal
vo gque origine arritmia cardiaca,angina de p echo ,mareo, dolor-
de piernas ,sudor frio o disnea.Cabe esperar gue el ejercicio -
origine cierta falta de aire,pero se evitari antes gue la H.A es
te controlada.

Los obesos por lo gral no estan acostumbrados a la activi--—
dad fisica ,ademdas su exceso de peso impone una mayor carga a su

funcidn cardiaca.Los individuos gque fuman pueden mostrar disnea-—
en niveles de- actividad fisica menores gue en otros pacientes -
Por lo expuesto el ejercicio debe comenzar con un nivel muy bajo
de demanda cardiaca como seria una caminata de 30 minutos diarios
Los individuos con enfermedad cardiovascular por H.A necesitan
valoracidn minuciosa .,

cado pero sin duda ,

Yy el ejercicio en algunos esta contraindi
puede ser beneficioso en otros.Los hiperten
sos no emprenderdn actividades como levantamiento de pesas.
COMENTAR EL TIPO DE EJERCICIO CON EL PACIENTE Y SU FAMILIA.

Tipos adecuados de ejercicio ,la mejoria en el estado fisico
es resultado del ejercicio repetitivo ,basado en el movimiento -
ritmico y continuo , ¥y no en una sesidn intensa de ejercicio .La
corriente sanguinea puede mejorarse con las caminatas ,montar -—
en bicicleta ,trotar o correr; incluso en sujetos sedentarios -
pueden gastar suficiente energia para aumentar la corriente san
guinea ,si camina con ritmo moderado dos a tres veces por semana,
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Calentamiento y enfriamiento .El periodo de ejercicio debe ser -

precedido de 5 a 10 minutos de calentamiento y después de 5 a 10
minuteos de enfriamiento.
SINTOMAS DE RESPUESTA NORMAL. (2,3).

Hay qQue indicar a los pacientes los sintomas gue pueden apa
recer durante el ejercicio fisico o después del mismo gue denocte
gue la actividad fue demasiado extenuante
MATERIAL AUXILIAR.

Actividades gue deben evitarse

Sintomas de respuesta anormal a la actividad fisica
ESTAS HOJAS SON PARA DARSELAS A LOS PACIENTES.
ACTIVIDADES QUE DEBEN EVITARSE:

Levantamiento de pesas

LLagartijas y otros ejercicios del tronco y brazos en gue haya gue
elevar el cuerpo .

Cambios excesivos de temperatura como nadar en agua fria o tomar

un bafio sauna , seguido de un duchazo de agua fria.

Deportes competitivos como tenis en un sitio cerrado caliente o-

al aire libre-en clima muy calido

Ejercicio en alturas mayores a las que estada aclimatado el pacien

te .

SINTOMAS DE RESPUESTA ANORMAL A LA ACTIVIDAD FISICA. (27,32)

S1I EL PACIENTE ADVIERTE UNO O MAS SINTOMAS SIGUIENTES DURANTE EL

EJERCICIO O DESPUES DEL MISMO , LO COMENTARA CON SU MEDICO, ANTEg

DE REANUDARLO.NO SERIA DIFICIL QUE HAGA UN EJERCICIO VIGOROSO PA

RA SU ESTADO ACTUAL.

l.-Palpitaciones.

2.- Sensacidn opresiva o dolor en brazo ,garganta o en el centro
del tdrax..

3.- Confusidén, ofuscasidn © mareo.

4 .- Sudor frio o desmayo.

5.—~ Falta extrema de aire durante el ejercicio o falta de aire -
gue dure mas de 10 minutos, después del mismo.

6.-Fatiga incluso por 24 hsdespués del ejercicio.,o fatiga repen-

tina durante el mismo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La hipertensidn arterial es un problema de salud -~
gue tiene un alto porcentaje en el desarrollo de infar-
tos del miocardio , cardiopatias coronarias ,clasifica-—
das como muerte suUbita , enfermedad vascular cerebral ,
enfermedades renales. Todo esto repercute en la econo—
mia tanto del paciente como del pais.

Debido a este problema de hipertensidn arterial en
México se ha visto gue personas mayores de 40 afios son-
las mds afectadas ,tomando en cuenta su herencia, edad,
sexo , dieta, lugar de residencia, ocupacidn e ingesta-
de medicamentos como estrdgenos .( 1-17-31-33 ).Con res
pecto al sexo y a la edad se ha visto gQue mujeres mayo-
res de 40 afios son las mids afectadas.

Se admite una correlacidn entre valores tensiona -
nales y edad independientemente del sexo y la raza la-—
tensidn arterial aumenta con la edad en el adulto prin-—
cipalmente la sistdlica (14 ).

La frecuencia de hipertensidn arterial en la pobla
cidn senil es extremadamente elevada.( 1-3-31-33 ).

Por lo anterior a este trabajo se plantea la inte-
rrogante de & gqué tipo de pacientes responden mejor al
tratamiento de su hipertensidn arterial? :;Los tratados-—
con dieta y ejercicico © los tratados con medicamentos?
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JUSTIFICACION:

un prcblema de salud a pesar de

La hipertensidn arterial es
médicos a nivel institucional .

los esfuerzos realizados por los

La hipertensidn arterial ( 13-14 ) es uno de los problemas de sa

lud piblica mds importante de México que afecta principalmente a

individuos a partir de la tercera década de la wvida ,siendo de -~

nivel sociocecondmico alto,medic y bajo .Y la autora de este tra-—

bajo considera gue es la edad de la vida de mayor productividad-

tanto para el individuo como para el pais.

Al controlar la hipertensidn arterial con dieta y ejercicio
se le ahorra dinero a la institucidn ,porque no aporta medicamen
to al paciente.

Tambié&n se le ahorra tiempo al médico y sobrecarga a la ins

titucidn , al tener a los pacientes hipertensos controlados, es
to en el primer nivel, y no se diga en el segundo nivel.

Al paciente se le dard una mejor calidad de vida y se le e-

vitaran secuelas a futuro.

