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RODUZCION

1s hipertensién orterisi sistémica (HDA) es una de log --
principales cesusen de mortslided y morbilidnd en la poblacién
adulta de los pufses degsrrollados, es un estado ficiopatolé-
Fico dinAmico gue debe snalizarse a lo largo de su evolucidn
cronoldgice y aunque puede diferir de un paciente a otro, en
lez gron mayoria de los casos se pueden identificar varios pew~
rfodos lo que permite establecer ademds del ciazgndstico y pro
ndatico, lss diferectes etopas de prevencidn., 4 pesar de los
avences en ol dimpndéstico ¥ tratamiento, la Hipertensifn arte
risl sigue siendo el Tactor de riesgo més importante para la
aparicidén de exfermedad cae-diovnscular, ¥ una de laoc principa
les causag de ineuficiencin cardiaca, insuficiencia rensl y -
enfermedad cerebrovascular. Mic de ln wmitad de los ataquee co
ronariocos 7 dos tercerss partes de l0os eventos vagsculares ocu-~
ren en personas con hipertensidnm artsrial previa.

1la “muerte silenciosa 7
do y definido le HTQ cuando émta es dejnda libremente a2 la —-

ea la frase con que s8¢ ha compara

avolucidn de zu historia natursl, producicnds un lento ¥ pro-—
gresivo deterioro gobre el individuo, afectindo a todos los -
drgunos del cuerpo, siendo los viteles los mbs dsnades y los
que originan la sintomatologia.

Aunque han aumcntado considerablemente los conocimientos
sobre 1s potogenia de la bipertensifm arterisl secundaria, si
guen siendo cobocuras las caugas de la hipertensidn arterial -~
esencial, siendo cotre otros factores este falta de conocimien
to ¥y la perspectivae de un trataniento que debe wantenerse du—-
rante toda la vide, ademds de que la enfermedad suele mante—~
nerse nsintomftica haste que eparecen ous complicaciones, lo
que ha fomentade que, tanty méiicos como pacientes descuiden

su deteccifén y tratamiento, afortunadamente, los esfuerzos ==



mundialesn diripidos a 1n detoecidn y vigilancia 8¢ 1a hipore=
topsifn arterial, hon comenzade n cunbiar las actitudes prova
leciontaa.

Sin emberge, i se toma en cuenta la poblacidn peyor do =
45 nfios, la hipertensién ertorinl se ubiea cops la primors ==
couga de dennnde deé consulta ¢n las uniduedos do Medicina Panl
linr, vor lo que es conveniente tener of nento anta orferpo=s-
dad, tanto pare identificarla y conrrolaris precoznente, cowme
para limitar sus repereusiones en lo forma nfis ratonable ¥ m=
sogurn poaible, partiendo de conocimisentos cientificon aplica
bles a nuestra poblacidn, teniendo en cuenta que la educpcibn
continua del pacienti pucde mojorar au apego al tratamiento.
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ANTECEDENTES CIENTIPICOS
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La OMS ndoptd 1o definiciédn de enfersedsd hipertensiva cg
o gindnimo de hipertennidn escncinl para denignar al todavin
no identificndo trmatorne fisiolépice corncteorfotico de esta
enformedrd y que conduce @ ln nlevacidn do lo presidn olstéli
ca y dinstélica, a nlterncionen snotdnicon en ol drbol vescu-
lar y o una alteracidn funcionnl do les tejidos afectados.(q?
Po ascuerdo o v T.A. dipstdlico, 1z T.A. se connldera coro -
normal con cifrns moneres do 85 moilg, pnorarl alto ontre BS y
B9 mambz, HPAS love ontre 90 y 104 madly, HITAS noderads entre -
10% ¥ 114 nolly o iFPAS severa con ¢ifrsg por arriba do 115 nmle
¥y do acuerdo o 1s T.A. silst8lice ne conpidern normal cifras -
penores de 140 omllg, HFAS laitrofo entre 140 5 160 malle e ~-
KTAS nistdlien con cifras por arriba do 160 mmnc.(q°?;

