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0o8BJ ETIVO
Demostrar que el tratamiento farmecolégico asociado al no farmacolbgico en
pacientes hipertensos, contribuye con resultados significativos en el control

de la enfermsdad en el servicio de la consulta externa de Medicina Pawiliar,
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I NTRODUCCTIO ON

El aumento reciente de interfs general por la ecclogfa, los alimentos na =
turales y la adquisicifn de una buena condicifn fisica, destacté una mayor ne -
cesldad de crear tratamientos distintos del farmacolbgico para la hipertensién
arterial, Ademds de la terapia farmacol8gica se ha empleado la terapia no far-
macol8gica, que incluye el manejo dietftico y los mftodos de cambio de comduce
ta, La intervencifn de la sal en la aparicién de la hipertensifn arterial en =
el hombre fuf destacada en 1904 por Ambard y Beajard y, posteriormente por =
otres autores; la mayor parte de estudios parecen colncidir en que la hiperten
s46n arterial es mis frecuente en personas donde la ingestién de sodic es de -
I25 mEq al dia en promedio, mientras que en quienes ingieren menos de 60 mEq =
par dla en promedio, resulta rara esta enfermedad (1),

Alrededor del 85% de los pacientes con una dieta de 75 mEq de sodio al dfa
sin medicacibn antihipertensiva, reducen los valores de presion diastblica a -
menos de 90 maHg, La dieta restringida en sodio, también aumenta el efecto de
la medicacibn y permite el control de 1a hipertensidn arterial con dosis peque
fas (2),

Los estudios longitudinales llevados a cabo en naciones industrialiradas «
miestran que el factor mis importante para predecir la sparicidn de 1la hiper -
tensidén arterial, es el aumento de pesc. En el estudio de Framingham, los indi
viduos cbesos normotensos durante los 8 afios siguientes de observacifn, presesn
taron una frecuencia de hipertensibn tres veces mayor que en los grupos testiw
go. Durante un estudio en la cominidud del Condado de Evans en Georgia, una =

mestra integrads por 128 cbesos hipertensos se dividi en un primer grupo de
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64 personas que fueron enviadas a los médicos del Condado para que se les S0 =
metiera al tratamiento habitusl de la hipertensibn arterial y un sequndo gru =
po de otras 64 personas que fueron sometidas al mismo tratamiento médico, pero
asociado a reduccibén de pesoj al cabo de un afio, la disminucién de la presidn
arterial era similar en ambos grupos, pero sGlo IB pacientes del grupo experi-
mental se encontraban tomando medicamentos para la hipertensibn, mientras que
&sta terapbutica medicamentosa era seguida por 36 pacientes del grupo control
(1)e

En un estudio de 57 pacientes entrenados con ejercicics aerbbicos, los re
sultados indicaron que la actividad flsica vigorosa provaca cifras bajas de la
presibn arterial, por lo que la inclusién de ejercicios aerébicos puede ser un
whtodo preventivo de la hipertensidn arterial. Los mecanismos por los cubles -
el ejercicio crénico puede reducir la presibn arterial, aln no son muy claros
pero se ha seflalado una disminuciln en la actividad simphtica y barorreceptora,
con aumento de la distensibilidad vencsa (3).

Reclentemente se han propuesto los ejerciclos de relajacifn psicofisica o
el yoga, cbmo una manera de disminuir la hipertensibn arterial (1),

Estudios epidemiolbgicos han demostrado que el 30-60% de los alcohdlicos
erbnicos suffen de hipertensifn arterial sistémica. Los estudics prospectivos
del grupo Dyer y Stamler sn Chicago, han demostrado en sujetos inicialmente -

normot y Qe el de mis de 6 copas al dia de alguna bebida alcohd -

1ica tiene relacidn positiva o directa con el desarrollo de hipertensifn arte-
rial, Los trabajos del grupo San Prancisco y Oakland tasbién muestran cbmo el
consumo de 3 copas de alcohol al dia se correlacions positivamente con la pre-