A los familiares del paciente se le evitara tener un enfer

mo crdnico en casa.o bien un minusvalido.
A nivel laboral no habrd tanto ausentismo por incapacidades

del trabajador hipertenso.
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OBJETIVOS .

OBJETIVO GENERAL.

Conocer la diferencia en la respuesta al tratamien

entre los pacientes que utilizan antihipertensivos y -

los

que utilizan dieta y ejercicio para el control de -

su hipertensidn arterial (H.A.S )

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1l.-—-

Conocer los valores de tensidn arterial de los pa--
cientes gue utilizan para su control dieta y ejerci
cio.

Conocer los valores de tensidn arterial de los pa
cientes gue utilizan medicamentos antihipertensivos
para su control .

Identificar la relacidn de la alimentacidn con la -
hipertensidn arterial.

Identificar la relacidn del ejercicio con la hiper-
Cen;ién arterial .

Determinar la influencia de la ocupacidn en el gru-
po estudiado.

Identificar el nivel de escolaridad de los pacien--
tes hipgrtensos.

Establecer el estado civil de los pacientes hiper--

tensos.
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MATERIAL ¥ METODOS :

TIPO DE ESTUDIO.Observacional y comparativo.

TIPO DE POBLACION. Poblacidn hipertensa derechohabiente de-

la clinica Azcapotzalco del ISSSTE gue se estudia en un pe-
riddo de ocho meses.

TIPO DE MUESTRA.Se toma una muestra de 150 pacientes ,por -
método de cuotas.

CRITERIOS DE INCLUSION .Pacientes gue acudan a control de

hipertensidén arterial sistemica de 2B a 86 afos de edad

’

que sean derechohabientes del ISSSTE ,con diferente tipo de
trabajo,nivel sociocecondmico ,grado cultural,educacional.,.re
ligidn,tipo de alimentacidn ,costumbres.

CRITERIOS DE EXLUSION.
Hipertensidn Arterial Secundaria.
D.M
Embarazo

Enfermedades enddcrinas

+ o+ o+t

cardiacas como enfer-
medad coronaria.

Hipertensidn Arterial + Enfermedad vascular cerebral.
M "

+ Enfermedades renales.
" - "

+ Enfermedad de Cushing (yatrdgena -
por administracidn de corticoides. )

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Serdn eliminados del estudio los pacientes gue no acudan
su control de su hipertensidn

a
.Los gue se les descubra una-
hipertensidn secundaria durante el estudio.lLos gque cursen-

con D.M ,las mujeres gque se embaracen durante la investiga-

cidn y todos aguellos gue cursen con una enfermedad concomi

tante , y los gue durante el estudio no esten de acuerdo en
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seguir dieta y ejercicio para su control de su hipertensidn artge
rial .

INFORMACION A RECOLECTAR:

Nombre,edad,sexo,lugar de origen,estado civil, dieta,nivel-
de estudios. ocupacidn,prdctica de algin deporte ,tratamiento me
dicamentoso.

METOLO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION.

Por medio de entrevistas,directa, a otros se fue a su domi-
cilio ,algunos se les envid cuestionario con algin familiar .Al-
inicio del estudio sdlo se les invitaba a entrar a un grupo de -
investigacidn de pacientes hipertensos y entre ellos se comunica
ban y mas tarde solos llegaron a preguntar gue tipo de estudio y
se les propuso dos formas de controlar su hipertensidn arterial-
una con dieta y ejercicio y la otra a base de medicamentos anti-
hipertensivos .

CONSIDERACIONES ETICAS.

Dada la naturaleza del estudio sdlo se les pidid su consen-—
timiento ,ya gue la investigacidon no implica riesgos para su sa-
lud .Sino que por el contrario mejoraran.
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CUADRO # 1

Pacientes masculinos que entraron al grupo de dieta y ejercicio

para su control de hipertension arterial

Edades
28 a 36
37 a 46
47 a 56
57 a 66
67 a 76
77 a 86
Total

Pacientes

M=_2NONOW

GRAFICA # 1

Pacientes masculinos que entraron al grupo de dieta y ejercicio
para su control de hipertension arterial

No. de pacientes

E

28 a 36 37 a 46

47 a 56 57 a 66
Edad en arjos

67 a76

77 a 86
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CUADRO # 2

Pacientes femeninos que entraron al grupo de dieta y ejercicio
para su control de hipertensidn arterial

Edades Pacientes %
28 a 36 10 20
37 a 46 10 20
47 a 56 10 ‘20
57 a 66 13 26
67 a 76 6 12
77 a 86 1 2
Total 50 100

GRAFICA # 2

Pacientes femeninos que entraron al grupo de dieta y ejercicio
para su control de hipertension arterial

No. de pacientes

=1

47 a 56 57 a 66 67 a76 77 a 86

Edacd en anos
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CUADRO # 3

Pacientes masculinos que entraron al grupo de
control de hipertensién arterial con medicamentos

Edades Pacientes %
28 a 36 2 8
37 a 46 6 24
47 a 56 7 28
57 a 66 7 28
67 a76 2 8
77 a86 1 4
Total 5 100

GRAFICA # 3

Pacientes masculinos que entraron al grupo de
control de hipertensidn arterial con medicamentos

No. de pacientes

28 a 36

37 a a6 47

a 56 57 a 66
Edad en anos

67 a 76 77 a 86
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CUADRO # 4

Pacientes femeninos que entraron al grupo de
control de hipertensidn arterial con medicamentos

Edades Pacientes

28 a 36
37 a 46
47 a 56
57 a 66
67 a76
77 a 86
Total

7
6
15
7
8
7
50

GRAFICA # 4

Pacientes femeninos que entraron al grupo de
control de hipertension arterial con medicamentos

No. de pacientes

16

14

12

-
o

@

28 a 36 37 a 46 47 a 56 57 a66
Edad en anos

[N L VTR,

67 av76

77 a 86
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CUADRO®S

- Pacientes masculinos que respondieron al tratamiento
con medicamentos antihipertensivos

Edades Pacientes Y%
28 a 36 1 4
37 a 46 6 24
— 47 a 56 6 24
57 a 66 6 24
67 a 76 2 8
- 77 a 86 1 4
Total 22 88

GRAFICA#5

Pacientes masculinos que respondieron al tratamiento
con medicamentos antihipertensivos

=)

kit ae P

)
o,

No. de pacientes
[*]

b ol s om0

28 a 36 37 a 46 47 a 56 57 a 66
Edad en anos




CUADRO # 6

Pacientes femeninos que respondieron al tratamiento
con medicamentos antihipertensivos

Edades Pacientes %o
28 a 36 7 14
37 a 46 5 10
47 a 56 12 24
57 a 66 5 10
67 a76 8 16
77 a 86 7 14
Total 44 88

GRAFICA # 6

12

No. de pacientes

57 a 66

Edad en anos

Pacientes femeninos gque respondieron al tratamiento

con medicamentos antihipertensivos.
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CUADRO# 7

Pacientes masculinos que respondieron al tratamiento
con dieta y ejercicio.

