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1. 

OBJETIVO 

ll9taostrar que el tratalliento f-col6q1co asociado al no f41'118co16gico en 

pec:ientea hipert:en.os, contribuye con resultados significativos en el control 

de la enfenldad en el Hrvicio de la ccnaulta externa de lledicin• Palliliar. 



2. 

I N T R o D u e e I o H 

El aumento reciente de 1nteds general por la ecologla, los alimentos na -

turalem y la adquisicim de una buena condici6n dsica, deatac6 una mayor ne -

.ceddad de crear trataat.entos distintos del fanoacolf,gico para la hlpertensi6n 

arterial. Ade11h de la terapia farmecol6gica ae ha empleado la terapia no far­

NC:ol6gica, que incluye el manejo diet,tico y loa .,¡todos de ca!nbio de c<>nduc• 

ta. La 1ntet'lcnci6n de la sal en la aparici6n de la hlpertensi6n arterial en -

el homre fu' destacada en I904 por Ari>ard y Beajard y, posteriormente por 

otr• autore• 1 la mayor parte de estudios parecen coincidir en que la hipert"!! 

ai&i arteri•l es mis frecuente en personas donde la ingestión de sodio es de -

I25 11\Eq el d1a en promedio, 1111.entras que en quienes ingieren menos de 60 mEq -

por d{a en promedio, reaul ta rara esta enfermedad ( t). 

Alrededor del ess de lOll pec:i111tea con una dieta de 75 lllEq de sodio al d!a 

dn medicaci&i antihipertenai va, reducen los valore• de presión diastólica a -

meno• de 90 llldlg. La dieta restringida en sodio, talllbiful aumenta el efecto de 

la medicaci6n y permite el control de la hipertenai6n arterial con dosis pequ.! 

1\118 (2). 

Loa estudios longitudinales llevados a cabo en naciones industriaUMdaa -

-•trUl que el factor .Ss i~tante para predecir la ap.rici&i de la hiper -

tenai6n arterial, es el aumento de peso. En el estudio de Fruingham, loa iJld! 

Yiduoe obesos norinott!IUlot1 durante loa 8 ellos d91Üentea de Clbaervaci&i, pre•"!! 

taren una frecuencia de hipertenai6n tres vocea mayor que en los grupos t•ti-

90• Durante un estudio en la cOllllnidud del Condado de Evana en Georg!•, una -

-tra integrada por I28 obesos hipertensos se dividi& en un pri""'r grupo de 



3. 

64 personas que fueron enviadas a los ..Micos del Condado para que se les so -

111etiero ol tratoodento habitual de la hipertensi6n arterial y un segundo gru • 

po de otros 64 personas que fueron sometidas al lllismo tratallliento .,C,dico 1 pero 

a1ociodo a reducci6n de peso¡ al cabo de un año, la dlsrdnuci6n de la presi6n 

arterial era similor en •rrbos grupos, pero s6lo IB pacientes del grupo experi­

IM!ntal oe encontraban tomondo •dicamentos para la hipertensi6n 1 mientras que 

'•ta terapl.utica medicamentosa era seguida por 36 pacientes del grupo control 

(1). 

En un estudio de 57 pacientes entrenados con ejercicios oer6bicos, los r.! 

1ultado1 indicaron que la actividad flsica vigoroaa provoca cifras bajas de la 

presi6n arterial, por lo que la inclusión de ejercicios oer6blcos puede ser un 

.6todo preventivo de lo hipertensión arterial. Los mecanismos por los cu&les -

el ejercicio cr6nlco puede reducir lo presi6n arterial, o6n no son nuy claros 

pero se hs seftalado una dislll1nuci6n en la actividad si""6tica y bororreceptoro, 

con a1111ento de la distensibilidad venosa ( 3). 

Reciente .. nte se han propueeto los ejercicios de relojaci6n ps1cof1s1ca o 

•l yoga, c6.o una manera de di11\1.nuir la h1pertensi6n arterial ( 1). 

Estudios epidelliol6g1cos han demostrado que el J0-601' de los alcoh6Uco1 

cr6nic1111 aufnn de hipertenei6n arterial 11sUld.c:a. Loa estudios prospectivos 

del grupo Dyer y stallller en Chicago1 han dHDStrado en sujetos inicialmente -

nor.,ten101, que el con1u.o de ""• de 6 copas al d!a de alCJWla bebida alcoh6 -

lica tiene reloci6n positiva o directa con el desarrollo de h1pertensi6n arte­

rial. Lo• trabojos del grupo San Francieco y Oüland tui>ihl 111eatran c6mo el 

COllllUB> de 3 copas de alcohol al d!a se correlaciona poaitivallll!nte con la pre­

Hncia de hipertensi6n arterial¡ H ha eellalado el efecto depresor del etanol 



en la circulaci6n perifl!rica ( vosodilat&ci6n cut&nea principol..,nte), asl taa.­

b16n c6"o el dallo a otros 6r93no1 involucrado• en la nqulaci6n de lo presi6n 

arterial (coraz6n, vasos songul.neoa, higado, sistema nervioao y -'clula), ª111119;!! 