sencia de hipertensifn arterial; se ha sefialado el efecto depresor del etanol
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en 1a circulacidn periférica (vasodilatacién cutfnea principalmente), as!{ tam
bién cbmo el dafio a otros Srgancs involucrados en la regulacién de la presifm
arterial {corazbn, vasos sanguineos, higado, sistema nervioso y mbdula), aumen
tando los niveles sanguinecs de cortisol y la excresifn urinaria de catecola =
minas y sus metabolitos, alterandose el sistema renina-angiotensina con eleva-
cibn de la vasopresina y los niveles de actividad de la renina plasmitica y de
aldosterona después de la ingesta de alcohol, Los enfermos hipertensos deben =~
ser advertidos de reducir 1a ingesta de alcohol a menos de 3 copas al dia (4),
En un estudic de 2,041 pacientes derechohabientes del I.M.5.S. en la Cd. de
Veracrus, Ver., se encontraron elevaciones de 1a presibn arterial en las perso
nas con sobrepeso y en un 75% de estos pacientes habla otro factor de riesgo -
cbmo el alcoholismo y el tabaquismo. Por todo lo mencionado hasta aqui, deduci
mos que el tratamlento no farmacolégico asociado al farmacolbégico, proporciona

resultados significativos en el control de la hipertensidn arterial (5).



Se

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,
¢ E1 tratamiento no farmacolbgico asociade al farmacolbgico en pacientes hiper
tensos, contribuye con resultados significativos en el control de la enferme -
dad ?

Se ha observado que en la mayorfa de los pacientes hipertensos bajo tratae
miento farmacolégico en el servicio de Consulta Externa de Medicina Familiar,
se encuentran asoclados diversos factores predisponentes que dificultan el con
trol de dicha enfermedad, tales cbmo obesidad, alcoholismo, tabaquismo, seden-
tarismo y una dieta inadecuada.

En algunas instituciones médicas cbmo el I.M.5.S. se han creado diversos -
grupos especi{ficos, cbmo por ejemplo, el de hipertensos, en donde a dichos =~
pacientes se les hace incapié en la importancia de cumplir con el tratamiento
farmacoldgico y asociar a este el no farmacoldgico, permitiendo también, hacer
una evaluacibn periddica del cumplimiento del tratamiento y de la evoluctdn de
1a enfermadad,

Este estudio podria contribuir para dar mayor importancia a la asociacidn
del tratamiento no farmcolbgico, al farmacolbgice, as{ tasbién, cémo a la for
wacibn de grupos especificos de hipertensos en donde personal capacitado (Médi
cos, Enfermeras, Trabajadoras Soclales y Promotores voluntarios) se encarguen
de proporcionar toda la orientacifn necesaria a este tipo de pacientes en for=
ma grupal con el objetivo de lograr un mejor control de 1a hipertensibn arte -

rial en todos los pacientes sometidos a tratamientc farmacolbgico, disminuyen~

do de esta manera la incidencia de complicaciones y la morbimortalidad,




DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

I.= EDAD: Tiewmpo transcurrido entre el nacimiento y el momento actusl en la =
vida de un individuo expresada en aflos,

2.~ HIPERTENSION ARTERIAL: Presifn sanguinea anormalmente elevada en el cir -
culto arterial del sistems circulatorio, por arriba de 90 medig durante -
1a difstole ventricular,

3.~ NORMOTENSO: Relativo a que tlene presibn sanguinea normal, entre 80 y 90
sy durante 1a diéstole ventricular; sinbnimo de tensifn arterial contrg
lada,

4.~ GRUPO ESPECIFICO: Agrupacién de individuos con una misma enfermedad a los
que se les imparte educacibn mbdics y soclal por personal capacitado, con
1a finalidad de fortalecer 1a eficacia del tratamiento farmacolbgico,

S,= TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Aplicaciln de medidas terapbuticas en el maneijo
de una enfermadad,

6.~ TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO: Aplicscién de medidas higifnicas y dietéti-
cas en un paciente con la finalidad de reforsar el tratamiento farmacoldw
gico, En este estudio consiste en utilisar dieta hiposbdica, evitar la o=
besidad, hacer ejercicio, avitar el alcoholiswo y el tabaquisme,

Te= DIETA HIPOSODICA: Alimentos consumides con reqularidad sin contener sal,
utdlizada con propbsitos terapbuticos,

8.~ CBESIDAD; Aumento de peso corporal dabido a la acumulaciln de grass en un
10 & 20% por encima del 1imite normal para una edad, sexo y estaturs en -

particular,
9= EJERCICIOr Movimisnto o actividad muscular que se efectia con el proplsito
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de preservar o restaurar la salud.