La hipertensidn artorial eno ol foctor de risngo mhs inpor
tante pore la eporicidn de enformedad cardlovascular ¥ unn de
las prineipales coucas do inpufictoncin cardiace, insuficien-
cia ronal y EVC.(q'E'B‘“’E) Sin embargo, a pesur és que la hi
pertennidn arteorial contribuye a lo aporicidn de eoton onfere
madadun #a frecuente que, tentw widicon como paclentes descul
den su deteceidn y tratamiento, niendo los principales fnetow-
rog quo contribuyen n este deacuido, lo faltn de conocimiento
por parte de los pactontes scercon de la enformedad, sug coue=
ang, complicacionen y tratonionts, asi come tener que nmonto--
ney &1 Sratamionto tode ln vidn.(q) La heroncin y o1 medio ~=
anbiente Juegon win pIpe) may importante en la produccidn de -
hipertencidn arterinl, incluyvndo zntre Yoz fRCYores wubiont
les el atresp ewocionsl sostsnido y 1o ingeste de srl, que vao
ria on distintos prupos de la poblacidn, 82 gy numerosos es
tudion se ha demostrado que o Aisminucidn do la ingests de -
sl hanta un tercio o la mitud de 1o cuntided contenide en lu
dieta occidenta) hubitual puede reducir la presidn arterial =
oo individuos can hipertensidn lnva.(e) El manejo de loa pha--
cienten hipertennos debe tener como objetivon: &) hestaurar -
ln enperanze de vidn del hipertonso y b) Evitar o reducir las
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coupliceciones de la HTAS, disminuyendo el mecanicmo fislopa=-
toldgico y modificando los fastoran de riesgo cardlovaseular,
(2)

El dilenn teraplutico de benaficio contro rioggo dol trae
tamionte farmacoldgico ha side onalizedo intermocionalmenta -
recorandando 1las medidas no forancolégicos como la primern 1
nea de¢ tratomiento cn cason ne complicadon pnra provopir y -
controler la hiportonsidn, teriondo en monte aue el tratonion
to Yarmecollplco no lnm nubscituye.(2’7’8)

Ios sotudios sobre nedides no farmncolépicas han fomsnth-
do ¢l intarés con los ofccton de la diets, tonrmdo en cuenta =
varics ifasctores: cvitar 1o oboesidnd, diets hipocddica, reduee
eir in ingenta do zleobol, reducir 1In ingesta do grusae gstue
radas, oviter ¢l consuse de teboeo, intentar un prograna do -
oJorciclo isotdnico regulor y promover actividoden de rolaje~-
cidn fipica ¥ uentnl.(1'2'7) Parn logs poclentop con HTAS love
cuyos nivoles do T.4. disstbélica oscilaon ontre 90 y 94 nmHg,
ge rocomisnde inicinr con ostns medidao y coperar aclgunos no-
aeg pare oveluar si og necesarle el emploo de agentss farvecg
16gicun.(2)

Diversos estudios hen woctrade wan clare ecpociscidn entrs
la reduceidn de pewve en pacientes obeson y 1a digminucidn de
los nivelen de la prosién nrterinl.(g) ancontrando en olpunos
gstudios gque estaz asocincidn es mayor pare la tenoiln artee-
rinl dimstdlica que para la sistdlicn,'”?

Be ha obpervsdo (us Y2 reanidn sanguincn de sdolesconton
obuevs ¢2 2ennible al consumo de aodia ep 1n distn, @Risntrus
que la presidn soprufnen de adolesceantos no obusto DO 22 Bene
aibla, 11} 55 ha encontrade unn corrolocibn direcia entre le
oxerecifn de sodio en 24 hs y los vaolores de le presidn opne-
guinen en lo poblncién,(qu observando que ecta roelacién puoe
do ser alterada per ractores cxtrinmgancon o intrinsecon.<qq)

Lo proaién senguinco do adolescontos obooos on dopondione
to dol consumo de nodio en le dietn y ou sensibilidod a)l com-
dio puede resultar de los ofectos conbinasdon de la hiporinou-

linenis, hiperaldostesronismo ¢ incremento do lo activided del



sistems nervioro simpAtico per ineremento en la retencidn de
sodio,

Alpunas evidencins supieren que los pacientes con hiper—-
tennién tienen anormulidades asveindas Jdel metonbolismo de los
carbohidratos, encontrands una relocién entre hipertensién y
obesidad vy que esta obesidad ectd npocinda con resistencia a
la ingulina e hiperin:ulinwmin.(is)