tanda los niveles sanCJUlneos de cortisol y la excres16n urinaria de catecola -

lllinas y sus metabolit.,., alterandoae el sistema renina-angiotensina con eleva­

ci6n de la vasopresiM y los nivele• de actividad de la renina plas .... tica y d• 

aldosterona despu's de la ingesta de alcohol, Los enfermos hipertensos deben -

ser advertidos de reducir la ingesta de alcohol a menos de 3 copas al dla (4) • 

En un estudio de 2 1041 pacientes derechohabientes del I,M.s.s. en la Ccl, de 

Verscrua, Ver., se encontraron elevaciones de la presi6n arterial en las pera,2 

nas con sobrepeso y en un 751' de estos pscientes habla otro factor de rieago -

c61110 el alcoholisno y el tabaquismo, Por todo lo mencionado haata aqul, deduc,! 

llOS que el tratallliento no farmacol6gico asociado al farmacol6gico, proporciona 

resultados significatlvoa en el control de la hipertenai6n arterial (5), 



s. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, 

L El tratamiento no fan111col6g1co asociado al faniacol6gico en pacientes hipe!. 

tenaoa, contribuye con resultados silJ!if1cativ09 en el control de la enferme -

dad, 

Se ha observado que en l• mayoda de los pacientes hipertensos bajo trata. 

aiento farmacol6g1co e el servicio de Consulta Externa de lledicina Faailiar, 

ae encuentran asociados dlversos factores predisponentes que dificultan el CO,!l 

trol de dicha enfer111edad, tales c6.o obesidad, alcoholisino, tabaqul.sino, seden­

tarismo y una dieta inadecuada, 

En algunas instituciones llkicH c6.o el I,M,s,s. ae han creado dlversos -

grupos espec!ficos, c6mo por ejemFlo, el de hipertensoa, en donde a dichos 

paciente• se les hace incapi~ en la importancia de cumplir con el tratamiento 

far111acol6gico y asociar a este el no farmocolbgico, pennl.tiendo tantiién, hacer 

una evaluaci6n peri6dica del cuonplimiento del tratatlliento y de la evoluci6n de 

la enferMdad, 

Eote estudio poclr!a contribuir pera dar 11ayor importancia a la asociaci6n 

del trataaiento no farMCol6gico,, al faracolbgico, ao! tllobi6n, et.o a la fo!. 

•el&. de grupos e1pec!flca. de hlpertenam en donde penonal capacitado (llAd,! 

cm, Enfer.erao, Tr8bajadoras sociales y Proniotores voluntarioe) se encarguen 

de proporcionar toda ln orientaci6n necesaria a este tipo de pecientes en for­

• grupal con el objetivo da lograr un mejor control de la hipertens16n arte • 

rial en todos los pacientes sometidos a tratamiento farmocolbgico, dlsnd.nuyen­

do de esta manera la incidencia de complicaciones y la .orbl.8artalidad, 



DEFINICICJI OP&RACICJIAL DE VARIABL&S. 

I.- EDAD1 Tiell(lO trall8CUrddo entre el naciJoiento y el rro.nto actual en la -

vida de un individLlo espre1ada en a11oe. 

2.- HIPER'ft:NSICJl ART&RIAI.1 Preli6n sanguinas anor1111lmente elevada en el cir -

cuito arterial del ailteN circulatorio, por arriba de 90 llllfl11 durante -

la di'•tole ventricular. 

3.- NORMOl'ENS01 RelaUYo a que tiene presitm aanlJU!nea noroel 1 entre 80 y 90 

911119 durante la di'atole ventricular¡ sin6nimo de tensi6n arterial contr.2 

l•da. 

4.- GRUPO ESP&CIFIC01 Agrupeci6n de individuo• con una mismo enfennedsd a 101 

que se les ilt!parte tldl1eaci6n 1"'dica y social por per1onal capacitado, con 

la finalidad de fortalecer la eficacia del tratallliento far11111col6q1co. 

s.- TRATAflitNTO FARllACCl.OGIC01 Apl1caci6n de medidas terap&\lt1ca1 en el 11111nejo 

de una enferMded. 

6.- TRATAIUENl'O NO FAJllW:CX.OOIC01 Apl1c1ei6n de ..iidH h19i,nicae y diet6ti• 

cat en un paciente con la finalidad de ratonar el trata.tanto fartMcol&­

qico. In Hte eatudio con11ste ., uUUur dieta h1pc196cll.ea, avitsr la o­

bffidad1 hacer ejercicio, eYitlr el alcohol11., y el tabsquie.,. 

7.- DIETA HIPOSOOICA1 All.Mento1 conaumidoe con r891laridad 11n cant_,er IAlo 

utllisuida con prop6.i tos terapAutico1. 

e.- caESIDAlh AUl!lellto de peso corporal dabido a la acu.ilaciln de IJl"•IA en un 

10 a 20ll por enciM del lillllte not'1!1Sl pera una adad, a- y estatura en -

putJ.cular. 