I0.= ALCOHOLISMO: Emplec excesivo o prolongado de bebidas alcohblicas hasta -
provocar habituacifn, dependencia o adiccibn,

II.= TABAQUISMO: Intoxicacibn producida por el uso excesivo de tabaco por medio
de inhalacibn del cigarro. ’



HIPOTESIS CENTRAL ESTADISTICA,

Ho.~ El tratamiento farmacolégico asociado al no farmacolbgico, no contribuye
con resultados significativos en el control de 1a Hipertensidn Arterial,
Hye= El trataniento farmacolbgico asociado al no farmacolégico, s{ contribuye

con resultados significativos en el control de 1la Hipertensiln Arterisl,

OTRAS HIPOTESIS ESTADISTICASs

Ho.- El tratamiento farmacolbgico asociado a dieta hiposddica, no contribuye
con resultados significativos en el control de la Hipertensidn Arterial,

“1" El tratamiento farmacolbgico asociado a dieta hiposbdica, s{ contribuye
con resultados significativos en el control de 1a Hipertensién Arterial,

Hoe.- E1 tratamiento farmacoldgico en ausencia de cbesidad, no contribuye con
resultados significativos en el control de la Hipertensifn Arterial,

Il1.- El tratamiento farmacolégico en ausencia de abesidad, s contribuye con
resultados significativos en el control de la Hipertensifn Arterisl,

Ho.- E1 tratamiento farmacoldgico asociado a ejercicio, no contribuye con ree
sultados signiffcativos en el control da la Hipertensifm Arterial,

Hye- E1 tratamiento farmacol8gico asociado a ejerciclo, sf contribuye con re-
sultados significativos en el control de la Mipertensiln Arterial.

Ho.- E1 tratamiento farmacolSgico en ausencis de slcoholiase, no contribuye -
con resultados significativos en el comtrol de la Nipertensifn Arterial,

Hy.= B1 trataniento farmacolégico en ausencia de alcoholisms, s{ contribuye -
con res. ‘tados significativos en el control de la Hipertensién Arterial,



9

Ho.~ E1 tratamiento farmacolbgico en ausencia de tabaquismo, no contribuye -
con resultados significativos en el control de 1a Hipertensibn Arterial,
H,+= E1 tratamiento farmacolbgico en ausencla de tabaquismo, s{ contribuye =

1
con resultados significativos en el contrel de la Hipertensidn Arterial,
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION,

Is= CRITERIOS DE INCIUSION:
~ Hipertensos que deseen ingresar al estudio.
- Hipertensos entre 45 y 64 afios de edad,
- Hipertensos que acudan a sus citas en los grupos especificos con un ninimo
del 90% de asistencia,

- Hipertensos que se encuentren bajo tratamiento mfdico farmacolbgicos

IT.~ CRITERIOS DE EXCLUSION3
~ Hipertensos que no deseen ingresar al estudio.
- Hipertensos mehores de 45 o mayores de 64 ailos de edad,
- Hipertensos que no acudan a sus citas en los grupos especificos con un mi-
nimo del 90% de asistencia,
= Hipertensos con defectos fisicos congénitos o adquiridos,
= Hipertensos con alteraciones en los 8rgancs de los sentidos.
= Hipertensos con otras enfermedades asociadas,

« Hipertensos sin tratamiento mhdico farmacolbgico,

- - - — e e At m ek e
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MATERIAL Y METODOS,

Se efectub un estudio prospectivo, longitudinal, cbservacional y compara=
tivo durante un lapso de 6 meses, comprendido entre julio y diciembre de 1986
en el servicio de Consulta Externa de la Us,M.F. # 10 de Xalapa, Veracruz,

En forma aleatoria se escogiercn 494 paclentes hipertensos con edades en=
tre 45 y 64 afios de edad y con las demis caracter{sticas contenidas en los =
criterios de inclusidn conforme fueron acudiendo al servicio de Consulta Ex -
terna.

En forma aleatoria, se form§ un grupo experimental y uno de control, in -
tegrados cada uno de ellos por 247 pacientes hipertensos.