Existen notahl.s diferancing on ©1 grado de respucsta a -
la restriccidn salinm, lo que han generado el concepto de hiper
tenslsn ecensible & lu wasl, sugiriendo gue este proceso esté -
doterrinado geneticaments e incluso ae ha descritn un zarch--
dor gendtice emcontrundo que fenoti;os con haptoglobina estan
apociados gon le sensibilidnd o resistencie a le ﬁal.(9°12)

Ea probable que loe mecanismss que protegen la precidn ar
terinl frente s la deplecién de volfmen sean més dibiles en -
unos individuos gue oo otroc. La respuecte de le presién nrtp
rial a8 la deplecidén nalina se potencfa cuando ¢l sisteme ronji
na-angiotensina estf bloguesdo, erxistiendo cstrecha relacidn
entre 1ls respucesta de la presibu arterisl » la restriccidn 8a
lina y los niveles inicialesn de reninn.(1“) La homeostosis —-
del sodic influyc prafundomente en e) aistemn cardiovescular,
estando ligada no s0lo al sistema reniuﬂ—:nhmutcnsina-uldostg
rona sino tembién al sistems ndrenfrgico simphtico, yo que se
ha reportade que =2} consumc elevadon do sodicv cpousn une respuer

(153

ca o la carga de pal pucde resultur en una reducids hebilidad

ta presora eXageradsa. Un dano en la respuesta natriurétie
pArAa generar pubstancias notriurétices como dopamina, prosta-
glandina E2 y fector natriurftice atrisl, lo que puede ser im
portante en lp odaptacién renal n diferentes conpuwos de sal.
(16

Se ha obzervado tembifn gque lp restriccidn dietética de -
sodio se sgsoclie o un efecto hipotensor, que es mayor pars la
presién cisctflicn 7 se relnciona directamente con la edad, —-
siendo mayores 1ns descensos de la presién arterial en los P&
cientes de edad nég avnnzada,(s) encontrando que cuendo el ==
consumo de sodio es bajo, la T.A, promedio es bajas y presents
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pequefias veriaclones con 1o edad, En poblaciones con gran con
sumo de sodio, la prepién songuines promedio ec mfs alta con
la edad

Yarios estudios epidemioldgicos sugieren quo la provalons
cin de Lo hipertensidn varis inversamente con el consumo do =
potasio en le dietn, (18) encontrando une relacidn negatliva -
entre la excrecidn de potssico ¥ la presidn uungu&nen.ds‘

En nlgunos estudios opidemiolfgicos so ha encontzado que
1z relpcidn de lo incidencia de 1o HTAS es inverso al consumo
de potasiov(i"18 concluyendo que se debe adplnintrar var die
ta rico en potopio con alimentos natursles ya que co ho obrer
vedo que 1los suplementos de potasic pueden benoficiar a los -
pacientes hipertensos. 193

La rolacidn entre 1a elevacién de clorure de sodio y la =
T.A. ge basa on dotog opidemiolfpicos, de ostudies directes -
de disminucibn de sal y respuestas clfnicas beonlficas a res--
tricclones waxcrdas dal cloxruro de podio en la diets,(zo) on-
contrando que los pujetos con hipertencién limite rosponden a
un gran consumo de 88l con incrementos on las repiptencias we
vasculsres periféricas 3 cn la presidn asrterial.

Hay que tener en pente gue el traotamiento nedicementoso -
ne substituye a las medidas no farmecoldgicas y que éstas e
daben indicar con la conviccidn del beneficio que traerf ol -
paciente.
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La hipertensidn arterial sistémice y sus compliceciones -
como la enfermedad cardiovascular, cenfermcdad vasculnr cerge-w
bral y ¢l infarto sgudo del niocardio, son problemss con gren
iopacto on in aalud do nuostre poblacién § una cousa muy fre-
cuente de deonondn de serviclon nédicos. Bi sc tona en cuenta
le poblocién mayor de #5 abos, la bilpertezsiéo arterial pe --—
ubica eoro la prinern cnuna de donanda de consults en las uni
dades de Hedicina Familiar.