Edades Pacientes So

28 a 36
37 a 46
47 a 56
57 a 66
67 a 76
77 a 86

Total

NaNOWWN

12

24

®h o

GRAFICA #7

Pacientes masculinos que respondieron al tratamiento
con dieta y ejercicio.

No. de paclentes

6

-
e aacis o, sl

o

47 a 56 57 a 66
Edad en afos

67 a76

77 a 86
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CUADRO# 8

Pacientes femeninos que respondieron al tratamiento

con dieta y ejercicio

28 a 36
37 a 46
47 a 56
57 a 66
867 a76
77 a 86
Total

Edades Pacientes

Nawonoo

%o
12

10
16

58

GRAFICA # 8

No. de pacientes

Edad en anos

Pacientes femeninos gue respondieron al tratamiento

con dieta y ajercicio.
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CUADRO #9

Pacientes masculinos que no respondieron al tratamiento
con dieta y ejercicio para su control de hipertension arterial

Edades Pacientes %o
28 a 36 1 4
37 a 46 3 12
47 a 56 4 16
57 a 66 (o] o]
67 a 76 [0} 0
77 a 86 o} o]
Total 8 32

GRAFTICA # 9 —

4
3.5
3 -
®© 25
2 -
2
g2 2
o
-
2 185
1
0.5
0 7
28a36 37 a 46 47 a 56 57 a66 67 a76 77 a 86
Edad en anos

Pacientes masculinos que no respondieron al tratamiento
con dieta y ajercicio para su control de hipertensidn arterial.



CUADRO # 10

Pacientes femeninos que no respondieron al tratamiento
con dieta y ejercicio para su control de hipertension arterial

Edades Pacientes

28 a 36
37 a 46
47 a 56
57 a 66
67 a76
77 a 86
Total

Nowaonasa

Yo

10
10

42

GRAFICA # 10

Pacientes femeninos que no respondieron al tratamiento
con dieta y ejercicio para su control de hipertension arterial

No. de pacientes

28 a 36

37 a 46

47 a 56 57 a66
Edad en aflos

67 a’76 77 a 86
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CUADRO # 11

Pacientes masculinos que no respondieron al tratamiento
con medicamentos antihipertensivos

Edades Pacientes
28 a 36
37 a 46
47 a 56
57 a 66
67 a 76
77 a 86

Total

pooAboA®

WOOAaDaa

GRAFICA # 11

Pacientes masculinos que no respondieron al tratamiento
con medicamentos antihipertensivos

37 a 46 47?adona gsaGS 67 a76 77 a 86
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CUADRO # 12

Pacientes femeninos que no respondieron al tratamiento
con medicamentos antihipertensivos

34

Edades Pacientes
28 a 36
37 a 46
47 a 56
57 a 66
67 a76
77 a 86
Total

ODOONW=0
ocoobono R

-
N

GRAFICA # 12

Pacientes femeninos que no respondieron al tratamiento
con medicamentos antihipertensivos

No. de pacientes
tn

28 a 36 57 a 66 67 a76 77 a 86

Edad en afios




CUADRO # 13

Respuesta al tratamiento en el grupo de pacientes
con dieta y ejercicio segun su ocupacion

Ocupacion Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Jornaleros 2 4 4 1
Amas de casa 2 0 2 [0}
Técnicos diversos 15 2 4 10
Profesionistas diversos (o] (o] 1 1
Jubilados 2 2 8 5
21 8 9 17
GRAFICA # 13
Respuesta al tratamiento en el grupo de pacientes
con dieta y ejercicio segun su ocupacion
16 .
14 ! ——
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CUADRO » 14

Respuesta al tratamiento en el grupo de pacientes
con medicamento segun su ocupacion

No responidieron

St respondieron

Ocupacion Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Jornaleros 1 2 7 (o]
Amas de casa 1 (8] (o] [}
Técnicos diversos 4 1 27 15
Profesionistas diversos o} (o] 2 (o]
Jubilados [0} (o] 8 7
Total 5] 3 44 22
GRAFICA # 14
Respuesta al tratamiento en el grupo de pacientes
con medicamento segun su ocupacion
30 - e
25 -
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CUADRO # 15

Respuesta al tratamiento en el grupo de pacientes
con dieta y ejercicio segun su escolaridad

No responidieron Si respondieron

Nivel de escolaridad Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Anaifabetas 6 2 4 3
Primaria 4 3 4 1
Secundaria 5 3 3 2
Bachillerato 13 8 10 2
Licenciatura 1 1 (o] o
Total 29 17 21 8

GRAFICA # 15

Respuesta al tratamiento en el grupo de pacientes
con dieta y ejercicio segun su escolaridad
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CUADRO # 16

Respuesta al tratamiento en el grupo de pacientes
con medicamento segin su escolaridad

No responmn:dieron

Nivel de escolaridad Mujeres Hombres

Si respondieron
Mujeres Hombres

Analfabetas 4 3 3 1
Primaria 5 5 2 1
Secundaria 6 8 1 1
Bachillerato 27 6 o o
Licenciatura 2 (o] o o]
Total 44 22 6 3
GRAFICA# 16
Respuesta al tratamiento en el grupo de pacientes
con medicamento segun su escolaridad
30 - - —
25 -
20 e iﬂHombfes
| @ Mujeres
!DHombres

i 3Mujeres

No. de pacientes
o

o
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CUADRO ¥ 17

Respuesta al tratamiento en el grupo de pacientes
con medicamento segdn su estado civil

