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N ~ R O D t S C 0 N 

La hircrtenr.i6n nrterin: Eiat¿micn (E':'J.) en unn de lo:J -­

principales cau~oc de ~ortulidad y morbil1dnd en la pobloci6o 

adulta de los p~d.=o(·B dccnr:-oll·1dos, es un ei=:.tado fi["io¡-1ntol6-

~ico din~1ico que dete ncnlizarsc n lo larta de ~u evolución 

cronol6gicc y aunque puede difPrir de un paciente notro, en 

lo grun mayoría de los cnsoo ae yueden identificnr vnrios pe­

riodos lo que p~r~ite estnVlcccr además del dingn6stico y Pl'2., 

nóstico, los difo~c~tes etnpos de preve11ci6u. A ¡Jeaar de loa 

avances en el diaFn6otico y tratamiento, lo Hipertenai6t1 art~ 

riel sigue oiendo el fn~tor de riesr,o m1)s importuntc !·arn la 

apnrict6n do n::fermcdad ca-·diovnsculnr, y unr1 ci.c ln. ¡.riuciiJ~l!. 

leo couaan de inr:uficicncin cnrdiacn, inaufjcicncin i"enol y -

enfer:ic·dad cc•rebrov;).sculor~ I'!f1c de ln LJi tnd de los otoquee C2., 

ronarios y don te1·ccron perteg de lo.s cvéntou vnsculnres ocu­

ren en pc~sonns con hipertensión nrti-riol previo. 

Ls 11 muertc ni lcncioon '1 en lo fru.se cun que D~ hc:1 coropor!:. 

do y definido 1[> H1'A c.unndo 6nta es dcjnda litrc:r:cntc n ln --· 

ovoluci6n de ~u ~1:!.:Jtorin :;:.nturc-1, pro::!·.:c·~r!nd::i U!l 1t:'nto y r:ro­

grcoivo deterioro r.;obrP. el individuo, 0!'0ctrir.do a todou los -

6rgunos del cuerpo, siendo Jos vitn1cs los mbn dañados y loa 

que ori~inun la sintoJ¡atologin. 

Aunque han BUmcntado consid•-"rnblcmcntc los c0nocimientos 

sobre;. ln poto{l"enia de lo b.ipcrtenui6n artcriol necucS.aria, si 
v,uen siendo ob.·_·curns li:!s cn1Jrrn5 de ln hir•ertensi6n urt~riul -

enencial 9 !~ii::ndo ectr.::: otroG !':!ctorc!] estr? fn1 tn de conocini'!2 

to y 1a p<~rüpC'ctivo de Wl tra"tar::iiont.o que debe ituntcrwrs~ du-­

rante todo ln vida, udemáo de: que ln enferc::iednd auelc ma.ntP.-­

ncrse naintom&ticn hasta que aporecrin ouR complicncionee, lo 

que hn fomentado que, tant~ m6~icoa como pncieotee descuiden 

su detecci6n y tratnmiento 7 nfortunndaoente, los esfuerzos --



2. 

mundinleo dil'ir!doa a ln detocci6n y vi¡i:ilaneia <lo h hipoi:--­

tonni6n nrteriul 1 hnn comenzl!do 11 cumbinr lnn nctitudca prov!. 

leciantoo. 
Sin embur~o, si ne tora11 en cuento 1L\ población c.uyor do .... 

45 11ñoo, la hirPrtflnai6n nrtori:).l ;re ifbico cor:a la prililoro - ... 

cnuaa de dcr:ií\ndn tll> con~1ul tn en lrin un i d11doa do Medicino. Faul 
linr, f'()r lo qul' en convenientC> t<H)er tin twnt0 <inta onfcroo-­

dnd, tanto pnl'fl id~nti ficnrlu y cent rolnrlu p!"ocozi:::wnto, como 

pnrn li~itor auu rc¡,nr~t1niot1ec en lo formn m6n rn~onnble y -­
oogurn rooib1e, pnrti1:nJ.o rl<" c::.:inociroiJJnton cicutlfic.:J~l t>.plic!!, 

blos a nucotra poblnciónt teniendo en cuenta que la o<lucaci6n 
continua d~l pucieu~o f1t1cdo mnjornr nu npogo nl tratamiento. 



J. 

Ln OMS udopt6 lu dofioiei6n de cnferBodnd bipertenoivn c2 
mo ein6n1mo de hiportenRiÓo eucncinl parn rteni~nnr nl todnv!n 
no idontiticodo trnotorno fioio16r,ico cnractor!otico do cotn 
onfcrmednd y quo co1iducc o ln olevoci6n do la proni6o oiot61! 
ca y dinnt611co~ n o1tcrncionon nnntómicno on ol firbol vtwcu­
lar y n unn nltern.ción funcion(ll do loo tojidoo nfectndoa. < 1 ~ 
Da C.CU<'rdO a ln 'l'.A. dinnt6lico, lu T.A. oc COOflidora COL'.0 -­

normul con cifr~~: nm1oreofi do 85 mnHct nor;::inl olto ont:'e BS y 

B9 !i.u:n.Hg, ll1l'Afi lovc r.int1'<". <)O y 1.{)Jt I:Jm1ig 1 ifl'A.S t.wd.:;rnd!'. Pntrc -

105 y 11tt rt.imHF. o ílTA~ nevern con cifro.u por nrribn do 115 m.mHF" 

y do 11~uordo 111 T.A. nint61ico oe connidorr1 normnl cifrno -
meinoreB de ')ttO mr:lHg, H'rA~J 1initrofo ontrti -¡.:,,') ;,· 'lf~ i_;~m! e -­