Tanto el grupo experimental, cbmo el de control, fueron divididos cada u~
no de ellos en 10 subgrupos (Nueve de 25 pacientes y uno de 22) con la finali
dad de poderlos reunir mensualmente,

El equipo investigador constituido por un Médico Residente de segqundo a =
fio de Medicina Familiar, un Médico Internc de Pregrado, una Enfermera y una
Trabajadora Social, se reunib el filtimo d{a h&bil de cada mes en forma alter~
DA con €1 grupo experimental y de control, proporcionando al primer grupo a -
sesoraniento médico y sccial con respecto a la Hipertensibn Arterial, as{ cé-
mo también, informaciln de lo que es el tratamiento no farmacolégico (Utill -
zar dieta hiposbdica, disminuir de peso, hacer ejercicio, evitar el alcoho =
1ismo y el tabaquismo) y que deberfan de asociar al tratamiento farmacoldgico
indicado por su Médico Familiar, No as{ en el grupo control que fnicamente -
fué sometido a tratamiento farmacolbgico exclusivamente,

Se les aplicS una evalucibn mensual en 6 ocasiones diferentes y consecu -
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tivas con un intervalo de un mes entre cada una de ellas, utilizando para e =
1llo 1las aula: del Centro de Bienestar 5Social del I.M.S.5,, durante sus citas
mensuales,

La toma de signos vitales en cada uno de los pacientes fué realizada por
el Widico Residente, Médico Interno de Pregrado y la Enfermera, registrindo =
la en el anexo correspondiente a cada evaluacién mensual,

Al final del estudio se hizo una comparacién de las cifras tensionales =
encontradas en el grupo experimental y de cantrol al iniclo del estudio, con
las registradas al concluir dicho estudio, observandose los beneficlos que se
obtuvieron con el tratamlento farmacoldgico asociado al no farmacoldgico y -
los que se obtuvieron en el grupo de control.

El instrumento de medicibn se miestra en el Sistema de Captacién de la In

formacibn (Formulario de ingreso al estudio y evaluacibn mensual),
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SISTEMA DE CAPTACION DE LA INPORMACION,
PORMULARIC DE INGRESO AL ESTUDIO,

Te= Nombre

2,~ Sexo 3.= Edad

4.~ Domicilio

5.~ Consultorio y horarioc de consulta

6.~ Nflimero progresivo

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES,

Te~ Tiene familiares enfermos de 1a presi®fn ceececcsssscsessssse SI { ) NO {

2,= Alglin familiar ha fallecido de complicaciones de HeTeAewsses SI ( ) NO
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS,.
Is= Tipo de dieta:
NOYM] ccevnseessnrcassccccssassesassannsenasvassnassssseses SI ( ) NO (
HEPOBBJICA seessencoccsosssscncsecccasssanacscncaccssessseas SI ( ) NO(
20= HACH @JrciciO sesccovererssnccssssnscascssnncncscsssssansse SI ( ) NO
Jo- FUBB oocrasvcrrreroncercorrrenrcreorsccccrrascsssnrrscssaees SI { ) NO(
4o~ Tomh bebidae 2lcohBliCAB sesoscocasssvescnnsersssscsacescens ST { ) NO (
ANTECEDENTES PERSONALES PATALAOGICOS,
To= Tiene obesidad cessesccsscssncscnncsccsccsssescacscssncscene 5T (. ) M0 (.
2.~ Padece alguna otra enfermedad diferente a 18 HeTeAssscseoses SI ( ) NO (
EXPLORACION PISICA,
I.- Malformaciones congbnitas o adquUIrides cesecceccesscccccceas SI () WO (

2= Oye bABN iveserecosscancsoscsnscacacssecnsssoccssescssssseee SI { ) NO (

L vé bi&n csiensetessesnnnccarassssanassrsssssasceansescscsses SI ( ) NO (

)
)

)

)



4.~ Huele bilNn sesevsscvncancsssacasoncancocccssscncsssecscsasne ST

S.~ Percibe bifn 105 82DOYES ..seeceecvoscssecsrsncrrsrrresnanss ST

6o~ Su marcha @8 NOTMAl seceessevscessescasrcccsscacessrssncnces SI
SINTOMATCOLOGIA,