9.- EJEllCICI01 "°"1"'1ento o actividad 111J1CUlar que H efect6a con el prop611to 

~ -- ~ .. 



'· 
d• pr.aervar o reataurar la salud. 

IO.- ALCXll<l.ISM01 E91>leo excesivo o prolon99do de bebida1 alcoh611cas hasta • 

provac:u hab1tuaci6n, dependencia o ad1cci6n. 

II.- TABAOUISM01 Intoxicaci6n producida por el uao excesivo de tabaco por medio 

de 1nhallci6n del cigarro. 



ª• 
llIPC7rESIS CENTRAL ESTADISTICA. 

Ho.- El trataml.ento f~col(,gico asociado al no fa1'111ACol6qico 1 no contribuye 

con resultado9 aignificativ• .. el control de la 111pertensi6n Arterial. 

111.- El tratalliento faniacolbgico asociado al no farucol6gico 1 al contribuye 

con reaultadoa aignificativoa en el control de la llipertenai6n Arterial. 

C7rRAS HIParESIS ESTADISTICAS. 

llo.- El tratolliento fat'llOCol(,gico asociado a dieta hipos6c!ica 1 no contribuye 

can reaultad09 aignificativos en el control de la llipertens16n Arterial. 

111.- El tratallliento far1Mcol6gico asociado a dieta hipos6dica 1 s{ contribuye 

con resultados ai<Jlllficatlvoa en el control de la Hipertens16n Arterial. 

Ho.- El trat01dento faniacol(,gico en ausencia de obelidad 1 no contribuye con 

resultados significativos en el control de la Hipertens16n Arterial. 

H1 ,. El tratollliento farMCol6gico en ausencia de obesidad, al contribuye con 

reaul tad09 aigniflcat1v09 en •l control de la llipart.,.ilin Arterial, 

No.- El trataal.ento f!U'88Col'9ico Hoclado a ejuclcio, no contribuye con ra­

aultlldoa eignifbtlvoa ., •l control da la Hlpartenal&i Arterial. 

11
1
.- El tratuiento fuucol(,glco aoociado a ejan:lcio, al contribuya con ra­

aultlldaa olgnificatlvoa en al control de la lllpu1:.,.i&i Arterial. 

!loo• S1 tratamiento faniacol6gico en •UHllCla 4a alc:oholla!ID1 no contrlbuye -

con resultadoa dgnificativoo en el caatrol de la 111..-rt-l&i Arterial. 

111 ·- n trata miento fanacol6gico en llWIOllC1a da alcaholl .. o, al contr.tlNye -

con res-. '.tedas significativos en el cOfttrol da la lllpartenli6n Arterial, 



Ho,- El tratallliento far111col6gico en ausencia de tabaquis..,, no contribuye -

can resultados algnlficatbo• en •l control da la Hipert-16n Arterial, 

H
1 
,. El tratamiento famacolóqico en ausencia de tabaquis..,, s! contribuye -

con noultad08 oignificaUvos "' el control de la Hipertensi6n Arterial, 
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ClllTERIOS DE INCWSiai 1 EXaAJSI<llo 

Io• CRITERIOS D& lNCLUSial: 

• Hipertensos que deaMn ingresar al estudio. 

• Hipertensos entre 45 y 64 años de edad. 

• Hipertensos que acudan a sus citas en los grupos espec!ficos con un llfnitlO 

del 90" de asistencia. 

- Hipertensos que se encuentren bajo tratamiento -.Sico farucol6gico. 

IIo• CRITERIOS DE EXCl.USIClh 

• Hipertensos que no deseen ingresar al estudio. 

• Hipertensos menores de 45 o mayores de 64 años de edad. 

- Hipertensos que no acudan a sus citas en los grupos espec!ficos con un m!-

nim del 90" de 111istencia. 

• Hipertensos con defectos f!aic<» congénitos o adquiridos. 

- Hipertensos con alteraciones en loa 6rganos de los sentidoao 

- Hlpel:tenlloa con otras enfeneclade• ••ociada•• 

• Ht.p.rten1oa 1in tratamiento 116dico fan111col6vico. 

/ 
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MATERIAL Y 11ETODOS, 

se efectu6 un estudio prospectivo, longitudinal, cbeervacional y compara­

tivo durante un lapso de 6 meses, comprendido entre julio y diciembre de 1986 

en el servicio de Consulta Externa de la U,H,F, # 10 de Xalapa, Veracruz, 

En forma aleatoria se escogieron 494 pacientes hipertensos con edades en­

tre 45 y 64 años de edad y con las demSs caracter!sticas contenidas en los -

criterios de inclusi6n conforme fueron acudiendo al servicio de Consulta Ex -

terna. 

En forma aleatoria, se form6 un grupo experimental y uno de control, in -

tegrados cada uno de ellos por 247 paciente• hipertensos. 