IiTAB niotólicn con cifrnn por c.:r•ri'bn do ·ico r.-.nílc.< ., .. J 

!~tl hipert0nniÓll nrtori<-1.l 00 ol i.nctor do riMlf"O mÚn inpOE, 

tnnto porn ln r;,pnrici6n do onfon:-wdnt1 carttiovosculr1r y uno do 

luu principn\en cuuono do innur1cioncio curdíocct iuauficien~ 

cin ronnl y EVc.C 1 , 2 • 3 ~l•,5) Sio ernbar~o, n r,cnt1r dG qu0 ln h1 
rort~11ni.6n r .• rtoriu.l contr::"..bnyt~ n lo. npnrici6n de ontuo cnfcr­

mndodeo ~n freclicnto quo, tBnto 1~~d!con co~o pucicnt~n d~ncu! 

den ¡;u Cvtocci6n y trnt.:i.111iento 1 niPndo loo principnlcn f¡1cto­

r~a quo contribuyan ll e~to dcncuido, lo f11ltn de conocimiunto 

por parte dí' 10!1 pocim~tcEi occrcn d€· 1n cnfarroednd, !3lW CClU-­

ar.rn, co::-iplicocionco y trotm:iiont'.'), nni como tener (1Ut! o:'.!.nto-­

u~r el trntrtminnto todo ln vidn.( 1
) L~ t1crancin y ~l medio -­

n11\biento \1cug11u i.h1 ¡:.:::¡.":'"~ riny iraportnnte en )n producción de ... 

blportc!1!:!iÓn nr·tcrio.1, incluyoudo -:::ntr~ len~ !'actot•tiu 1.~,.~b:i.:r:t.:., 

loa el atrcnn ocoeionnl oootonido y lo in~c~tn ti~ nnl, que v~ 
rín "3U l!intintou E~rupofi de l!l poiJlnci6n. ( ' ) f..n numeroso e º.!!. 
tudioa oc hn decootrudo q\1a lEi dinMinuci6n do ln i1~esta de -
onl )1natn un torcin o ln mitud jo la contidad contenida en lu 

diotn occidontnl hnbi~ual pucdr r~ducir la prooi6u nrt1·rial -
on individuou cou hipcrtonni6n lovo.< 6 ) El manejo de loa Vb-­
cionteu hiporterrnou debo tenor como objct i voo: a) I<eBtuurur -

ln oa11ernnzn du vida dol hiportonno y b) Evitor o reducir luo 



coMplicaciones de ln !ITAS, disminuyendo el mocaniomo fieiopa­
tol6~ieo y modificando loe rnctoreo do rieogo cardiovaaeulnr. 
(2) 

El dilemn teropéutico do bcmo!icio contra rioego dol tro­
to.mionto farDocolóp;ico ha oido nno.li~ndo internoc1onnlti1onto -

rccor::'jndnndo lna rJ.ediduo no fnrwnco16t,.ico.n cooo lo prioorn l,!. 

nea do trntnmicnto en cnc;on no c:ooplico.don pnrCl provenir 7 -­
controlar ln hiportonoi6o, teniendo en canto qua el trntcnioa_ 
to i"tu"meco1Üé:i.co :~o lnn riubntituyo .. C2 ,7;B) 

tos t)otudiou r:;obrc ncdid11s no f'ornncoH1p:1cuo huu rocootn­

do el intcrba oo los ofoctoa do lu dicto, tocnndo en cuontu -
varion fuct.v~~;.;!.l: (·•1l tnr. 1n ob•~r.idnd,. d iotu hipoo6dicu. rcdu-­

cir ln iu~cntn do clcohol, reducir l1l ingcotu do G~~~uv aatu­

ro.dno1 eviten"' el corHill":JO de tcboco, intcutor un progrnnn do -

ejCIX-Cicio inotSr.ico rer,uln:.i:· y ?l"Onover octir..~idad.tin <.to rolaJe.­
ci6n f!Dic" y uc-ntcl. ('1•2 •7) Ptlrn lo¡; pnciontoo con !l'rl•S lo''º 
ceyoo nivolco d0 T .. t •• diootólicn ouci.lnn ontrc 90 y 9t~ LmHc;, 

oe roeomi~ndc iniciur con oBto.n rr.oditlo.n y oupc-r<.;r nlr;unon oo­

o~-o f>l\1'11 avaluar n~. oo ncc~nnrlo ol u:iploo do nGontoo fnnio.co 
l6gicoo.< 2 l -

DivorBOB estudios han l:';octrD.do unt\ cln.rn c.oociocidn ontr~ 

ln roducci6n dG peao en pucienton oocao11 y l~ dinminuci6n do 
loa niv('lco de ln pror:;i6n nrterinl, ('3) oncontrundo on ulp;unoo 

eotutlioo que cAtn nsocinci6a es muyor vnr(1 lu tcnoi6n ~rte-­
riol dinnt6licn que p•ra lu eiat6l!cn.(9, 101 

tifl hn obocrv11tlu • 1 u~ ~~ r~ARi6n nun~uinon de ndoloocontoo 

obu6\)G ce r;(lnflifile nl conDumo d!.! nodL.1 en ln di~Jtn.~ raiuntrut:1 

que ln proni6n ooni~uincc do adoleecantciD no obDGOD ~o en oon­

aiblo. <11 ) So bn oncontrndo unn corrolnci6u diroeta entre ln 

oxcrccién do nodio en 24 hn y loo ~nlorce do lo prooi6n onn-­
RUÍnen en J.n poblncidn,< 12 ) obnervnndo quo eotn rclaci6n pue­
do oer nltcrndo por ractor~~i:l c::t!~i~~ncon o intrinnocoo.< 11 ) 