I.- Padece Cefaled ceccovrccrncvcncocasonconcsssrscssrcrssnnceces SI

2o~ PAUGCE MAXEOS cessesssosscncsssssscsessssssnssscsssssnssnsne SI

34= Tiene visidn DOKroS8 soeesesevsscssassoscssssacsosocssncasse SI

4= Padece ACOLENOB cevcsecrcocnccasscncsisnssssassesasvcsansann SI

5.~ Padece fOBFENOB cocevsoacosssvasesancsosssscnnssassonasncsns SI
TRATAMIENTO,

Ie= Actude mensualmente para control de 1a HeTeAssoosssssoscsannse SI

24= Cumple diariamente con su tratamlento farmacoldgico essssses SI

OTROS,
le= Desea ingresar voluntariamente al estudio ssessssssssnssscss ST
2= Se compromete a acudir a sus Citss .csecesesnscsassncceresns ST

3.~ Se compromete a cumplir con las indicaciones eceesescccccscss SI

EVALUACION MENSUAL.

Ie= Nombre . ...

14,

NO (
No (

No (

No (
No (
No (
NO (

NO (

NO (
No (

NO (
NO (

NO (

)

2¢= Mes evaluado

3.= Tipo de dleta utilirzada:

NOXWEL coceccrorcssasancsscccrsscossosacasssosccssrssscasese SI () NO ()

Hipcu&dh:a sesessnonsasasersstscs sessenseannsassesssscsacee SI ( ) NO ()

4.~ Hace @JErciziy sesssvcssesencrssncnsevesncrascesnsessnasaces SI () No )




Se= FUBA sesssasesscssecrsocctcacssnseaecscnsrerrosesacisnsessss
7o~ Tome bebidas alcohbliCAS cewssesscscsssssessssscsscssccscnne
Bu~ Existe obesidad ..sesecsssscvvsscsssssasssssscsssisoncnsosas
Go= COfAlEA secscvovssvrcancstacocsssnsactnsersossssbosansasanan
T0o= MAPEOS scocovoscscascccvssscncacsssansancscancsssnssscscscnss
IT,= ACGEONOS coveencnccersaccsrsncsrnrcrnocascrsccasssacnnssane
24~ FOSFENOS sesercoscesecosnsrnnssccerrsrarrcssrrrcrssnsnscasse
I3.~ La T.A, se encuentra alin elevadh .eosoccssssscssccnnsscscnse
Ide~ Ha habido complicaciones cececssecssccasssscosascccasscocancs
ISe= DRPUNCION sssseccccsssnncscscncnsassoccstssarasansoncassanss

16,= Asistib a sus citas con un minimc del 90% ssecesccesscccasss

sI {
sr ¢
ST (
ST (
s1 (
ST (
ST (
ST (
ST (
ST (

ST (

)
)

15,

No (
No {
No (
NO (
NO (

NO (

NO (
NO (
No (

NO (
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RESULTADOS »

= En relacifn al tratamiento farmecoldgico asociado al no farmacolbgico, se =
encontrd que 198 pacientes (80,16%) fueron comtrolados, mientras que 49 -
(19,83%) contimuaron con cifras elevadas de Tensifn Arterial,

- En relac-ién al tratamiento farmacolSgico sin asociacién del no farucongn:o‘,
se encontrb que 136 pacientes (55,06%) fueron controlades, mientras que 111
(44.93%) continuaron con cifras elevadas de Tensién Arterilal,

- En relacibn al tratamiento farmacollgico asociado a dieta hiposSdica, se an-
contrd que 198 paclentes (80,16%) fueron controlados, mientras que 49 {19,83%)
continuaron con cifras elevadas de Tensiln Arterial,

= En relacibn al tratamiento farmacoldgico no asociado a dieta hiposSdica, se
encontrd que 136 pacientes (55.06%) fueron controlados, mientras que 111 =
(44.93%) continuaron con cifras elevadas de Tensibn Arterial.