En el periodo conprendide du onore a diclembre de 1989, -
go atendioron eu el servicio de urgepcios del HGZ i 30 267 ca
sos dc HTAS descortrolade, lo que representa uwna tage de 1.6
x 10005 asi migmo lo HTAS y sus complicscionen ocupsron el —-
segundo lugsr como causc de wmortalidad en el nisne periodo.°

Sin cmbergo, ls felta do conocimiente y le perspectiva do
ung terapfutica o lergo plezc, ha fouentaede entre mldicos y -
pacienten uno arntis hacia eate pnrdecimiento.

Por lo anterior consideramos importante investigar si
¢ La transgresibn dietétice descontrols la HTAS con mayor -

fracusncia que la trensgresidn medicamentosa en pacientes
con hipertensién artoricl esencial leve 7

° Puente: Diagnfetico de salud HGZ # 30
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Ho:

Le trensgresién dietétics descontrola la HTAS esencial leve

con igual frecuevncin que 12 tronspresién medicamentose.

Bl:

La transgresibn dictética descontrola la RATAS escncial leve

con mayoT frecuencia cue 1ls transgresidn medicamentosa.
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar si la transgresidn dietétics provoca mayor
descontrol de la HTAS leve que la transgresién medica
nentoBa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar las cifras de T,A. en pacientes con HTA
leve descontrolada per transgresidn dietética.

Determiner las cifres de T.A. en pacienteg con HTAS
leve descontrolaeda por transgresién medicamentosa.

Comparar ambos grupos.
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MATERIAL Y METQODOS

BMEUssaEeEEs & HCHERaoHAR

Be realizé un estudio de tipo de la Eucuesta Comperativa
Descriptiva.

3¢ tomS como poblacidén & los paocdontes hipertensos, gue -
acudleron al servicio de urgencias del HGZ # 3C del I.M.S.5.
por HTAS descontrolada, durante el perfodo comprendido entre
loa meses de octubre o diciembre de 1990,

Se elabord una encucnts que fue oplicada o csda uno de —-
los pacienten, 1o cunl se anexe al final de este trabajo, y -~
qus consta de une serie de preguntas encominnadas a investigar
sl la ceuss de dopcontrol de la hipertensidn orteriel fue por
transgresoién dietétice o medicamentosa, el tipo de &{sta, las
c¢ifras tensionules que los pecientes presentzron a su ingreso
al gervicio de urgencias, le frecuencia con que estos pacien-
tes acuden a control médico y ¢l tratemiento indicado por el
médico a cadae puciente, tanto dietético como fermacollgico.

Fueron revisasdoe los expedientes ¢linicos de los pacicne-
tes adscritoes a le UNP 21 pors verificar el tratamiento indi-
cado a cada paciente, el grado de hipertansidn, asl como pars
recabar los datos gque no se obtuvieron dursnte el interrogato
rio, seleccionando unae muestra cde #0 paclentes (2C con trens-
gresidn dietiticz 7 20 con tronesrenidn wedicamentosa), para
lo cusl se tomaron como criterios de inclusidn los cifguientes:

Pacientos con HTAD esencial leve descontrolada
Edad de 3% a 60 ahos

Menoe de 10 afios de evolucidn del padecimiento
Con transgresidn diletéticu o medicamentossa
Adseritos a la UMF 21.
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Be oxcluyeron del estudio

Pacientes con HTAS moderadn o severa

Meyores de 60 afios o menores de 35

Mhs de 10 afios de evolucidn del padecimiento

Control dietético y medicementoso adecuados

Paciontes con IRC, DI, cardioratia hipertensiva, cardiope
tia isquémica o EVC.