Lo. proni6n oongutnco do ndolcncontoe oboooo oo dopondion­

to dol conouoo de aodio en lo dietn y au oonuibilidod al ao-­

dio puedo reaullnr de lor. ofectos conbinadoa do lo hiporinou­

linomio, hipernldoatoroniamo o incremento do la actividad dol 



siatemA nerviono uimp6tico por incremento en lo retenci6o de 
sodio. (9) 

Alp;unan ovidencin:1 Hurierco 'i'H'l loa pncienter, con hiper-­
tanei6n tienen nnorm 1tliLl~duu 11~c>ci1¡dn~ d~l metnboli~mo de los 

carbohidrntoG, f~ncon•_rrir.(J') uno relrH.:1~·~1 <!ntre hiperte;ini6n y 

obesidad y que eRt1t ob1•fiid11d e~t~ ~ooc1nda con rosintcnciu ~ 

ln insulina e biperin:-:ulir ... :::.io. ( l)) 

E:xi!1tcn not-nh1··S rlifPr··r,cinn .::in i:-~l ~rndo de respue:::>tu n -

lo restricción 5nlinn, lo que ha [P!1e1·ndo el concepto de bipoE 

tenal6n cenoible n lH üal, ~ui?:irier.do que esto proceao entó. -

doter:ninndo p;encticnC1entc o inclu~i..) tie !1t1 dL:ucrit() u.n :.:arcc-­

dor gouótico encontrtindo que f'e!1oti; or:. con hnptoglobinu ea~án 
aoocindoo con le nco§ibilidnd o roniatcncio a ln sal.C9t 12

J 

En prob3ble que lo" mecnni~::l~G que lH"Vtc~~u. l;; pr!..!r..:i6n D..f. 
terinl frente u lu deploci6:1 de voló..mcn ncan mf<a dl!bile:s e11 -

unan indiviJuor; qUl) en otros. Ln rccpu 1!.sto .:~e ln pror,iÓn nrt~ 

rinl a ln ctepleción nulino. nf! ro!:encio cunndo t~l si[ltemn ron_;_ 

na-on~iotcnsinu c~t6 bloqueado, 0xist1endo CBtrccl1n reluci6o 
entre la re~pu~Gta je ln preai6n ort~rial o lo rcGtricci6n na 

lioa y lon nivcleG inicialec de renina.< 14
) La homeoetasin -= 

del sodio iafluy0 prJ~un¿o=ente en el si~te~n Cfi~liovauculnr, 

estando li~adn no solo al ~i~tcmo renir1e-~ur;i0tcnfiiOn-uldost~ 

rana sino tombit!~n nl r.istcr::.n ndrcnf.rgico r,impótico, ya quo se 

ha roportndo que ·:l connumo clcvnd0 de no<iio cousu una reupuep 

ta prc!'.3oro exngcrndo. <1 ::,) Un dorio en la. rec¡.1uento n.t:1.triuréti-­

cn n la cnrp;a de nnl puede r•.::.sultur en uno rcducictn hobilidad 

pRrn ~en~~~r fiubnt11ncius notriur6ticus como dopnmina, prosta­

glandino E2 y factor notriur6tico atrin~~ lo ~uo puede nrr i~ 

portante en lu o.do.ptaci6n renal n difert~nt~.s 1~anou.r.:.o;:; Je so.1 .. 
(16) 

Se ha ob~0rvndo tAmbi~n q11e lo rcstricci6n dict6ticc de -

sodio se o~ocio n un efecto hipotcn~or, que es mayor para lo 

prcni6c cict6lic~ y ~e relncionn clirectomente con lo edad, 

siendo mnyoree l~n dnccensos de la presión arterinl en loo pa 
cientes de edntl máo nvnnznJa, ( 6 ) encontrundo quo cuando el _: 
consumo de sodio oa bajo, ln T.A. promedio ea baja y presenta 
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pequeñas variacioneo con lo ed!:d• En pobla.cionco con gran CO,!! 
oumo de sodio, lo preai6n aongu!neo promedio ce móa alta con 
la ednd <1?) 

Vnrioo ostudioa opidemiol65icoo sugieren qua ln provalon­

cia de lo hipcrtcn!1iÓn vnria inversamente con el consumo de -

pota.oi'J ca la dicto, ( 18 ) encontro.ndo uno rclncióu noet1ti7.o. -
entre ln cxcreci6n de poto!jio y le. presi6n onnguinoo..(5, 17) 

En nl~wios estudios opidemiol6gicoo oo ha oacont~ndo que 

lB relnci6u de la incidencin de la UTAS ca inverna al conoum.o 
do poto.oio~ (i•, 1 B) concluyeudo que ae debu c.dwiniot!"nI" mla di!_ 

tn rica en potooio con nlimen~os unturulcn yu qu0 oo hn obr-cr 
Yndo que loo suplem~nto~n~e p~tusio pucdon boooficiar n loo -
pacicntoa bipcrtcneoe.< ~; 

!,_,,.~ rolo.ción entre lo elevación de clorurC\ do oodio y ln -

T.A. no boao. on datos opi<l61Iliolór).cor; 9 do ootudion diractos -
do diominución de sal J rcopuentus clinicoa bQnÓficnn n ~~s-­
tricciouus morcodoa dol c:oruro de oodio on la diúts,< 20) on­

contra.ndo que loa oujetos con t.ipertcnni6n li0ito rooponden n 
un gran consumo de enl con incrcffiento6 on lns reoictenciua -­
vasculnren perii'fri<:'.tlG y en ln pi:-esión ar·terinl. ( 20) 

Hoy que tener en nento que el tratamionto mcdics.c.cntooo -

no substituye a lno medida.a no farmar.ol6gicns y que éuta~ ce 

deben indicar con ln convicción Jel beneficio que traer~ al -

paciente. 