.- En relacifn al tratamiento farmacolégico en ausencia de obesidad, se encon =
tré que 189 pacientes (76,51%) fueron controlados, mientras que 58 (23,46%)
continuaron con cifras elevadas de Tensibn Arterial,

- En relacibn al tratamiento farmacolégico asocisdo & cbesidad, se encontrd -
que 128 pacientes (51,82%) fueron controlados, mientras que 119 (48,17T8) =
continuaran con cifras alevadas de Tensiln Arterial,

= En relacifn al tratamiento farmacolégico ssociado a ejercicio, se encontrd -
que 185 pacientes (74,89%) fueron controlados, mientras que 62 (2%,10%) cons
tinuaron con cifras elevadas de Tensién Arterial,

- En relacifn a tratamiento farmacolégico en ausencia de ejercicio, se smcom-

teé que 124 p :lentes (50,20%) fueron controlados, mientras que 123 (49,.79%)
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continuaran con cifras elevadas de Tensibn Arterials

= En relacin sl tratamiento farmecolbgico en susencia de alcoholismo, se en- ~
contrd que 186 pacientes (75.,30%) fueron controlados, mientras que 61 (24.69%)
continuaron con cifras elevadas de Tensién Arterial,

- En relacifn al tratamiento farmacolégico ascciado a alcoholismo, se encontrd
que 128 pacientes (51,82%) fueron controlados, mientras que 119 (48,17%) con-
timiaron con cifras elevadas de Tenaibn Arterial,

- En relacibn al tratamiento farmacolbgico en ausencia de tabaquismo, se encon-
trd que 192 pacientes (77,73%) fueron controlados, mlentras que 55 (22,26%) -
continuaron con cifras elevadas de Tensifn Arterisl.

= En relacifn al tratamiento farmacolSgico asociado a tabaquismo, se encontrb =
que 136 paclentes (55,06%X) fueron controlados, mientras que 111 (44.93%) con=

tinuaron con cifras elevadas de Tensidn Arterial,
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CUA.DRO 1.- Mimero de casos de pacientes hipertensos controlades y no contro
lados, relacionados con el tipo de tratamiento utilizado.
HeGeZs # 11, IMSS Xalapa, Ver,
Jul - Dic IS86.
HIPERTENSION ARTERIAL.
TIPO DE TRATAMIENTO, CONTROLADA. | WO cavrraLADA. TOTAL,
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ¥
TRAT. NO FARMACOLOGICO. 198 49 7
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, 136 111 247
TOTAL. kx1) 160 494

FUENTE! Archivo de la Unidad,

GRAFICA 1.~ Porcentaje de pacientes hipertensos controlados y no controlados,

relacionados con el tipo de tratamiento utilizado,
HeGeZ, # 11, IMSS Xalapa, Ver.
Jul - Dic 1986,

FUENTE: Cuadro 1,

FARR, Y

N0 PANM,

PANM,

1
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CUADRO 2.- Nimero de casos de pacientes hipertensos controlados ¥ no contrg
lados, relacionados con tratamiento farmacolbgico asociado a die
ta hiposbdica y tratamiento farmacoldgico sin dieta hiposbdica,

H.G.Z. # 11, IMSS Xalapa, Ver.
Jul « Dic 1986,

HIPERTENSION ARTERIAL.

TIPO DE TRATAMIENTO, TOTAL
CONTROLADA] NO CONTROLADA.
TRATAMIENTO FARMACCLOGICO Y 198 49 247
DIETA HIPOSODICA.
TRATAMIENTO FARMACULOGICO 136 111 247
SIN DIETA HIPOSODICAa
TOTAL, kK1) 160 494

FUENTE: Archivo de la Unidad.

GRAFICA 2.~ Porcentaje de pacientes hipertensos controlados y no controlados,
relacionados con tratamiento farmacolbgico ascciado a dieta hipo
sbdica y tratamiento farmacolbgico sin dieta hipos8dica,

H.G.2, # 11, IMSS Xalapa, Ver,
Jul - Dic 1986,

100% 4

TRAT, PARN.Y
DIETA MIFQSODICA.
75% o

TRAT, PANL. SIN
DIETA HIPOSODICA.

FUENTE: Cuard, ‘
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CUADRO 3.~ Nimero de casos de pacientes hipertensos controlados y no contro
1ados, relacionados con tratamiento farmacolégico en ausencia de
cbesidad y tratamiento farmacolbgico asociado a chesidad,
HeGoZ, # 11, IMSS Xalapa, Ver,
Jul - Dic 1986,

HIPERTENSION ARTERIAL.