Tanto el grupo experimental, c6mo el de control, fueron divididos cada u­

no de ellos en 10 subgrupos (Nueve de 25 pacientes y uno de 22) con la final,! 

dad de poderlos reunir mensualmente, 

El equipo investigador constituido por un ~ico Residente de segundo a -

llo de "9dicina Faeiliar, un ll&!ico Interno de Preqrado, una Enfermera y una -

Tnllajadora Social, se reuni6 el 61 tillO d!a h&bil de cad• 111ea en forma al ter­

na con el grupo uperi111ental y de control, proporcionando al primer grupo a -

••oralliento *leo y social con respecto a l• Hipertenai6n Arterial, as! c6-

lllO taabi&n, lnfomaci&. de lo que ea el tratulento no faruc:ol6gico (Utili -

zar dietll hipoa6dica, disminuir de peso, hacer ejercicio, evitar el alcoho -

lianm y el tabaquls.,) y que del>erlan de asociar al tratallliento farmacol6g1co 

indicado par au H6dico Fallliliar, No aa! en el grupo control IJle Gnicamente -

fil¡ s<Mmtldo a tratamiento fa1:1111col61Jico exclu.iva..,nte, 

Se les eplic6 una naluci6n 119118Uol en 6 ocaalonea diferentes y consecu -
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ti••• con un intervalo de un "'"ª entre cada 1U1a de ellas, utilizando para e -

• llo laa aulas del Centro de Si-atar Social del 1.11.s.s., durante sus citas 

•nau•lHo 

La tOllll de s!gnos vitales en cada uno de los pacientes fult realizada por 

•l 116dic:o Residente, ""1ico Interno de Pregrado y la Enfer1111ra, registrAndo -

la en el anexo correspondiente a cada nalusci6n mensual. 

Al final del estudio se hizo una co111P"raci6n de las cifras tensionales -

encontradas en el grupo experimental y de control al inicio del estudio, con 

las registradas al concluir dicho estudio, observandose los beneficios que se 

obturieron con el tratamiento far1Mcol6gico asociado al no farmacol6gic:o y -

los que se obtuvieron en el grupo de control. 

El instnlmento de zredici6n H atestra en el Sistema de Captac.l6n de la In 

fonwoci6n (Fonrulario de ingreso al estudio y evaluación mensual), 



SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACIC110 

~RIO DE INGRESO AL ES'lUllIOo 

Io- NCllllln ---------------------------

2.- Sao------------ 3.- Edad------------
4.- Doaic:ilio _________________________ _ 

s.- Consultorio y horario de consulta -----------------

6.- N6mero progresi'fo ------------------------

AllTEt:EDDITES l!EREDOFAMILIARES 0 

I.• Tiene familiares enfera>s de la presi6n , • • •,,,,,,,,,,,,,,,, SI ) NO ( 

2,- Alq6n familiar ha fallecido de Col!1ll1cac1anes de H,T,A •••••• SI l NO ( 

ANTECEDEl\'TES PERSOOALES NO PATOLOGICQS, 

I, - Tipo de dieta 1 

Norwial , , , , , , • , , • , , ••, •• ,,., •• ,.,,,,, • •, •• , ••• •,,,.,,, •• ,,,, SI ) NO ( 

H1pa16dica ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• SI ) NO ( 

2.- HKe eje%'Cicio ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• SI ) NO ( 

3,- FU9a , , , , ,, , , , •••,,, ••,., •••, •,,, ••, ••.,,,,,, •,,,,,,,,,,,, •• SI ( ) NO ( ) 

4.-~ bebidas alcoh61.lc• •••,. ••••,. ••. •••,,. ••,.,.,., •• •••• SI ( ) NO ( ) 

AlftllCEllDITES Pusaw.ES PATCl.clGICQ&, 

1,- Ti.ne obesidad •• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• U ( ), a (.) 
2.- Padece alguna otra l!llferwdad difennte a la H.T.Ao••••••••• SI ( l NO ( ) 

EllPLOllACilll PISICA. 

I.- tlllforJNlciones conglnlta• o adqu.lridla ...... ••••••••••. •••• SI ( ) llO ( ) 

2e• Oye blh , ••• • • •. • ••• •• • • • • • • • • ••••• •• • • • •••• • • •• • • • • • • •• ••• SI ( ) llO ( ) 

J,. y¡ blÚ • , •• , •. • • • • •, • • •••• , • •. •, •. ••• • • •• •• ••• • • •• •• •• • •••• SI ( ) NO ( ) 
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4.- Huele bi~n ••. •• •• •• ••. ••. • •• •• •• • • •• ,, •• •••• ••• •••• •••••••• SI ) NO ( ) 

s.- Percibe bi¡n los sabores •• •• •• •• •• ••. •• •• , •••. ••• ••••• •••,. SI NO C 