La hiportensi6n arterial sistémica y auo complicacionoa -
como la en!ermodnd cardiovnocular, cnfcr~cdnd vasculnr cero-­
bral y ol inf1rto ogudo del ni.ocnr.dio, aon problemas con grnn 
impa~to on la enlud do nuoatra poblaci6n ~ una cou.sa muy fro­
cugnto do cl.craondn de !icrvicioo oódicoo. Si ac tona Cil cuente. 

lo poblaci6n mayor de '~5 nñoa,. la hipcrtc:=.ai6c. arterial ne -­
ubicc cm~o ln priocrP.. cnunn de dooandn do consulte. en los un~ 

dndea de Hcdicinn Fo.milicr. 

En el período cor,prcndido clo onoro a clicicmbro de 1989, -
oo e.tendioron cr..i. el acrvicio de urt_~encio.a del HG2', ¡y 30 26? C!, 

oos do H"'rAS d~scoctroladc, lo que ropresentn unn tnnc de 1.6 
u 1000; aai ¡;¡,icmo la HT.b..S y nus coopli..:r~cionca ocuporon el -­

aciguncl.o lugar como cnuno de r:.10rtulidad en el oic.no período.,,,. 

Sin embargo, lo fultn de conocimiento y lo perspectiva do 

Ullo. ter-o.p6uticn a largo plazo, bu fo;;r~ntado ~ntr9 m(dicos y -

pecicntea uno or-ntin ha.cin oatc pndcci.mieoto .. 

Por lo anterior con~idernroos inportantc investigar si 

Lo transgrcsi6u dietética descontrolo lu HTAS con ~ayer -

frt~cu.<>ncie. que la transgresión cedica:ncntoaa en pacientes 

con hipertensión nrtorin1 eaencinl leve ? 

° Fuente: Diagnóstico de salud HGZ # 30 
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R PO T E S s 

La transgresión dietéticn desc-:>ntrola la HTAS esencial leve 

con i~ual trecuvncin que la transFresi6n medicacentoso. 

La transp:rcsi6n dic~{tica descontrole. 1n HTA.S c5cncinl leve 

con mnyor frecuer.ciH cue ln tr~nagresi6n medicamentosa. 



O B J E T l V O S 

OBJETlVO GENERAL: 

Determinar si la transgresión dietética provoca mayor 
descontrol de la HTAS leve que la transgresi6n medie~ 
mentosa. 

OBJETIVOS ESPECIFTCOS: 

Determinar las cirros de T.A. en pncientP.a con HTAS 
leve dcsr.ontrolndn por trnn0grcsi6n dietéticu. 

Dete:irminnr laG cifras de T.A. en pe.cientce con HTA.S 

leve deacontroladn por trans5resi6n medica~entosa. 

Compnrar runboE e.rupos. 
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!1ATEF.IAL Y ME'l'ODOS 

Se realizó un estudio de tipo de la EI>cuestn Comparativa 
Descriptiva. 

Se tom6 cono población a loe pnciontcn hipertcnsoa, que ~ 
acudieron o.1 servicio de urgencius del HGZ ,f! 30 del I.M .. S.S. 

por HTAB deacontroladn, durante el período comprendido entre 
len meeea de octubre u diciombro de 1990º 

Se elnbor6 una oncuootn que fue aplicado u cado uno de -­
lon p!ll'.!icntcn, lo cunl se anexe. u 1 finnl de este trabajo 1 y -

qu" consta de un& serie de proguntas enco..minado.s n investigar 
ui la cauon do tloocontrol de lu hipertensión urteriol fuo por 

tranngrooión diotéticn o mcdicamentosn, el tipo de 0stn, lno 

cifrne tcnsionulefi que loo pucicntcs pre8entnron a su ingreso 
al servicio de ur~enciao, la frecuencia con que estos p3cion­
tea acuden a control !Yl~dico y el trnto.m.iento indicado por el 

médico n codn paciente, tnnto dietético como fnrnaco16gic..:oo 

Fueron reviso.dos loi;; exrr:dicntcr; :.!lÍnicos de los pncicn-­

tes adscritos n lo UJ•:p 21 purn vcrificnr el trntm:nicnto indi­

cado o cada paciente, el ~rada de hipe~t~nsi6n, asi como pare 
recabar los dat0r; que no S(" obtuvieron duror.te el ic.terrognt2_ 

rio, eeleccionnndo uno. muestra C.e l~O pacientes (2C con tre.ns­

~reai6u di~L~tic~ y 2~ ~on t~nn8~r~Ai6n medicamcntoGa), para 

lo cuol se tomaron como criterios de inc.lusión lo!:i oir.uicntee: 

Pacientos con UTA: osencinl leve descontrolada 
Edad de 35 a 60 nños 
Nonoo de 10 años de cvoluci6n del padecimiento 
Con tranogreoi6n dietéticu o medicamentosa 
~dacritoo a 1~ UMF 21. 



Se oxcluyeron del estudia 

Pacienteo con HTAS moderado o Gevera 

Moyoreo de 60 nñon o menores de 35 
M&s de 10 afies dG ovoluci6c del pa~ecioiento 
Control dietético y medicumentaso adecuados 

11. 

Paciontca con IRC, nr-: 1 co.rdiorotia Oipcrtenaiva, cnrdiop.!!., 

tia inqu6mica o E?C. 
Paciente" con emho8 tipon dp transgreEi6n dictEtico y me­
dicomcntosn .. 