Estado civil
Casados
Separados
Viudos
Divorciados
Padres solteros
Total

No responidieron
Hombres Mujeres
14
6

8

8

8
44

I\
INT G )

Hombres

Si respondieron
Mujeres

WOO=2aa
DANN=2O

GRAFICA # 17

Respuesta al tratamiento en el grupo de pacientes
con medicamento segun su estado civil

No. de pacientes

Casados

Separados

Divorciados

Estado civil

Padres

solteros

O Hombres
| Mujeres
O Hombres
o Mujeres
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CUADRO # 18

Respuesta al tratamiento en el grupo de pacientes

con dieta y ejercicio segun su estado civil

No responidieron

Estado civil
Casados
Separados
Viudos
Divorciados
Padres solteros
Total

Hombres

D=2 NNN2

Mujeres

Nowoons

Si respondieron

Hombres

-
SJNNabsO

Mujeres
15
4
4
3
3
29

GRAFICA # 18

Respuesta al tratamiento en el grupo de pacientes

con dieta y ejercicio segun su estado civil
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RESULTADOS

- Cuadro # 1 y grdfica # 1 muestran a los pacientes;

masculinos mas afectados por la hipertensidn arterial y
éstos fueron de 47 a 56 afios, gue corresponden a un 28%

Cuadro # 2 y grafica # 2 muestran a los pacientes;
femeninos mas afectados por la hipertensidn arterial -y
éstos fueron de 57 a 66 afios , gue corresponden a un -
26% .

Cuadro # 3 y grafica # 3 muestran a los pacientes—
masculinos mds afectados por la hipertensidn arterial y
éstos fueron de 47 a 66 afios gue corresponde a un 56%.

Cuadro # 4 y grafica # 4 muestran a los pacientes
femeninos mas afectados por la hipertensidn arterial Y
éstos fueron de 47 a 56 afios que corresponde a un 30%.

Cuadro # S y grafica # 5 muestran a los pacientes-

gue mejor respondieron al tratamiento con medicamentos-

antihipertensivos y éstos fueron masculinos de 37 a 66

afios,en su mayor porcentaje.

Cuadro # 6 y grafica # 6 muestran a los pacientes-—
femeninos qﬁe mejor respondieron al tratamiento con me-—
dicamentos antihipertensivos y &stos fueron de 47 a 56-
afios.en sSu mayoria.

Cuadro # 7 y grafica # 7 muestran a los pacientes-
masculinos gue mejor respondieron al tratamiento de su-
hipertensidén con dieta y ejercicio y éstos fueron los =
de 57 a 66 a;os.en sSu mayor pocentaje.

Cuadro # 8 y grdfica # 8 muestran a los pacientes-
femeninos gue mejor respondieron al tratamiento de su -
hipertensidén con dieta y ejercicio y &stos fueron los -

de 57 a 66 afios. €n su mayor porcentaje.

41

At e v ety & e e e



RESULTADOS .

Cuadro # 9 y grafica # 9 muestran a los pacientes-—
masculinos gue no respondieron al tratamiento con dieta
y ejercicio y é&stos fueron de 47 a 56 afios en su mayo—-—
ria.
Cuadro # 10 y grafica # 10 muestran a los pacien-—-
tes femeninos gue no respondieron al tratamiento con —-—
dieta y ejercicio y é&stos fueron de 47 a 66 afios en un-—
mayor porcentaje.

Cuadro # 11 y grafica # 11 muestran a los pacien-—--—

tes masculinos gue no respondieron al tratamiento con
medicamentos antihipertensivos y éstos fueron de 47 a
66 anos en su mayoria.

Cuadro # 12 y grafica # 12 muestran a los pacien--

tes femeninos gue no respondieron al tratamiento con me

dicamentos antihipertensivos, y éstos fueron de 47 a 56

afios predominantemente.
Cuadro # 13 representa a los pacientes segin su o

cupacidn , gue mejor respondieron al tratamiento con
dieta y ejercicio para su control de hipertensidn arte-—

rial y éstos fueron técnicos diversos en su mayoria.
Cuadro # 14 muestra a los pacientes segin su ocupa

cidn técnicos diversos , gue mejor respondieron a su -

control de hipertensidn arterial.con medicamentos.
Cuadro # 15 muestra a los pacientes segiin su esco-
laridad gue mejor respondieron al control de su hiper--
tensidn arterial con dieta y ejercicio y éstos fueron
los de bachillerato en su mayoria.
Cuadro # 16 muestra a los pacientes segiin su esco-
gue mejor respondieron al control de hiperten

laridaad .
sidn arterial con medicamentos y €stos fueron analfabe-

tas en un gran porcentaje.
Cuadro # 17 representa a los pacientes segiin su es
tado civil gue mejor respondieron al control de su hi--

pertensidn arterial con medicamento y éstos fueron los

viudos en su mayoria
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RESULTADOS.

Cuadro # 18 representa a los pacientes segiin su estado
civil gue mejor respondieron al control de su hiperten-
sidn arterial con dieta y ejercicio y é&stos fueron los-

casados en un gran porcentaje.




ANALISIS.

Los autores Singer DRJ; Markendu ND, Shore AC,MacGregor Yy -
Weiber MH, (24,25,26,29,32) refieren que los pacientes hipertensos
gue responden mejor a los medicamentos antihipertensivos son los-
de 30 a 40 aifios hombres y mujeres.Mientras gue en el presente es
tudio se observd gue los pacientes gue mejor responden al trata—-—
miento con medicamentos son pacientes masculinos de 37 a 66 afios—

y mujeres de de 47 a 56 afios .Probablemente porgue se tomaron ade

cuadamente el medicamento.
En dicho estudioc el porcentaje de pacientes gue no respondid
al tratamiento con antihipertensivos fue del 12% tanto para hom-—-

bres como para mujeres y probablemente porgue no se tomaron ade-—-

cuadamente su medicamento,o bien porgue no se selecciond adecuada

mente el medicamento.