6.- Su marcha es normal •••• •• ••,, •••••., ••••••• ••• ••• •••••• •••• SI NO ( 

SIOl'l'CJIATCLOGIA, 

I.- Padece cefalea , , , • ••,,,,.,.,, •• , •••• , •• ,,.,,.,.,,.,,,,.,,,, SI ) No ( ) 

2.- Padece mareos •• , , ••,,,,, •••• ,, •• , • •••• •••••, ••••••••• ••• , •• SI ) NO ( ) 

3,- Tiene visión borrosa , • , ••••• ••• •• •••••. •••• ••• ••• ••••, ,, ••• SI ) NO ( 

4.- Padece ac6fenoa •• , •• , , ••• •••••• , •• ••• •• •••• •• ••••••••,,,, ,, SI ) NO ( 

s.- Padece fosfenos ••• , • , ••••• , • , • , ••• , • , •• , • , , , ••• , , , , , , , , , •• , SI ) NO ( 

TRATA!lnln'O, 

I.- Acude rlel\sUalmente para control de la H.T.A,,,,,,,,,,,,,,,,, SI ( ) NO ( 

2.- OUrlple diaria...,nte con su tratalliento fa1:1110eolbgico ..... ••• SI ( ) NO ( 

O'l'ROSo 

I.- Desea ingresar voluntariamente al estudio ••••••••• • ••. ••... SI ) NO ( 

2.- Se co11>romte a 8CUdir a sua cltaa ••••••••• •••••••••••••••• SI ) NO ( 

l.- Se co~rOMete a CUllplir con laa indicacionea ••• •• •••••••••• SI ) NO ( 

EVAWACial l!ENSUALo 

Io-NOllbn~·--~-----------------------------------------------
2.- !lea evalWldo --------------------------

3,- Tlpo de dieta utili&llcla 1 

Norml ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• sI()NO( 

Hipo16dJ.c:a , , , • , ••••,,,,,,,,,,,,, . , , , , , ••••,,, ••, •••• ••,,, •• SI ( ) llO ( 

4.-Hace ejerc~.:í' •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••SI ()No ( 



5.- "- • • • • •• • ••. • •• ••• • •• • • •• • • •. • • • • •• • • ••. •. •• •. •., •. • •• •• • SI ( ) NO ( 

7.- Tema bebidas alcoh6licas •••••••••••••••••• • ••••• ••• •• , ••••• SI NO ( 

8.- Existe obesidad •. • •••• •., • • • •, •. •, ••• , •• ••••• • •,. •.,. •, ••• • SI NO ( 

9.- Cefalea •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• SI NO ( 

IO.- Mareos ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• SI NO ( 

II.- Ac6fenos ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• SI NO ( 

12.- Fosfenos •• •• ••••• ••••• •••• •• ••• ,, • , ••• ••••••• •••••• •••• •••• SI NO C 

Il.- La T.A. ae encuentra a6n elevada • •••• ••••• •••••. ••••. ••• ••• SI ( ) NO ( 

I4.• Ha habido comrlicaciCl'\ea ••• • .. •••••• •• •••••••• ..... • ••• •••• SI ) NO ( ) 

IS,- Delunc:i6n ••, • • ••,,, •. • • ••. • •• • • •.,. •., •., ••,, • • • •, • ••• •. •• • SI NO ( 

16.- Aeist16 a sus citas con un 111.nl.-> del 90I •••••••••••••••••• SI ( ) NO ( 



RESULTADOS. 

- En relacilin al trataaiento fanmc:ol(,gico asociado al no faniacol(,gico, se -

mc:ont.r6 que 198 pacientes ( eo.161) fUeron controlado•' mientras que 49 

(19.8:no continuaron con cifras elnades de T9ll1i6n Arteri•l• 

- En relacilin al tratalliento farmcol(,gico sin aaoci•ci6n del no farmac:ol6Qico! 

H encontr6 que 136 pacientes (55.061') fUeron controlados, llientra1 que 111 

(44.93!') continuaron con cifras elevadas de Tensi6n Arterial. 

- En relecilin al tratamiento fa1:1111co16qico asociado a dieta hipo16dica, se -

contr6 qua 198 ¡>11clentes ( 80.161') fUeron controlados, mlentrao que 49 (19.83") 

continuaron con cifras elevadas de T9flli6n Arterial. 

- En relaci6n al tratamiento fa1"1Mcol6gico no asociado a dieta hipos6cllc1, ae 

...::ontr6 que 136 ¡>11eientes (55.06") fUeron controlados, llientraa que 111 

(44.93") continuaron con cifras elevadas de Tenai6n Arterial. 

- En relaci6n al tratamiento far11111col6qico en ausencia de obesidad, se encon -

tr6 que 189 pacientee (76.511') fUeron controlados, Jlli911tru que 58 (23.48J.l 

continuaron con ct.fraa elevad111 de Tenailin Arterial. 

- En relaci6n •l tratamento fanacol6qico aeoci•do • cl>Hidad, se encontr6 -

que 128 pacientes (51.821') fueron controlados, llientraa que 119 (48.17") 

cmU-ron con clfru elevada1 de Tenai6n Arterial. 