Fu•·ron anoli::nrtoG 1on dntos obten:i.<loa en coda grupo de P2., 

cientes y posteriormente se hizo una compnraci6c. de nmbos gr,!! 

poa, encontrando lor, r·Psultados que nf::' r:reaenta:a. on loo ai--­

guieotos ~pnrtndos. 



12. 

TABLA 1. 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES BIPERTE!lSOS 

Grupoo do·odad s o ?: o 
( En añoo ) 17o;;:ionino 11aocu11no TOTAL 

35 ll t~O 1 l¡ S' 
(2.!7!';) ( 10;~) (12. 5:;) 

-· 
41 a 1;5 ) 2 5 

(?.5%) (5¡j) (12.5%) 

-·--------
46 ll 50 6 1 7 

(15%) (2.55~) (17.5%) 
·- ----

51 " 55 2 6 B 
(5%) (15%) (205~) 

·-

56 " 60 13 \ 2 15 

1 

(32. 5%) (5%) 07. 5%) 

TO 'i: A L 25 ~5 110 

(62.5%) (37.5%) (100%) 



!iO. DE 

PACIE!J. 20 
TES 

18 

16 

14 

12 

10 

6 

6 

4 

2 

Gllll'ICA No. 1 

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES HIPERTENSQS 

GRUPOS DE EDAD ( EN AROS ) 

:'{@!ii:r'.tt 35 ll 4-0 
tft!tl,f#¡1! 41 a 45 
'iíf/,JfJ}:J;t % n 50 
&&l'J'-..& 51 " 55 
11111 % n 60 
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TABLA 2 

DIS'l'RIBUCIOfl DE P.h.ClEll'l'ES íllPERTE!lS06 CO!I Tfu'..N§. 
GRESION DI~'l'ETlCA K>R EDAD Y SEXO. 

Grupoo do edacl 

( En "ñon 

¡¡ o )! o 

H!l:tH}U.1 ino 

o 

TO T A I 

3 
(15~) 

2 o ;:: 
(10;;) (10;:.) -------+---__:_ ___ , _______ _. ______ _ 

3 o 
~·-----J--... t!.?i'.:2.__-+-----·-·- __j_!?)6) 

51 " 55 1 t~ 5 
( 5\·c) (20;~) (25~'>) 

1---------l----'-"C...:.--R- :.-..-------1-----..:..-

56 a 60 7 o 7 
05~>) (35:0) 

--------- --------~- ----------- -----
TO 'l' AL 7 

05%) 
20 
(100%) 
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GRAFICA NO. 2 

DIS'l'll!BUCION RJH EDAD DE PAC!ni'l'ES llil'l:.'ll'l'E!ISOS CON 'l'!WlSGilESION !lIE'l'E'l'ICA 

1111111 

1111111 

1111111 

1111111 
1111111 

r
· ...... 
' lt f t 't ...... 
fftl ,,, 

~::::::i~ ::::::: 
t100 o~ 111 ¡' t 1 1 • 1 1 
(lo\H)ll!ao11 & 1l1t1 C 

!190Q (¡ <?()'( '1 o 9 1 't 

:::::::J ::::::: 
u <¡iaQO<)•u•tl ,,,,,,,, 

""'"'"'"ª 
""" 1111 un e 'f '• •' 
Htl un 111111 t f 1 1 1 e 1 

n1111r111"» J\:i:t\ 
"!!.~~-~!.n ___ _r:::::.::::.:::.:::L_J:..:...:..::..:.::.:..::J-.->-':.;':._':._':._:._":..':L---

anuros DE EDAD ( ¡,;¡¡ ;,r.o:; 

111111 J5 " 40 

1;1 .. 45 

46 .~ '° lbO o&CIO 51 Ir. 55 
't'''' 75 A! 60 



TABLA No. 3 

DISTRI3UCION !'Oíl EDA!l Y SEY.0 DE PACIE!ITEG HIPER 
•rENGOS CO!I 'rfiA!ILlGRESION !1EDICA!1EN'l'UGA-

Grupo a de odod 8 o ;;: o 
( F:u nñon) T 

Pm:ionino l1nsculino 

)5 a 40 1 
(7;;) ( 5%) 

41 '" 45 ·1 .. , 

(5%) ( 1CY,$) 

---------- --·-------

46 a 50 3 1 
(15%) ( 5%) 

16, 

o T A L 

2 
( 10;;) 

3 
~157¡) 

I} 

(2()';1,) 
~· -·---·-

51 n 55 1 2 
---·---__ ('-'5?:.;.ó)'----1---~<!.~- --~15%) 

6 2 
-·------·- ___ (_3_0_%_) ___ _,. __ < 1_.o_i_r,) __ _ 

B 
('HJ%) 
----

~·-T_A_L ______ c~~--~) ___ _,_ __ c,_r~_7._') __ J_ ~;_~ 



NUM. 
PACIENTES 10 

8 

6 

4 

2 

GRAPlCA WJ, 3 

DISTR!BUC!O!l DE PACIENTES HIPERTENSOS CON TRANSGRESION l'IEDICAl'IENTOSA l?OR 
GRUPOS DE EDAD 

////// 
1//11/ 
////// 
////// 
1///1/ 

VI///// 

r
V//1111 
11//ll 
111111 

r"'··-~ l"" j¡: co e o-r:r 
e.6 ~ ~1';11' $ 

GRUWS DE EDAD E!I Af.OS 

¡::::::: ""~1:10.Pl<IQ 

..... iuao~Ja 

.;::.:::·:·?'.·:·:-:+:·'·?.~~ 

&.&l'd!&& 

////// 

EJ::>"l.!l'lll11::1 

35 " 
41 n 

46 a 

;;-¡ a 

% n 

40 

45 

50 

55 
60 



TABL.l. NO. 4 

DIBTRIBUCION DE PACIE!<TES DE ACUERDO AL TIPO DE TRANSGRESION 11EDICA11ENTOSA 

SUSPENSIO!! DEL TRATAMIENTO Il!GESTIO!! DE DOSIS DISTINTA IRREGULARIDAJ El! LA •roHA DE 
Con autori::11-- Sin autoriza--