Pocienten econ amboa tipon de transgresién distétices y me-
diconentosa,

Fueron snslizadoc los dntos obtenidos en ceds grupo de pa
cientep y posteriormente se hizo unn comparacifn de smbos gru
poa, cncontrando les resultaders que se presentaa on 10 gi—ee
guientes epartados.
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TABLA 1.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 10S PACIENTES HIPERTERSOS

Grupos do-edod Baxo
( En afios ) Fomonino Masculino T0TAL
35 a 40 4 4 5
(2.5%) (1078 (12,53
41 a 45 3 2 5
(7.5%) (5%) (12.5:%)
46 a S0 & 4 4
(15%) (2.5%) (17.555)
51 & 55 2 6 a
(5%) (1556 (2035)
5o a 60 13 2 15
(32, 5%) (%) (37.5%)
TOC T Al 25 15 40
(62.5%) (37.5%) (100%)
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES HIPERTEHS08 CON TRARE

GRESIOK DIETETICA TOR EDAD Y BEXO.

14,

Grupos de¢ edad e xo
( Fn nilon ) Tenonine Hraculine TOTAY
35 a 40 o 3 3
(4503} (1555)
41 a 45 2 O Pl
(103 (10%%)
46 o 50 3 0 3
(1509) (15%)
51 & 55 1 4 5
(&) (2075) (2555
56 8 60 7 0 7
) (35%) (35%)
TOT AL 13 ? 20
(65%) (35%) (100%)
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TABLA Na. 3

DISTRIZUCION POR EDAD Y BEYO DE PACIENTES HIPER

16.

TENEOS CON TRANSGRESION MEDICAMENTOSA™

Grupos do odnd 8 e xo
( ™ nafion) TO0TAL
Penenino Hasculino
35 a &0 4 k| 2
(55) (5% (10%
41 o 45 1 a 3
(553 (10%) €15%)
46 a 50 3 1 4
(15%) (5%) (20%)
51 a 5% 1 2 3
(555) (10%) (1556)
56 v 60 & 2 B
(30%) (10%) {40%)
TO0TAL 12 8 20
(&o (nom) (1003%)
——
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TABLA KO. &

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL TIPO DE TRANSGRESION MEDICAMENTOSA

SUSPENSIOR DEL TRATAMIERTO

Con autorizpe-

Sin autoriza~-

'INGESTION DE DOSIS DISTINTA

A LA PRESCRITA

IRPEGULARIDAR EN LA TOMA DE
MEDICAMENTOS

AUTOMEDICACIOR
cibén médica cién médica Hayor Hanor Horario fgl:jﬁggggg tio~
2 14 1 1 9 4 9

‘st
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TABLA HO. 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES HIPERTENSOS DE ACUERDO AL TIPO DE
TRANSGRESION DIETETICA.

Alto consy | Conpumo mo (Elevado conf Alto consu| Obssidad
m=o do sal dexvado de” {pumo de projmo de pre~ | {Sobropeso
en loa nlief Bal en los |ductos l&el) ductos pro | mayor del
mentos alimentos !teos cosados | 10% peao
ideal)

11 9 17 13 g
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DISTRIBUCIOR DE PACIENTES HIPERTENSOS DE ACUERDO AL TIPO
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DISTRIBUCION DE PACIERTES DE ACUERDO AL TIEMFG DE EVQ
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GRAFICA RO. 6

DISTRIBUCION DE PACIERTES DE ACUERDO AL TIEMPO DE
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TABLA NO, 7

FRECUENCIA CON QUE 10S PACIENTES ACUDEN A CONTROYL MEDICO
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PRECUERCIA CON QUE 108 PACIENTES ACUDEN A CONTROL
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CUANDO PRESENTAN SIHTOMATOLOGIA

CUANDO REQUIEREN MEDICAMENTO



TABLA NO, 8

CIPRAS DE LA T.h.

DIASTQLICA OBSERVADAS
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ANALISIS DE RESULTADOS

BHOESPCDEE %8B BNAREGREMREEET

De los 40 pocientes estudiandes el €2.5% (25 pacientes) fue
ron de sexo femenino y el 37.5% (15 pacientes) de sexo mascu-
lino, Respecto & - los grupos de edad, el mayor porcentaje co-
rrespondid a los paclentes de 56 a 60 anos (Tabla 1).