- En releci6n al tratalllento farMCol6qico aaociado a ejercicio, H -tr6 -

~ 185 pecientes ( 74.8911) fueron controladoe, lllentrss que 62 (25.101'1 c-

tiNIAron con cifras elevadas de Tenr.i6n Arterial. 

- En relac16n a~ tratamiento fanncol6qico .., aua...::ia de ejercicio, H -­

tr6 que 124 p. "iente1 (500 2Dl') fueron controlados, 111.entru ~ 123 (4t.7tll) 

--- :"' -- -- -. ::. - --. -.- - .. --.--.- .. - --'."':"'-
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CCll'ltinuarCll'I CCll'I cifras elevadas de Tenai6n Arterial. 

- En relaci6n al trat&llliento farMCol6.¡ico 111 ausencia de alcoholb111>, se en- -

CCll'ltr6 que 186 pacientes (75.JOll) fuerCll'I controlados, lllientras que 61 (24.69") 

CCll'ltinuaran con cifras elevada• de Tenai6n Arterial. 

- En relsci6n al tratallliento farinocol6gico asociado a alcoholismo, se encontr6 

que 128 pacientes (51.8211) f'Ueron controladol, adentroa que 119 (4B.17'j) con­

tiJalaron con cifras eleyadas de T8lllli6n Arterial. 

- En relaci6n al tratallliento farMCol6'¡ico en ausencia de tabaquisno, se encon­

tr6 que 192 pacientes ( 77, 73S) fUU'Cll'I controlados, lllientras que SS ( 22. 26") -

cantinueron con cifns elevada• de 7-i6n Arterial. 

- En relaci6n al tratniento farNcol6gico asociado a tabftqu11111>, se encontr6 -

que 136 pecientes (55006") fueron controlados, mientras que 111 (44.93") con­

Unuaron con cifra1 elevad .. de Tenai6n Arterial. 
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CUADRO 1.- Nl'imero de cuo1 de pacientes hipertensoa controlodos y no centro 
· lados, relecionado1 con el tipo de tratalliento utilizado. -

H.G.z. ' 11, DISS Xalapa, Ver. 
JUl - Die I986 • 

HIPERTENSIOO ARTERIAL. 
TIPO DE TRATAMIDfrO. 

CClft'R<LADA. NO COOTR<LADA. 
TorAL, 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y 

TRAT, NO FARllACOLOOICO. 
198 49 247 

TRATAllIDITO FARllAC<LOGICO. 136 111 247 

Ta?AL, 334 160 494 

f1JENTE1 Atthivo de la Unidad. 

GRAFICA 1.- Porcentaje de pacientea hipertensoa controlados y no controlados, 
relacionados con el tipo de tratalliento utilizado. 

H.G.z. # 11, IKSS Xalapa, ver. 
J\11 - Die I986o 

ftA~. rA-. r 
IOP ..... -TIA~. PAlll. 

D 
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CUADRO 2.- NCunero de casos de p•cientes hipertensos controlados y no centro 
l•do•, relacionados con tratamiento farmacol6gico asociado a die 
ta hipo16dica y trat•lliento far...col6gico sin dieta hipos6dica,­

H.G. z. # 11, IMSS Xalapa, Ver. 
Jul - Die 1986, 

HIPERTENSION ARTERIAL, 
TIPO DE TRATAMIENTO, TOTAL 

CONTRCLADA NO CONTROLADA. 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y 
198 49 247 

DIETA HIPOSODICA, 

TRATAMIENTO FARllACCl.OGICO 
136 111 247 

SIN DIETA HIPOSODICA, 

TOl'AL, 334 160 494 

FUENTE: Archivo de la Unidad, 

GRAFICA 2,- Porcentaje de pacientes hipertensos controlados y no controlados, 
relac:ionaclm con tratamiento fanMCol6qico asociado • dieta hi"º 
s6dica y tratamiento far11111col6qico sin dieta hipo&6dica, -

H,G,Z, # 11, IMSS Xalapa, Ver, 
Jul - Die 1986, 

100ll 

ftA'l'e PAllll. 1 
DDIA llD'lllll>ICA. 

75. 11 
!iOll 

'!U!e r-. SDI 
DllTA llDCl9CllICA. 

25" D 

FUEN'l'E t CUarl1 



i· 
t'IJADR6 3,- N<-ro de casos de pacientes hipertensoa controlados y no contro 

lados, relacionados con tratamiento far1Mcol6qico en ausencia de 
abeeidad y trateal.ento far11aeol6gico asociado a obeaidad, 

H,G,Z, * 11, IMSS Xalapa, ver, 
Jul - Die 1986, 

HIPERTENSlaf ARTERIAL, 
TIPO DE TRATAMIENTO TarAL 

CCM'Rl:l.ADA NO Ca!TROLADA 

TIUll'AMIDITO FARMACCIAlGICO DI 189 58 247 
AUSENCIA DE ceESIDAIJ, 

TRATAllIENTO FARMActLOGICO DI 128 119 247 PRESENCIA DE OBESIDAD, 

TOl'AL, 317 t'77 494 

FUENTE& Archivo de la Unidad, 

GRAFICA 3,- Porcentaje de pacientes hipertmsoa controlados y no controlados, 
relacionadoe con tratamiento farmscol6gico en ausencia de abe1i­
dld y trataadento far11otcol6qico asociado a ol>e•idad, 

H,G,Z, * 11, IMSS Xalapa, ver. 
Jul - Die 191!6, 

100!l 

~. PAlll. SJll 
CRSIDAll. 