AUTOMEDICACIO!! A LA PRESCRITA NED!CA!1ENTOS 
ci6n m6dica ci6n m6dico. 11nyor Honor ilorario lsolo cuoodo tio-

b.o ointorma 

2 14 1 1 9 4 9 

1 



ITTll'l. 18 

PACIEJ'l'l'ES 
16 

14 

12 

10 

8 

G 

4 

2 

GRAPJCA NO. 4 

DISTRIBUCION DE PACIE!ll'ES DE ACUERDO AL TII'O DE 

TRAUSGR.ES!DN MEDICAMENTOSA 

'fj){;'}(l)IJ#,0{, 
'i!J'/Jr~ 
~11/:/f, 
~iff!;"f/';:F,~X, : 1 1 1 1 1 1 
'li!IJYJ)(J)l!",JJG 1111111 
~ 1111111 
~~'iii)!¡J(, 1111111 
'IUXJl{q;¡¡{¡¡i/¡l, 1111111 

I~ 1111111 
'}IJX!~ 1111111 
'}IJ;~ 1111111 
~ 1111111 
9ilX!YJl;:YX!JI, 1 1111111 
'iif.(J';iJXfiJ)l_'¡i, 1111111 
~ ¡::::::: lllllll 
<'!ff!~r:'J1d.fY_IJb 'º"'"'"º'"º 1 I 1tJ!11 

~_,_~_,!IX!Xi._· _' <)(_;~-~~· _mqmi_J::::: :1 _ _¡_: _: _: :_:_:_:..__ __ _ 
TIFOS lJE TRA!~SGRESION l'tSD!CAME..1lTOSA 

c¡{¡,Wf.$-'k,'Y.i Suspenr-.i6n del trntm:iicnto 

/////// Automodicnci6o 

In.sc:::ti6n de doEia dif'tinta. !\ lo prescrita 

111!111 Irregularidad on la toon de medicnment..oa 



TABLA NO. 5 

DISTRIBUCIO!l DE PAClE!lTE.S HIPERTENSOS DE ACUERDO AL TIFO DE 

TRANSGRESION DIE'l'ETICA. 

Alto conou Cono~o r.10 Elevado con Alto cono u Obooidad 
""' do oal- dei·odo de- oumo de El.O r.10 de pro= (Sobrapooo 
en loo nli- sal en loa duetos l e:. duetos pro 'llDyor dol 
nen ton alimento o toon coao.doa - 107ó pooo 

idoo.1) 

11 

1 

9 17 13 17 

~ 
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21. 
GRAl'ICA NO. 5 

DISTRIBUCIOR DE PACIEN~·ES HIPERTENSOS DE ACt:EI<DO AL TIPO 
DE TRANSGRESIO!I DIETETICA 

##ff##rY# Alto comrnno de onl en los nlieocntoa 

Conou...-.:o oodcrado de i:;nl e:: len nlimentoa 

/////// Elevado conaumo de productoa 115.cteoa 

&&&.&.&.&&. Alto coneUE.o üo productoG p1·occondoJJ 

1 11 111 1 Oboo!.dad 



22. 

TABLA NO. 6 

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE AC!JERDO AL TIEl'!R; DE EVQ. 
LUCION 

lfonoo de 1 " 5 6 " 10 
1 ..no Aiioa lilloo T O T A L 

PACIENTES con 
TRANSGRESIO!I 1 11 8 20 
DIETETICA 

(2.5%) (2'/.5%) (20>ó) (50%) 

PAClEiiTES con 
TRAilSGRESIO!l o 11 9 2.0 
il'lED!CA!1EN'l'06A 

(27.5'7G) (22o57~) ( ;o55) 

1 22 17 40 
T O T A L 

(2.5%) ( 557f) (42.5%) ( 1C0')6) 
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GRAFICA NO. 6 

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL TIEl1PO DE 
EVOLUCIOI! 

MGnoo do ·1 año 

6 a 10 nños 

a 5 añoa 

23. 



TilLA NO. ? 

FRECUENCIA CO!l QUE !OS PACIENTES ACUDEN A CONTROL MEDICO 

!1EllSUAL CADA 2 CUAITDO PRE CUAT!DO RE TO'fAJ..1 SENTA!I SII{ QUIEREH -!!ESES 
TOI-!AS I'IEDICJ\l·iE)i 

TO ,___ ____ . ------- -
PACIElITF.S CON 

1 TP.AilSGRESIOll 

1 

11 4 3 2 20 
DifüETICA (27.5¡;) ( 1000) (7. :;",-') (5~~) (50%) 

r-PACI.ERTES CO!l o o <;. 3 
TR-~N~O.RF.:P.TON (2CF~) (22.57:1) (?. 51;) 

1 
20 

!'?EDIC AMENTOSA 
(~~) 

1 --

!l' O TAL 19 l)- 12 5 "'° 
1 

(4?.5%) ( 10)$) (30';~) (12.,5';5) (100¡j) 

1 l 1 1 



GRAPICA NO. ? 

FllECUE!lCIA CON QUE LOS PACIENTES ACUDEN A CONTROL 
MEDICO 

/ 

I 

[J 1 l1ENSUAL 

52] CADl. 2 !1ESES 

m CUAfillO PRESENTAN SINTOMATOLOGIA 

"!.•+" CUANDO REQUIEREN HEDICAl'lENTO 
.>¡. ~~-« 

25. 