Los autores Page LB,Scotch Na:Geiger Robinson BF:(11,12,23,-
26) refieren gue los pacientes gue mejor responden al tratamiento
con dieta y ejercicio son los gque tienen un sobrepeso de un 10%-—
de su peso ideal y sus edades fluctuan de 30 a 45 afios .Mientras-—
gque en la presente investigacidn los pacientes gue mejor respon——
dieron al tratamiento de dieta y ejercicio fueron hombres y muje-—
res de 57 a 66 afios Jjubilados y con un sobrepeso de 20 a 25% de —
su peso ideal .Estos pacientes respondieron mejor guizas porgue
llevaron al pie de la letra su dieta y ejercicio.

Se sabe gue nunca se van a obtener datos iguales en los estu

dios gue se realicen ya gue las poblaciones se encuentran en dife
rente nivel del mar ,con diferente tipo de alimentacidn ,edad,se-
X0, raza,ocupacidn,lugar donde radican los pacientes ,la herencia-
Yy la susceptibilidad de cada individuo de padecer la hipertensidn
arterial.

En esta investigacidn se puede observar gue responden mejor-—
los hombres al tratamiento de hipertensidn con medicamentos gue
.Mientras gue la respuesta de hombres y mujeres al

las mujeres
tratamiento con dieta y ejercicio fueron muy similares.Segin Ka-—

plan NM:Non-dug treatment of hypertension Ann Inter Med 1985(102

359) No se sabe aun el ¢ por gué& ? de esta situacidn.
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En la presente investigacidn , los pacientes gue -
no respondieron probablemente se deba a su diferente ni
vel de escolaridad, su ocupacidn, su nivel socioecondmi
co , su estado civil ya gue son factores gue influyen -
en los pacientes de una u otra forma.

Forma en gue influyen:

Nivel de escolaridad bajo influye de manera impor-
tante y gue muchas veces no nos ponemos al nivel del pa
ciente para dar a entender tal instruccidn gue indica--—
mos , o bien puede ser un analfabeta gue hay gue repe-—-—
tirle la misma indicacidén ( 1-3-11 ).

La ocupacidn influye mucho ya gue los horarios pa-
ra cada trabajador varian, al igual gue el tiempo de -
traslado ( 13-15-21 ).

En la presente investigacidn la autora de este tra
bajo pudo observar gue los choferes de ruta 100 tuvie—-
ron mayor dificultad para controlar su hipertensidn ar-
terial , ya gue ellos mismos reconocen ser muy hervio—-—
sos e irritables, se guejan del trafico, la gente, el
timbre, y gque a las tres © cuatro horas de estar labo-
rando ya se sienten mds nerviosos,angustiados y desean-
descansar por lo menos una hora.

Las amas de casa dicen gue se ponen nerviosas Yy -
con cambios de caracter por no poder hacer rendir el -
gasto familiar ( 5-7 ). -

Loa pensionados comentan gue su pensidn no les al-—-
canza por lo gue tienen gue buscar la forma de laborar-
Yy a su edad ya no les dan trabajo. }

Estado civil es otra forma de influir en la hiper-—
tensidn arterial ya gue en este estudico se pudo obser—-
var que cuando una pareja no se lleva bien , ocuando se
tiene gue ser padre y madre , como en el caso de madre-

o padre separados , divorciados, viudos; su hipertensidn

es mas dificil de controlar ya qQue hay gue agregar un -—
tranguilizante a este tipo de pacientes para su mejor -—
control. ( 22-23-24-34 ).
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CONCLUSIONES.

En esta investigacidn se encontrd diferencia en
tre los pacientes hipertensos controlados con dieta y
ejercicio y los controlados con medicamentoc , encon-—-
trando una mejor respuesta a los tratados con medica-
mento .

Los objetivos se lograron un cien por ciento pu-
diendo estabilizar las cifras de tensidn arterial en-—
los pacientes controlados con medicamentos y los de -
dieta y ejercicio. Se identificd también la relacidn-—

existente entre dieta y ejercicio comparada con los-—
gue se controlaron con medicamento.

Con respecto a los pacientes masculinos controla
dos con dieta y ejercicio respondieron en un 68% y -
los femeninos un 58%.

Fué mejor el tratamiento con medicamentos antihi
pertensivos 88% para hombres y 88% para mujeres , pe-—
ro también fué significativo el de dieta y ejercicio-
ya gue hablar de un 68% para hombres y 58% para muje-—
res es de llamar la atencidn e insistir en los compa-
Neros médicos en educar e instruir a sus pacientes -
con respecto a su dieta y ejercicio .

Por lo tanto se sugiere a los médicos del ISSSTE
Y @ los de cualguier otra institucidédn o particular ha
gan incapie en sus pacientes con respecto a la dieta-—
Yy ejercicio , aungue no sea ésta sola , sino aunada -
al tratamiento antihipertensivo , ya gue le ayuda mu
cho al paciente a su estado de salud, a su economia -
tanto del paciente como de la institucidn. .

La autora de este trabajo sugiere gue se debe de
pedir la colaboracidn de enfermeria ,trabajo social, -
medicina preventiva y si es posible de los familiares
del paciente ,ya gue todos ellos forman parte del ma-

nejo del paciente.
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CEDULA RECOLECTORA DE DATOS.

&COMO SE LLAMA?
DESEA ENTRAR EN UN GRUPO DE PERSONAS HIPERTENSAS CONTROLADAS
CON DIETA Y EJERCICIO SI NO O EN UN GRUPO CONTROLADAS CON -
MEDICAMENTOS. SI NO.

¢QUE EDAD TIENE USTED?

SEXO FEMENINO MASCULINO.

DIRECCION DONDE VIVE.

SQUE ESTADO CIVIL TIENE ?CASADO, VIUDO , DIVORCIADO , SEPARA
DO, PADRE O MADRE SOLTERA.

SQUE TIPO DE ALIMENTOS COME CON MAYOR FRECUENCIA ?

HASTA QUE ANO ESTUDIO.

A QUE SE DEDICA.

PRACTICA ALGUN DEPORTE O EJERCICIO.