7511 11 
5°" 

TllAl'e PA& 1 
cmsJDAD. 

251' D 

PUEN2'E 1 CUlldro 3 • 
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OJADRO 4,- N6,..,ro de casos de pacientes hipertensos controlados y no contr.2 
lados, relacionados con tratamiento farnacol6qico asociado a e -
jercicio y trataal.ento far1111colbgico ain la asociaci6n de ejer -
cicio. 

H.G.z. # 11, IMSS >talapa, Ver. 
Jul - Die 1986. 

TIPO DE TRATAMIENTO, HIPEim:NSICJI ARTERIAL 
TOTAL 

CCJrl'RCLADA NO CCJITROLADA 

TRATAllIENTO FARl'IAC<U>GICO Y 185 62 247 
EJERCICIO. 

TRATAIUEJjTO FARMACCLOOICO 124 123 241 
SIN EJERCICIOo 

Tal'AL. 309 185 494 

FUENTEa AR:hivo de la Unidad, 

GRAFICA .4.- Porcentaje de pacicntee hiperteneos controlados y no controlados, 
relacionadoe con tratamiento far1MCol691co asociado a ejercicio 
y trataadento faruc:ol6gico sin la asociaci6n de ejercicio. 

ff,G,Z, # 11, DISS l!Alapa, Vero 
Jul - Die 19116, 

100ll 

TllAlo PAlll. 
l.JllCICIO. 

75'11 11 
r 

50ll 
TllAlo PAlll. SJll 
IUllCJCO. 

25'11 D 

FUEll'l'E 1 cuadro 4o 
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QIADRO s.- NGmero de casos de pacientes hipertenaos controlados y no controla 
dos, relacionados con tratamiento faraocol6gico en auuncia de al:: 
coholismo y tratamianto fll1'9lcol6gico Hociado a alcoholisn11. 

H,o;z, 1 11, IMSs Xalap11, ver. 
Jul - Die 1986. 

TIPO DE TRATAllIEJll'O HIPERTDfSI<»i ARTERIAL 
TOTAL 

CCllTRCLADA NO CONTROLADA 

TRATAKIDlTO FARMACOLOGICO EN 
186 61 2•'7 

AUSENCIA DE. ALCOHCLISl!O,, 

TRATAMIENTO FARMACCLOGICO 
128 119 247 

ASOCIADO A ALCCJlCLISMO. 

TOTAL, 314 180 494 

fUE:NTEt Archivo de la Unidad. 

GRAFICA s.- Porcentaje de pacientes hipertensos controlados y no controlado1, 
relacionad.,. con trataalento famacol6g1co en ausencia de aleo -
holisn11 y tratallliento farmacolbgico asociado a alcohol11n11. 

H,G,Z, # 11 1 IMSS llalapa 1 Ver. 
Jul - Die 1986, 

100ll 

ne. PAml. 1111 
M.Cllll!& UllQ, 

75" 11 
501' -..... , 

llnmllllQ, 

25" D 

nlENTE1 cuadre 50 

-. ~.-~':: .. "":."': - ---- ---- - - ---- - ----



OJADRO 6,- NGrero de casos de pacientes hipertensos controlados y no controla 
dOl 0 relacionadoe con tratamiento faniocol6gico en ausencia de ta': 
bllqula., y tratallleto fumcol6gice ••ochdo a tabequislllO, 

H.G.z. 11 11, DISS Jlalapa, Ver. 
Jul - Die 1996, 

HIPER'rDlSI<JI ARTERIAL 
TIPO DE TRATAllIE!frO TGrAL 

Caft'Ra.ADA NO CCJITRCLADA 

TRATAMIENTO FAll!IACOLOGICO EN 192 55 247 
AUSDICIA DE TABAQUISMO, 

TRATAllIENTO FARHACOLOGICO 
136 111 247 

ASOCIADO A TABAQUISMO, 

TOTAL. 328 166 494 

FUENTE1 Archivo de lo Unidad, 

GRAFICA 6.- P<1rcentaje de pacientes hipertensos controlados y no controlados, 
relacionados con tratall\l.ento far-.acolbgico en auaencia de taba -
quisono y tratamiento farmacolbgico asociado a tabaquismo, 

H,G,Z. ll 111 IMSS Xalapa 1 Ver, 
Jlll - Die 1986, 

1001' 

TllAS', PA-. SDI 
T~O. 