En cuento al tipo de transgrenién, dietdtics o medicomento
sa, nc se encontré diferencia entre sexo y edad, ya que en am-
bos grupos de pacicnt:s los mayercs porcentajes correspondie--
ron o pacientes de gsexo femenine do 56 a 60 wnos de edad (Ta-~-
blas 2 ¥ 3)a

En lo refermnte al tiempo de evolucidn del pudociniento, -
en el 55% de los pacientes la ovolucidn fue de 1 n S afiva, (42.5
de & a ‘10 shios, cncontrande sclo 1 pociento con wmenos de 1 afo
de evolucibn. (tabla 6).

El tipo de transgresidn nedicamentosa gue se observd con -
nayor frecuencia fue ls suspengién del tratumientn, la cupl se
presenté en 14 pocientes quicnes suspendieron el tratamiento —
sin autorizacién médica y en 2 pacientes a 108 que les fue sug
pendido el tratamiento por parte del médico. La sutomedicacidn
se presentd solo en un paclente y con similsr frecuencia Se -
presentaron la irregularidsd en la toma dec medicementos y la =
ingestidn de una dosis distinte del medicamento de la prascri=-
ta por el mbdico, cncontrando que 9 pacientes solc tomen el me
dicamento cuando prescntap sinvowustologia iagiricacs uanus docsis
menor d¢ la preserite por el médico (Tabla 4).

De los tipos de transgresidn dietética presentudos por los
pacientes, se observé que 1la obesidad os la mAs frecuente, ade
més del alto consumo de sel en la diota, ya sea durante la pre
paracién de los alimentos o sl ingerirles. (Tabla 5).

En lo referente al control médico se encontrd gren diferen
¢ia entre el grupo de pacientes con transgresién dietética y -
los pacientes con transgresidn medicamentosn, observando que -
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en el primer grupe el 27.5% d« los pracientes acuden a control
médico mensualmente, mientrac que en el grufo de pecientes con
transgresién medicamentoss el 30% de los pacientes acuden B ==
control médico solo cuando presentan sintomatologlfa o requie-—
ren sedicomerto. (Tabla 7).

En las cifres de T.A. diastélica que prosenteron los pacien
ves a Bu ingresc al servicio de urgencias, se observé mayor ~-
dencontrol de los pacientes con transgresién dietética que aque
1los con transgresidn medicamentosa.

Pera valornr los resultados obtenidos en este estudio se -
aplicé como prucba cstedistica In ¢ de Student, cncontrando ==
un alfa menor de 0.0C05, por lo cual es estadisticamente signi
ficativo, aceptando la hipStesis,
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loe resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan
con mlgunos otros e¢studiog, en los que se refiere la influenw-
cia del tratemiento no farmascoldgico en el control de los pa--
cientes con hipertensién arterial sistémica, en loe cusles se
mencionan entre otras nedidas dietéticas la reduccidn de peso
¥ le disminucién do la ingesta do la ingesta de sal en la die-
ta, con lo cual se hz demosotrado un descenso de las cirras de
1a tensidn artcrial, encontrando on nuestros pacientes gue la
moyoria presontan un gobropeso importante y wa elevedo conswumo
de pal en los alimentos, durante sw preparacidén o al ingerir--
los, lo que podria ser 1a causa directpo del descontrol de los
pacientes hipertensog,

Asi misco se ho mencionado em la literatura la aspatia que
existe por parte de uldices y pacientes hacia este padecimien
to, observando en este estudioc, gue les pacientes suspenden -
el tratawiento por tlonpo indefinide, o lo tomen en forma muy
irregular, hastn que presentan sintomatologfs por el descon--~-
trol de las cifras tensionnles, acudiendd a control médico so--
lo cuendé presentan sintomatologie o cuando requieren medicamen
to, ademfiz se obeervd tamblen la cuspensién del trantamiento -
por parte del médico, con lo cual se observd que efectivamente
ni los pacientes ni los uédicos han dado a pste padecimientc -
la impogptancia necdsarin pars mejsrar su diasgnbéstico y control
y con #llo disminuir su morbi-mortalidad.
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1.= La HTAS tiene gran repercusién en la salud de la poblaw=
cién

2.~ Existe poca informacidén de los pacientes acerca del pa-—
decimiento.