TOMA ALGUN MEDICAMENTO o CUAL?....... .. Y DESDE CUANDO.
TIENE FAMILIARES HIPERTENSOS SI NO .

PADECE ENFERMBBADES DE RINON, CORAZON, HIGADO, PULMONES, TI-
ROIDES, O QUE SE LE HAYA PARALIZADO ALGUNA PARTE DE SU CUER-

PO, DIABETES, U OTRAS ENFERMEDADES MENCIONELAS.
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LA DIETA Y EL ENFERMO HIPERTENSO.

La buena nutricidén es indispensable para todo ser hu
mano independientemente de gue sea sano o enfermo.

La autora de este trabajo sugiere gque primero se de-
be informar al paciente hipertenso y después modificar 1la
conducta alimenticia del paciente.

El paciente hipertenso tiene las mismas necesidades-—

nutricionales gue un individuo normal de su misma edad, se
x©, talla y actividad fisica.
1.- Calcular el aporte caldrico global.El gue necesita un
adulto con actividad fisica moderada estarid en relacidn -
con su peso corporal deseable gue se calcula un 5% mas ba
jo gque el peso ideal marcado en las tablas de peso.(ver -
tablas de peso,adjuntas.)

Si estd por arriba de su peso se calcularan de 15 a-
20 calorias por kilo de peso deseable .

Si_estid en su peso ideal daremos 25 calorias por ki-
lo de peso deseable.

Si esta por abajo de su peso se dan 30 calorias por-
kilo de peso.

Por ejemplo si un paciente hipertenso obeso pesa 80-
kilos ¥y su peso ideal es de 68 kg y deseable de 60 kg , -
debera recibir 20 calorias por kilo de peso ideal ,total-
de 1200 calorias.

Estas calorias se obtienen de la siguiente manera.

Hidratos de carbono 50% = 600 cal.
Proteinas 15% = 180 cal.
grasas 35% = 420 cal.

100% 1200 cal.
Conociendo gue cada gramo de carbohidratos proporcigo
na 4 calorias ,al igual gue las proteinas y cada gramo de

grasa 9 calorias.

Hidratos de carbono 150 g= 600 cal .
Proteinas 45 g = 180 "
Grasas 46 g = 414 "
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Para esto tomaremos en cuenta los 6 grupos de alimen
tos basicos.
Leche,carne y huevo, pan., verduras, frutas, grasas.

Este sistema consiste en colocar juntos los alimento
de composicidn parecida

,» de manera gue sean intercambia-
bles entre si.

Por ejemplo una racidén de fruta da lO0gra-—-
mos de carbohidratos gue se pueden obtener igual de 18 -
fresas gue de una naranja chica o de 3/4 de vaso de papa-
vya picada. Este método presenta grandes wventajas

., pPoOr un
lado permite una gran variedad en la dieta

,pPuesto gue el
enfermo puede seleccionar los alimentos gque desee, segin-—

da la-
seguridad de gue el enfermo recibe una dieta completa.

Sus gustos y su condicidn econbSmica y por otra nos

es
decir una alimentacidn gue proporcione todos los elemento
nutritivos gue son ; vitaminas, minerales, aminoacidos Y
Acidos grasos esenciales.

GRUPO CANTIDAD H DE C en g-PROT en g. GRASAS en g.
Leche 1/4 dAe litro 9 9 8

Carne __ 100 g 2 19 9

Verdura GI libre

G1I variable 10 2 o}

Fruta variable 10 0 o]

Pan 20 g 12 12 (o]

Grasa S .g o o] S

LOs grupos estin colocados en orden de rigueza nutricio--
nal del m3s completo al mé&s pobre
consumirse.

. ¥ en ese orden deben-—

Se debe informar al paciente la modificacidn de su -—
dieta ya gue es de mixima importancia y citarlo periddica
mente para repetir las instrucciones y valorarlo.
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TABLA DE PESO CORPORAL SEGUN LA SOCIEDAD DE ACTUARIOS AMERICA-
NOS.SEXO MASCULINO.
ADULTOS .

Estatura Ectomorfico Endomorfico Mesomorxrfico
cm- kg kg kg
l.42 m - - -
145.0 - - -
147.5 - - -
150.0 48 51.9 56.0
152.5 49.5 53.3 57.5
155.0 51.0 54.7 59.0
157.5 52.5 56.1 60.1
160.0 54.0 57.7 62.0
162.5 55.4 59.0 63.6
165.0 56.8 60.4 65.2
167.5 58.4 62.0 66.7
170.0 60.2 63.8 68.8
173.0 —_ 62.0 65.8 71.1
175.5 63.8 67.7 72.9
178.0 65.9 69.5 74.7
180.5 67.7 71.5 76.8
183.0 69.5 73.5 79.0
185.5 . 71.3 75.6 81.1
188.0 73.3 77.6 83.3 .
190.5 75.1 79.9 85.6

193.0 76.9 82.2 87.6



TABLA DE PESO CORPORAL SEGUN LA SOCIEDAD DE ACTUARIOS AMERICA-
NOS . SEXO FEMENINO ADULTOS.

Estatura Ectomorfico Endomorfico Mesomorfico
cm kg kg kg
142.5 41.0 43.5 48.2
145.0 42.1 44.8 49 .4
147.5 43.22 46.1 50.6
150.0 44 .3 47 .2 51 .8
152.5 45.4 48.6 53.1
155.0 46.8 50.0 54.5
157.5 48.1 51.3 55.8
160.0 49.5 52.7 57.2
162.5 50.9 54.3 58.8
165.0 52.2 55.9 60.7
167.5 53.8 57.9 62.5
170.0 55.7 59.7 64.3
173.0 57.6 61.5 66.1
1755 - 59.3 63.3 67.9
178.0 61.3 65.2 69.9
180.5 63.1 67.0 72.0
183.0 64.9 €68.8 74.0

185.5 - - -
188.0 ) - - - .
1l90.5 - - -

193.0 - - -
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DIETA DE 1200 CALORIAS REPARTIDA EN DESAYUNO, COMIDA Y CENA.