TAllLA NO. 8 

CIFRAS DE LA T.;.. DIAS~'OLICA OBSERVADAS 

CIFRAS DE T.A. DIM.;TOLICh 



GllAl"ICA RO. 8 

mm. 14 
PACIENTES 

12 

10 

8 

mm. ~ PACIENTF<¡4 

12 

10 

e -

6 

4 

2 

C!l>RAS DE T.A. DIASTOLICA OBSERVADAS EN LOS l'ACIB!ll'l·:¡; 

PACIENTES COP. TRANSG!IEGIOll DIErE.TICA 

T .A. DIABTOLICA 

V 
//////¡ 
////!/ 
11//ll 
//!///' 
11!//I 
'll!l/I 

¡'//////; ////// 
!///// 
///!// 
////// 

f////// ////// 
////// 

CT'?f::J:'. 100 !Z1llfl 

////// 110 t::::líl(l 

PACIENTES CO!! TRANSG!lES!O!f I·tEDICA!1ENTOSA 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Do loa 40 pacionteo estudiados el 62.5% (25 pacientes) fu~ 
ron de noxo femenino y el 37.5% (15 pacientes) de sexo mascu­
lino. Respecto a loa grupon de cdod, el mayor porcentaje co­

rrespondió a loa pncientes de 56 a 60 uñou (Tabla 1). 

En cuanto al tipo de trnnagreoi6n, diet~tica o medicn:1ent2_ 
sa, no se encontr6 diferencia entro sexo y edad, ya que en am­

bos grupos de pacicnt;n los onyorca porcenta2eG correspondic-­

ron a p~cicnteo de sexo feracnino do 56 a 60 uñon de ednd (Tn-­
blas 2 y 3). 

En lo roferantc al tiempo tie t:·volución <l..::l p;..d.:::~ic.ie.r..to, -

en el 55% de lo A pacientes lo ovol11ci6n fue de 1 n 5 añuo, (112. 5 _ 
de 6 o 10 afios, encontrando ~olo 1 pociento con menos de 1 u5o 

de evolución. (tabla 6). 

El tipo de traneBreoi6n rnodicnmeutooa que oc obocrv6 con -
mayor frecuencia. fue la susvensi6n del trl;\tU!llient') 0 la cuql se 
preaent6 en 1'-1- pncientea quicno:s suspendieron el trntnmiento -

ein uutorizoción m6dica y en 2 pacientes n los que les fue su~ 
pendido el tratruriiento por porte d~l médico. Lo eutomedicaci6n 

ao presentó soJo en Uil puc:i.ente y con oimilnr frecuencia se -

presentaron .lu irrcgulnridud en la toma de m,~dico.mentos y la -

ingestión do uno dosio distinta del medicamento de lo. proscri­
ta por el m6dico, encontrando que 9 pacioutes solo tomen el m~ 
dicrunento cuando prescntun uim;ol!luL"olo~L1 ... lat;i.:.."i.::aG.o 1.:.:1.:i do::-io 
raenor de- 1:,, preocritn por el m&dico (Tabln 4). 

De los tipos de transGreoi6n dietética presentados por los 
po.cionteo, se observó que lu obesidad es la r.:ilis frecuente o; ad2._ 

máe del alto consuno de sal en la diota, ya sea durante ln pr.!:_ 
paración de los ulimeut;ua o ul ingcrirlo.s. (Tnbl~. 5)., 

En lo referente al control m~dl.co ae encontré grc.n difere!!. 
cia entre el grupo de pacientes con trnnsgresi6n dietética y -
loo pacientes con tronsgresi6n medicamentosa, obGervando que -
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en el primer p,rupo el 27.5% de los racientes acuden a control 
m~dico mensualmente, mientro.:._~ que en el gruro de pacientoo con 

tranogrcsi6n medicomentose el 30~ de los pacientea acuden n -­
control médico solo cuando prescctac Dintomatologia o requie-­
ren mQdicnmento. (Tablu 7). 

En luo cifro.r; de T .. f~. dia:::;t6lico qu.:- pro.scntnron los pncie!!_ 

tea a su ingresa ol servicio de urr,Pncifu1, se ohnarv6 mayor -­

doocontrol de loo pacientes cor.. tranngrefii6n dietética que aqu~. 

lloo con trnnegrcsión medicamentoso .. 

Para vnlornr los resultado::; obtenidos en este estudio ae -
aplicó como pruebe ~st2d!~tics ln t do ~tudcnt~ encontrando -­

un alfa menor de O.OC05, por lo cual es estadisticamente signi 

!icntivo, ucer.tnudo la bip5teais 0 
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D I S C U S I O N 

I.oe resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan 
con nlgunos otros cotudion, en los que se refiere la influen-­
ci& del trnto~iento no ínrmacológico en el control de los pu-­
cientes con hipcrtcnoi6n nrtcrinl oistémica 9 en loe cuales ee 
mencionan entre otros cedidas dietéticas la reducci6n de peso 
y la dianinuci6n do la ingcnta do la ingestn de aal en la die­
ta, con lo cunl ne ho dcmootrado un dcoccnso de lns cifras de 
l!'l tenaión art~:-inl, t:incontrando on nueutro.:3 pncientes que la 

mnyorin preRontru: un oobrcposo i.mportr;into y un elevado consumo 
de ao.l en los o.limentoü, durante su preparución o al ingerir-­
los, lo que podría ocr ln causa directa del descontrol de los 

pacientes hipertensos~ 

Aai mine.o se ho. ocncionado en la literatura la spatío que 
existe por pnrto do n6dicoo y pacientcB hacia este padecimie!!_ 
to, observnodo en eotc eotudío, que los ¡•ncicntea auspenden -
el trotru.Jionto por tio!.'.l.po i~di:--finido, o lo toman en formR muy 