"" 11 
'°" 

TllATo PAlll, r 
TAUlll%SP!o. 

25" D 

.--.-.--·-- - ------ ----------
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CONCLUSIONES 

ANALISIS ESTADISTZCO DE LA INFORHACION OBTENWA. 

- En relaci6n al tratallliento far111Col6glco asociado al no fa.-:ol6Qico, ae u­

tlliz6 un coeficiente de confianza del 951' y un nivel de significancia de -

o.051' en un Mtudio de una cola, encontrandoae una diferencia estadbtica -

11ente significativa, por lo que se rechaza Ho (El tratamiento faniocol6gico 

uociado al no farmacol6gico, no contribuye con reaultados si~ificativoa en 

el control de la Hipertensi6n Arterial) y se acepta H1 (El trata"'1ento far -

MCol6gico aaociado al no fanoocol6g1co, s! contribuye con resultados si~-

ficativos en el control de la Hipertensión Arterial). 

- En relaci6n al prl11W!r par&..,tro (Dieta Hipos6dica), ae utili&6 un coeficien 

te de confianza del 9511, un nivel de slgniflcancia de 0.051' y un grado de l,! 

bertad en un estudio de una cola, con Xc de 2. 71, obteni&ndose una x2 nper,! 

11ental de 3.43 por lo "1e ae rechaaa Ho (El tra tall\l.ento fa,,_,ol6Qlco aooci• 

do o '\eta hipos6dica, no contribuye con resultados signlflcativoe en el CG!! 

trol de la Hipertsnai&i Arterial) y ae acapta H1 (El trstalllento f11:mc:olloq! 

co aaociado a dicta hipoa6dic•, al contribuye con reaultadoe sl~flcati­

en el control de la Hipertens16n Arterial)• 

- En rclaci6n al setundo par~mctro (<l>esidad), ae uttlia6 un c .. ficiente 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, obteni~ndooe una .J! miperlmntal 

da i.t6 por 1 ·ue H rech ... Ho (r tratalliento fa1:11111Col6gico., auam1Ci• -

de obesir. · contribuye con resultados si91'1ificaU•oe en el ccmtrol de 1a 



2s. 

Hipertensi6n Arterial) y 1e acepta H
1 

(El tratamiento fanoacol6gico en ausen­

cia de obesidad, s! contribuye con resultados significativos en el control de 

la H1pertm1si6n ArteriaU. 

- En relaci6n al tercer par&metro (Ejercicio), ae utiliz6 un coeficiente de -

confilNlll del 95"• un nivel de siqnificancia de O.OSI y un grado de libertad 

en un estudio de una cola, con Xc de 2. 71 1 obteni~ndoae una x2 experimental 

de J.11 por lo que se rechaza Ho (El tratamiento fal'IMCo16gico asociado a e­

jercicio, no contribuye con resultados significativos en el control de la H.! 

pertensi6n Arterial) y se acepta H
1 

(El tratamiento far1111col6gico asociado a 

ejercicio, s1 contribuye con reaultados significativos en el control de la • 

Hipertensi6n Arterial). 

- En relac16n al cuarto parAmetro ( Alcoholia..,) , se utiliz6 un coeficiente de 

confiena del 95"• un nivel de significancia de o.os" y un grado de libertad 

en un e1tlldio de una cola, con Xc de 2. 71, abten!~ndoae una x2 
experimental 

.. 2.113 por lo "1• oe rechaoa Ho (El tratalll.ento fal"llOcol6gico en ausencia -

de alcollola•, no contribuye con re.ultados l19'1if1cativos en el control de 

l• ~ie.t Artedel) y H ec:epta R1 In t:ratalllento fen.:016gico l!lll -

ausencia de alcohol11.,, s! contribuye con multados significativos en el -

control de la Hipertensi6n ArUl'iell. 

- 111 relaci&t al ~to parlnletro (Tebaqui..,l, ae util1"6 un coeficiente de -

CCllfi.,.. del 9!111, un nivel de aign!ficencia de 0.0!111 y un grado de libertad 

., un utudio de una cola, can lle de 2. n, abtmli&ndoae una .¡. experimental 

da 2.74 por lo que H rechue Ho (El tretelllento fer..co16',ico ., eu1e11eia -

de t•"11UD1 no contribuye can reaultadoa algnificativm ., el control de 
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la 111pertons16n Arterial) y 8e acepta 11
1 

(El trataaiento farmacol6gico en ª.!! 

senc:ia de tabaquielllO, s{ contribuye con resultados significativos en el con­

t:zol de 1• Hipertens16n Arterial>. 

- Finalmente, podenoa concluir de acuerdo a los resultodoa observados en este 

utudio, ~e ea 1llJY importante a1ociar al tratamiento farmacolÍ>gico, el no 

fat1111eol~ico, y& que permite al ~dice Familiar obtener resultados signifi­

cativo. an el control de la llipertensilin Arterial en la Consulta Externa. 
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