TIPO DE TRATAMIENTO TOTAL
CONTROLADA NQ_CONTRCLADA
;——_—Th—-—
TRATAMIENTO FARMACGAOGICO EN 189 58 247

AUSENCIA DE OBESIDAD,

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PRESENCIA DE OBESIDAD, 128 119 247

TOTAL, 317 1 494

FUENTE: Archivo de la Unidad,

GRAFICA 3,~ Porcentaje de pacientes hipertsmsos controlados y no controlados,
relacionados con tratamlento farmacoldgico en ausencia de cbesi~
dad y tratamiento farmacolbgico asociado a obesidad,

HeGuZs # 11, IMSS Xalapa, Ver,
Jul = Dic 1966,

TRAT. PANM, SN

TRAT. PANN, Y
CERSIDAD,

FUENTE: Cuadro 3.
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CUADRO 4,~ Nlimero de casos de pacientes hipertensos controlados y no contro
lados, relacionados con tratamiento farmacolégico asociado a e =
Jercicio y tratamiento farmacolbgico sin la asociacién de ejer -

cicio,

HaG.Z. # 11, IMSS Xalapa, Ver,

Jul - Dic 1986,

HIPERTENSION ARTERIAL

TIPO DE TRATAMIENTO, TOTAL
CONTRALADA NO CONTROLADA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y 185 62 247
EJERCICIO.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
SIN EJERCICIO 124 123 247
TOTAL. 309 185 494

FUENTE: Archivo de la Unidad.

GRAFICA 4,- Porcentaje de pacientes hipertensos controlados y no controlados,
relacionados con tratamlento farmacolbgico asociado a ejercicio
y tratamiento farmacollgico sin 1a ascclacibn de ejercicios

HeGeZs # 11, INSS Xalapa, Vers

Jul ~ bic 1986,

FUENTE: Cuadro 4,

TRAT, FANL, Y
EJBRCICIO.

TRAT, PAM, SIN
LIERCICIO.
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CUADRO 5.- Nimero de casas de pacientes hipertensos controlados y no controla
dos, relacionados con tratamiento farmacolbégico en ausencia de al=
coholismo y tratamiento farmacol8gico ascciado a alcoholismo,

HoG.Z. # 11, IMSS Xalapa, Ver.
Jul - Dic 1986,

HIPERTENSION ARTERIAL

TIPO DE TRATAMIENTO TOTAL
CONTROLADA | NO CONTROLADA
TRATAMIENTO FARMACCLOGICO EN 186 61 247
AUSENCIA DE’ALCOHOLISMO,
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 128 119 247
ASOCIADO A ALCOHOLISMO.
TOTAL. 3 180 494

FUENTE: Archivo de la Unidad,

GRAFICA S.= Porcentaje de pacientes hipertensos controlados y no controlados,
relacionados con tratamiento farmacolbgico en ausencia de alco -
holismo y tratamiento farmacolégico asociado a alcoho)ismo,

HeGeZo # 11, IMSS Xalapa, Ver,
Jul - Dic 1986,

100%

75% «

CONTROLAD(:S N0 CONT,
FUENTE: Cuadrc 3,

— e - o . —— e
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CUADRO 6, Nfmero de casos de paclentes hipertensos controlades y no controla
dos, relacionados con tratamiento farmscoldgico en ausencia de ta=
baquismo y tratamiento farmacollgice ssociado a tabaquismo.

HeGeZs # 11, INS5 Xalapa, Ver,
Jul - Dic 1986,

HIPERTENSION ARTERIAL

TIPO DE TRATAMIENTO ‘ | ToTAL
CONTRULADA NO CONTROLADA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN 192 55 2a1

AUSENCIA DE TABAQUISMO.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ASOCIADO A TABAQUISMO,

136 m 247

TOTAL. 3z 166 494

FUENTE: Archivo de 1a Unidad,

GRAFICA 6.~ Parcentaje de paclentes hipertensos controlados y no controlados,
relacionados con tratamiento farmacolégico en ausencia de taba =
quismo y tratamiento farmacoldgico asociado a tabaquismo.

HeGeZe # 11, IMSS Xalapa, Vers
Jul = Dic 1966,

100%
TRAT, PAMM, SIN
TABMWISMO,
" N
? TRAT, PARN, Y
o TABAMWTTSNO,
25%

FUENTE) Cuadro 6,
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CONCLUSIONES
ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION OBTENIDA.