3.~ Ln transgrcsién dietética es causa frecuente de descon—~-
trol de la HTAS.

4.~ Ios pacientes llevan en forma inedecuads su tratemisnto -
tanto dietético como farmacolégico.

e~ La frecuencia con que los pacientes acuden a control médi-
co es muy irregular,

6.~ La moyoris de los pacientes no nuestran interés en el con-
trol edecundo de su padecimiento, lo gque fomenta el abondg
no o irreguluridad del tretamiento.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION
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La primera alternstiva de solucién y quizés la mAs impor=-
tante es la educacidn continuas de loas pacientes, informfndoles
acerca de lo que es el padecimiento, su evolucidn y sus compli
caciones para tratar de concientizarlos sobre la importencie =
de llevar adecuadamente su tratamiento y scudir regularmente a
control médico, aungue no presenten- sintomus, responsabilizfn-
dolos 'de su salud, para mejorar su caperanza de vida.

Fomentar lm participacién cn ¢l control de lom paciocntes
hipertensos, no s0lo del médico, también de los servicios de
trabsjo social y dietologfa, pera inerexzentar las medidas edu~
cativas y diotéticas en los pacientes cowo parte del tratomwe-
misnto.

Que logs médicos incerementon las medidas no farmacoldgicas
como parte integral del tvatamiento de la Hipertensidn arte--
rial sistémica,

Hedorar la relacién médico-pnciente, pera lograr une aten_
- cidn médica integral, mls eficaz, y de mayor calidad.
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ERGUESTA APLICADA A PACIERTES HIPERTERSOS

ROMBRE;

¥O. DE APILIACION: UMF:____ CONBULTORIO:___
SEXO: H M EDAD: AR08 TIEMPO DE EVOLUCIOR:
PESO: Rg  TALLA: __ en T.Ao: / aoHg

4.- EN SU CASA ¢PREPARAN UN MENU PARA USTED ¥ OTRD PABA EL RESTO
DE LA FAMILIA?

SI i)
2.- & AGREGL SAL A TOS ALINMENTOS DURARTE SU PREPARACION 7
BI _ 1o
3.~ & AGRBEGA SAL A I0S ALMHERTOS EN LA (iESi AL INGERIBIOS 7
BI WO_
4,= & CUANTAS VECES A LA SEMANA COME QUESOS, MANTEGUILLA, CREMNA
O ALGUN OTRO PROUDUCLO LACTEO ?
S.= & CUANTAS VECES A L& SEMANA CONSUIE PRODUCTOS ENLATADOS, ew

CARNES PRIASZ U OTROS ALIMENTOS PROGEGADSS 7

6.- ¢ QUE TIFO DE DIETA LE HA INDICADO EL MEDICO ?

Pe= & POR QUE NO LLEVA LA DIETA INDICADA FOL EL MEDICO 7

8.~ & QUE MEDICAMERTOS TOMA PARA EL CONTROL D= S5U PRESIOH ARTE=~
RIAL 2 & Y COMO LOS TOMA 7 (HORARIO Y DOSIS)
HMEDICAHERTO HORARIO DOL1S
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9.~ ¢ HA TOMADO ALGUN MEDICAMENTO PAFA CONTRQL DE SU PRESION
ARPERIAL QUE HO LE HAYA RECETADO EL MEDICO 7
b Ho

10.~ QUE MEDICAMERTO Y COMO' IO TOIMO ?

11.- ¢ FOR QUE TOHO ESE MEDICAMENTO ?

12e~ ¢ HA SUSPEWDIDO EX TRATAMIENTO ?
81 RG

13.~ ¢ FOR CUANTO TIZIFO SUSPENDIO EL TRATAMIERTO 7

d4.- ¢ POR QUE 10 SUSPEWDIO ?

154~ ¢ CON QUE FPRECUENCIA ACUDE A CONTROL MEDICO FARA SU PRESION
ARTERIAL ?

TRATAMIENTO INDICADO:
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