irregular, bosta que prenentan sintornntologia por el dl}scon--­
trol de las cifras ten5ionoles, acudiendo a control médico so·­

lo cuando presentan sintomatologio o cunndo requieren nedicrune~ 
~o, HtlemGB ee OÜE~rvó tumbien ln cuspcnai6n del tra.ntamiento -
por parte del módico, con lo cuo.l se observó que efectivamente 
ni los pacientes ni loo ~ódicos han do.do a ~ste padecimiento -
la impo:;:-tancia nocdnnrio. paro wej:>rar su diogn6stico y control 
y con ello disminuir su morbi-mortalidud. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- La HTAS tiene gran repercusi6n en la salud de ln pobln-­

ci6n 

2.- Existe poca informaci6n de los pacientes acerca del pa­

decimiento. 

3.- La transgresi6n dietética es cuusn frE:·:.ucnte de descon--­

trol de ln HTAS. 

4.- los pacientt!S llevan en forrnn iIH•dccuada uu trotar.liünto -

tanto dietético co~o farmaco16r.ico. 

5.- La frecuencia con que los pucicntes acuden n control médi­

co es muy irregular .. 

6.- La mayorio de las pnciente~ no ~uestro.n interéo en el con­

trol e.decuado de su padecir!iiento, lo que fom~nta el obond2. 

no o irregu)uridnd del tratamiento. 
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION 

La primera alternativa de soluci6n y quizás la más impor-­
tante ee la educnci6n continua do loa pacientes, informándoles 
acerca de lo que es el padecimiento, ou evoluci6n y sus compli 
cncione!:i par.o. tratar de concicntiznrlon oobre ln importancia -

de llevar adecuadamente su tratamiento y acudir regularmente a 

control médico, nrmque no presenten síntomuu, rcspoosabilizá.n­
dolos ·de su anlud, paro oojorar su oopernnza de vidn. 

Fomentar ln pnrticipnci6n en el control de los pncienteo 
hipcrtonooo, no solo del ~6dico, tumbién de los servicioo de 

trabajo social y <lietologfn, parn incrc~cntor l~s medidas cdu­
cativaa y dietéticas en los pocicntcs co~o porte del tratn---­

miento,. 

Que lon médicos incrementan las medidas no farmacol6gicaa 

corno parte integral del t~atomiento de la Hipertensi6n nrte-­

rial niatémicn. 

Mejorar la relación médico-paciente, para lograr unn aten 
cidn ~édica integral, más eficaz, y de mayor calidad. 
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E!ICUESTA APLIC:,DA A PACIENTES HIPERTENSOS 

NOl1BRE: ________ ~· 

!lO. DE APILIACIO!I: U11F: __ CONSULTORIO: __ _ 

SEXO: H M ___ EDAD: ___ AROS 'rIEJ'IPO DE l:."VOLUCIO!lz 

PESO: Kg 'I'ALLA:~ ___ cm T.A. : _ __/ ___ O!:lI4; 

1.- ¡;;¡¡ SU CASA !.PREPARA!! Ufl l'.E:iU PARA USTED Y OTRO PA!l}. EL RESTO 

DE LA 1'AJ1ILI/,? 
SI _____ _ HO ____ _ 

~~- J~GRE::ilt SAL A IDS AL1I1EI1TOS DUR.~f.TE SU :PllEPARACION 7 
SI. ___ _ !ID ____ _ 

3.- AGREGA SAL A IDS 11.Lll"!EiiTOS EH LA líESA AL !llGERI!lLOS 7 
SI HO_, ___ _ 

4.- CU/,llTAS VECES A LA SEMAílA COt-1.E (,trr,SOS, !WlTEQUILLA, CREHA 

O ALGUH OTRO PRODUC'rü LACTEO ? 

5.- l. CUANTAS VECFJ:l A L.\ ~>f..J-iAHA CONSUí':B FHODUCTOS E?rL.f•T.ADOS, -­

CARNES FRIAS U OTROS ALU:E!!TOS PROCE<>ADéS ? 

6.- QUE •ruo DE DIETA LE: HA r:rnrc,\D::i EL MEDICO ? 

7 .- POR QUE !!O LLEVA LA DIL~ A INDICADA FOh EL l'!EDICO 

8.- l QUE MEDIC/.l'\Eli'l'OS 'l'OtlA PARA EL COliTiiOL DZ SU fl!ESIOH ARTE~­

RIAL ? ¿ Y COt\O LOLl TO!\A 7 (HORARJO Y DOSIS) 

HEDICJ-r.EN'l'O HORARIO DOSlS 
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9.- ¿ lIA TOMADO ALGU!I MEDICAMEl!TO PAf.A CON'rROL DE SU PRESIO!I 

Ali'DEBIAL í;.UE llO LE !!AYA RECETADO EL !1EDICO 

SI ll0_~--~~-

10. - QUE MEDICAJ!Eñ"ro y cono· IJ) TOMO ? 

11,- POR QUE 1'0fl0 E>;E l"lliDICAf!E!ITO ? 

12.- ¿ ílA SUSPEHDIDO EI. TílATAflIENTO ? 

SI HO ------
13.- ¿ FO!l CUANTO TIElll'O SUGl'l:.'NDIO EL Tl1A~'Af!IE!lTO 

14,- POR QUE IJ) SUSPE.iillIO ? 

15.- CON QUE FRECUENCIA ACUDE A CONTfWL MEDICO FARA SU PRESIO!; 

.!.RTE~!U .. 7 

TRATAMILNTO IlillICADO: 
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