= En relacibn al tratamiento farmacolSgico asociado al no farmacolégico, se u-
tilizb un coeficiente de confianza del 95X y un nivel de significancia de
0,05% en un astudio de una cola, encontrandose una diferencis estad{stica -
mente significativa, por lo que se rechaza Ho (El tratamlento farmscolgico
asociado al no farmacolbgico, no contribuye con resultados significativos en
el control de la Hipertensidn Arterial) y se acepta l>i1 (El tratamiento far =
macoldgico asociado al no farmaceldgico, si comtribuye con resultados signi=
ficativos en el control de la Hipertensién Arterial),

En relacibn al primer parimetro (Dieta Hiposédica), se utilizd un coeficien

te de confianza del 95%, un nivel de significancia de 0.05% y un gradec de 1i
bertad en un estudio de una cola, con Xc de 2.71, obteniéndose una xz experi
mental de 3.43 por lo que se rechaga Ho (El tratamiento farmecoldgico asocia
do a “teta hiposbdica, no contribuye con resultados significativos en el con
trol de 1a Hipertensifn Arterial) y se acepta Hl (El tratamiento farmacoldgl
co asociado a8 dicta hiposSdica, si contribuye con resultados significativos

en el control de la Hipertensidn Arterial),

- En relacidn al sequndo parimetro (Gbesidad), se utilizh un coeficiente do =
confianza del 95%, un nivel de significancia de 0.05% y un grado de libertad
en un estudio de una cola, con Xc de 2,71, cbtenifndose una X° experimental
de 7,16 por 1 ue se rechaza Ho (I tratamiento farmacolégico en ausencia -

de obesir. . . - contribuye con resultados significativos en el control de la
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Hipertensifn Arterial) y se acepta H1 (El tratamiento farmacol8gico en ausen-
cia de obesidad, sf contributye con resultados significatives en el control de
la Hipertensibn Arteriall.

= En relacifn al tercer parfmetro (Ejercicio), se utilizd un coeficiente de -
confianza del 95%, un nivel de significancia de 0.05% y un grado de libertad
en un estudio de una cola, con Xc de 2,71, cbteniéndose una x2 experimental
de 3.11 por lo que se rechaza Ho (El tratamiento farmacolfgico asoclado a e~
Jercicio, no contribuye con resultados significativos en el control de la Hi
partensibn Arterial) y se acepta H, (E1 tratamiento farmacolbgico asociado a
ejerciclo, si contribuye con resultados significativos en el control de la =
Hipertensibn Arteriall,

= En relacifn al cuarto parfmetro ( Alcoholismo), se utilizd un coeficiente de
confianza del 95%, un nivel de significancia de 0,05% y un grado de libertad
en un estudio de una cola, con Xc de 2.71, abtenifndose una )(2 experimental
de 2.8) por 1o que se rechaza Ho (El tratamiento farmacolbgico en ausencia -
e alcoholismo, no contribuye con resultados significativos en el control de
1a Ripertensifn Arterial) y se acepta H, (E] tratamiento farmacoldgico en -
susencia de alcoholismo, s{ contribuye con resultados significativos en el -
control de la Hipertensién Arterial).

= En relacibn al quisto parfmetro (Tabaquismo), se utilizd un coeficiente de -
conflansa del 95%, un nivel de significancia de 0,05% y un grado de 1ibertad
en un estudio de una cola, con Xc de 2.71, cbteniéndose una X experimental
de 2,74 por 1o que se rechasa Ho (E) tratamiento farmscolSgico an ausencia -

de tabaquismo, no contribuye con resultados significativos en el control de
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la Hipertensibn Arterial) y se acepta H, [E1 tratamlento farmacolSgico en au
sencia de tabaquismo, s{ contribuys con resultades significativos en el com-
trol de 1a Hipertensibn Acterial),

= Finalmente, podemos concluir de acuerdo a los resultados cbservados en este
estudio, que es muy importante asociar al tratamiento farmacolbgice, el no
farmacolégico, y& que permite al Médico Famillar obtener resultados signifi-

cativos en el control de la Hipertensibn Arterial en la Consulta Externa,
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