DIETA MENU CANTIDAD
DESAYUNO
Leche 1 racién leche 1/4 litro
*café& al gusto
Pan 1 racidn bolillo de 60 g 2/3 pza
Carne /3 " bistec 30 g
Fruta 2 ” jugo de naranja 1l taza
Grasa 1 " grasa 1 cucharadita
COMIDA
desgrasado 1 plato

Consome *
1l racidn bolillo de 60g 2/3 pza

Pan
o 2 tortillas medianas
Carne 2/3 racidn bistec 60g
Verduras gpo I lechuga cantidad libre
1 taza

" " II-1 racidn pagua picada
1l rebanada

Fruta 1 racidn sandia

Grasa 1 " aceite para freir 1 cucharadita

Cena .

Leche 1/2 racidn leche 1/8 litro
*café al gusto

Carne 1/3 racidén bistec 30g

Pan 1 racidn bolillo de 60g 2/3 pza

Fruta 2 raciones fresas 18 pzas

1l/2 taza de
jugo de naran
ja.

* Alimentos de consumo libre por su bajo contenido caldérico.

Ver alimentos de consumo libre para su consumo segin el gusto
de cada paciente. Este mend puede sustituirse por otros ali--
Pero debe respetarse

mentos ver hoja de grupo de alimentos

la.cantidad.



DIETA DE 1500 CALORIAS REPARTIDA EN DESAYUNO, COMIDA Y CENA.

DIETA

DESAYUNO

Leche 1l racidn
Pan 1 racidn
Carne 1/3 "
Fruta 3 raciones
Grasa 1l racidn
COMIDA

*Consomé

Pan 2 raciones

*Verduragﬁgpo I
Verduras gpo II-1 rac.

Carne 1 racidn
fruta 3 "
Grasa 2 raciones
CENA

Leche 1/2 racidn
Pan lracidn
Carne 1/3 racién
Fruta 3 raciones
Grasa 1 racidn

MENU

leche
*café
bolillo 60g
bistec
Jugo de naranja
manteguilla
aceite

desgrasado
l bolillo o

2 tortillas med.

arroz
lechuga
pagua picada
bistec
meldn picado
aceite

leche

*café
1 bolillo 60g
bistec
ciruelas
aceite

CANTIDAD.

1/4 lditro.

al gusto

2/3 pza

30g

ltaza y media
1 cucharadita

l plato

l pza

2 pzas

5 cucharadas
cantidad libre
ltaza

100g

1 taza y media
2 cucharaditas

1/8 de litro
al gusto

2/3 pza

30g

S pzas

1 cucharadita

*Alimentos de consumo libre por su bajo contenido caldrico.

Este men{li puede sustituirse por otros alimentos ver hoja de

grupo de alimentos. Debe respetarse la cantidad.
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DIETA DE 1800 CALORIAS REPARTIDAS EN DESAYUNO,COMIDA Y CENA.

DIETA MENU CANTIDAD
Desayuno .
Leche 1 racidn leche 1/4 litro
*café al gusto
Pan 1 racidn 1l belillo 60g 2/3 pza
Carne 1/3 " bistec 30 g
Fruta 2 raciones jugo de naranja 1 taza
Grasa " o manteguilla 1l cucharadita
aceite 1 cucharadita
COMIDA
*Consomé desgrasado 1 plato
Tortilla 6 raciones tortillas medianas 3 tortillas
o 2 bolillos de 60g
arroz S cucharadas
frijoles 8 cucharadas
Carne 7 1 racién bistec 100 g
*Verduras gpo I lechuga cantidad libre
Verduras gpo II-1 racidn pagua picada 1 taza
Fruta 3 raciones meldn picado 1l vaso y medio.
Grasa 2 raciones aceite para freir 2 cucharaditas

bistec.

CENA
Igual gue el desayuno.

* Alimentos de consumo libre por su bajo contenido caldrico.
Este menid puede sustituirse por otros alimentos ver hoja de -
grupo de alimentos.Debe respetarse la cantidad.



LISTA DE RACIONES Y SUSTITUTOS DE ALIMENTOS

LECHE

ALIMENTO

Leche

Leche en polvo
Leche evaporada
Jocogue , yoghourt
Leches acidificadas

MEDIDA CASERA

1 vaso de 1/4 de litro
4 cucharadas

l1/2 vaso

1l vaso

1 vaso

Un vaso de leche puede sustituirse por :

1 racidén de fruta

y 1/3 de carne

1 racidén de pan y 1/3 de carne

Pan

ALIMENTO

Tortilla

Bolillo

Pan de caja

Pan de trigo entero
Pan para amburguesa
Pan para hot dog

SOPAS Y CEREALES COCIDOS

Sopa de arroz
sopa de pasta
Avena

Cebada
Tapiocca

Crema de trigo
Frijoles
Garbanzo
Lentejas
Chicharos

MEDIDA CASERA
1l pza mediana
1/3 de p=za

1 rebanada

1l rebanada
1/2 pza

1/2 pza

5 cucharadas soperas o© 1/2 vaso

DD b oD

S8



GALLETAS

Galletas de soda 2 pzas
- Marias 4 "
“ de animalitos 8 *

Palitos de pan 10 ”

Bisguet de 6 cm 1 "

CARNES

Por cada racidn de carne usted puede escoger 100 g de
siguientes alimentos . Es mejor gue usted coma mds veces del

gpo I y II gue de los demas.
Gpo I
Pescados frescos todos
Pescados enlatados:
Atin sin aceite 30 g
salmén " ” 30 g

Pescados secos ;

Charales 50 g
bacalao 15 g
Pollo,pato, ganso 30 g

Pavo , magra, higado
Gallina,liebre, conejo,rana

Ternera

Quesos

Amarillo 30 g
Reguesdn 60 g
Quesos en gral 30 g
Gpo II comerlos sin grasa

Res 30 g
Borrego 30

g
Puerco 30 g
Jamdn 15 g

pero omitir 1 grasa

para no aumentar el colesterol.

los-—
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GRUPO IITI.ALIMENTOS ALTOS EN

Ostiones
Langosta
Jaiba

Camarones

COLESTEROL.

GRUPO IV ALIMENTOS ALTOS EN COLESTEROL

Huevo
Viceras
Carnes frias

EQUIVALENTE DE FRUTAS Y JUGOS

FRUTA

Ciruela o ciruela pasa
PDurazno © guayaba
Fresas _

Higo freséo

Jicama

Lima o mandarina
Mango o naranja

Meldn picado

Papaya picada
Pera

Pifia o sandia
Platanc © toronja
Uvas

Cerezas
Nanches
Pitaya
tejocote
Tunas

Zapote negro
Zarzamora
Pasas

Manzana
Mamey

CANTIDAD

2 piezas
1 o

HF B HENOD

l/2 taza

3/4 de vaso
1 pza mediana
1 rebanada

1 pza
15 pzas
12 "

3/4 de taza
1 grande

8 pzas
2 m
1l pza

3/4 de taza
2 cucharadas

1 pza
1 rebanada
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EQUIVALENTES DE:

FRUTAS Y JUGOsS CANTIDAD

Higo seco 1 pza

Frambuesa 1l taza

chico zapote 1l pza

Ditiles secos 2 "

Chabacanos frescos 4 medianos
1 taza

Cocktail de frutas
12 piezas

3/4 de taza

Cerezas
Capulines
Jugos

Ciruela pasa l1/4 de taza

Jitomate 1 taza
Lima 1 "
Manzana 172 "
Uva i/3 "
Toronja 172 "
Zanahoria 1 "
Naranja i/72 ¢
Pifia /72 "

VERDURAS GRUPO I

Estas pueden tomarse en la cantidad gue se desee.
pimiento morrdn

Acelgas lechuga
Alcachofas espinacas cilantro
Apio col col morada
Coliflor col de brucelas chilacayote
Romeritos cresdn jitomate
Nabo chayote perejil .
R&banos escarola verdolagas

flor de calabaza

Berenjena ejotes tiernos
Pepinos tomates de hoja

Berro
Calabacitas nopales papaloguelite
Hongos brocoli epazote
Achicoria alfalfa espidrragos

Repollo



VERDURAS GRUPO II 62

Una racidn eguivale a una taza.

Aguacate betabel remolacha
Calabaza de castilla,cebolla dulce chiles poblanos
Guaije Huazontles pagua
Poro guelites zanahoria
Las verduras se pueden comer en sopa , ensaladas, o guisadas

con otros alimentos de su dieta.

EQUIVALENTE DE GRASAS.
1 cucharadita es igual a 5 g .

Poliinsaturada (buena ).

Aceites liguidos.

Algoddn ajonjoli cartamo soya girasol
maiz aceite de pescado

MONOINSATURADAS ( BUENAS ) MEDIDA

Aceite de olivo 1 cucharadita
Aceitunas 10 chicas

Aguacate 1/4

Almendras 6

Cacahuate ' 20 pegueifios .
Nuez de la India 3 pzas

Nuez de cascara delgada o© gruesa 2 *

Semilla de girasol 1 cucharada

Semilla de calabaza 2 " :

GRASAS QUE SE DEBEN EVITAR.

Grasas Saturadas de origen vegetal.posis 1 cucharada.
Aceite de coco , coco rayado, mayonesa, manteca vegetal,
Margarina dura en barra, aderezos liguidos comerciales.

Grasas Saturadas de origen animal.Dosis 1 cucharada.

Crema no espesa, Crema agria, crema espesa, grasa de tocino,
Manteca de cerdo, Menudencias de cerdo, res, {(cabeza,pata, -
cuero,viceras, entrafias ). Mantegquilla de leche, queso crema
Tocino frito, una tira delgada y peguefia de 6 cm.



COMPLEMENTOS NO CALORICOS.

Agua , agua mineral, café&, gelatina sin aziGcar, 1imén, vaini
lla, canela, té& sin azidcar, vinagre, sacarina en lugar de -

azlGcar..

RECOMENDACIONES GENERALES.

l1.- Suprimir el azlcar de 1la alimentacidn,refrescos,dulces, -
bizcochos, pasteles, chocolates.

2.~ Evitar variaciones amplias en el horario de las comidas.

3.—- Debe consumir todos los alimentos prescritos en la dieta

4.- Consuma solamente la cantidad y tipo de grasa prescrita.

5.— Planee sus comidas 2 0 3 dias antes de consumirlas para-—

poder comprar lo necesario y no improvisar.

6.—- Use una taza, un vaso , una cuchara o cucharita para me-
dir sus alimentos. R

7.— No debe afiadir ningin alimento que no esté prescrito en-—
su dieta .

8.~ Procure gue su presentacidn sea lo mas agradable posible
Y gue no sea mondtono .No coma diario lo mismo.

9.~ Incluya verduras del grupo I , de ser posible en cada co
mida , esto mejorard@ el aspecto ,sabor y contenido vita-—
minico , adem@s mejora el funcionamiento de su intestino
En algunos casos solo se incluiran cocidos o con caracte
risticas gue se le haran notar en caso necesarijio.

10.~Evite consumir con frecuencia ,las carnes de contenido -
medic de grasa y ain m8s las de contenido alto en grasa.

1l.-No se le olvide gue su dieta es hiposodica.

l12.—-No hacer su ejercicio inmediatamente después de ingerir
sus alimentos.

13.-Si tiene alguna duda consulte a su médico tratante.

l4.~-Pesarse cada semana.Checarse diario su presidn arterial-
en diferente horario,los primeros 2 meses,despuds 2 veces
por semana, Después se les indicard cada cuando segin su

respuesta de cada paciente.
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MEDICAMENTOS SE

1.-

A=
B.—
(=

64

SE EMPLEARON EN PACIENTES HIPERTENSOS .

Grupo de hipertensos controlados con medicamento solamen

te .
Grupo de pacientes gue no respondieron

cio, .y gue necesitaron de medicamentos

con dieta y ejercji
para su control -

de su hipertensidn arterial.

Nifedipino 10 mg.
Captopril 25 mg.
Metoprolol 100 mg.

La dosis se administrd de acuerdo a la respuesta de cada

paciente.

Pt e -t — .
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