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MARCO TEORICO

La presién arterial es el producto de la resistencia vas--
cular general y el gasto cardiaco promedio. En consecuencia, el
aumento en el gasto cardiaco, el aumento en la resistencia vas-
cular general o ambos, pueden elevar la presién arterial; ambos
factores en esta ecuacién estan cambiando constantemente duran-
te el curso del dia. La presién arterial no es una caracteris--
tica funcional esta4tica, sino una variable en todos los indivi-
duos normales o hipertensos de una medicién a otra.

La presién arterial es mantenida mediante mecanismos com--
plejos integrados por miltiples factores regulatorios recipro--
cos que actlan sobre el gasto cardiaco y la resistencia vascu--
lar periférica.' La resistencia vascular sistémica se ve au---
mentada por un grupo de influencias tales como estimulos adre--
nérgicos, angiotensina y catecclaminas circulantes o rigidez de
las paredes arteriolares como una consecuencia de un aumento en
el contenido de sodio. en tanto gue las drogas vasodilatadoras
que actian directamente como la hidralazina, y los agentes an--
tiadrenérgicos como la guanetidina, pueden ejercer efectos ----
opuestos.

Por lo tanto resulta aparente el porqué factores tales co-
mo la ansiedad, emocién, temor, ruido, dolor, ira, frio, un me-
dio no familiar o amenazador, el ejercicio o la taquicardia ---
pueden aumentar la presién arterial ya sea aumentando el gasto
cardiaco o elevando la resistencia vascular general a través de
vasoconstriccién arteriolar.''

Se define o se considera el paciente hipertenso a aquel --
que sustenta una presién sistbéblica >160 mmHg o una presién ---
diastélica ,90 mmg.'.%. "' )

La hipertensién arterial es por su frecuencia y la severi-
dad de sus complicaciones, uno de los problemas de salud mas -~
importantes para la poblacién adulta':-?-* y una de las enfer--
medades mis comunes de la humanidad,* y unc de los problemas
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cardiovasculares mis reelevantes de las enfermedades crénicas?

La prevalencia de la hipertensién arterial esta relaciona-
da con sus factores de riesgo. La enfermedad tiene un componen-
te hereditario, probablemente de tipo multifactorial poligéni--
'.9.% 1a edad, el sexo y la obesidad,'-?.%.* también se --
han asociado a la enfermedad. Aunados a estos factores que in--
tervienen en el estilo de vida del individuo, se encuentra el
tabaquismo, consumo de bebidas alcohélicas, disminucién en la
actividad fisica, terapia con estrégenos,®-'®.7 el uso de.dro--
gas y el abuso de medicamentos, ademas de la dieta rica en gra- /...
sa y el consumo excesivo de sal. La profesién o tipo de trabajo :,“
también pueden asociarse a la hipertensién, porgue ‘es: conocida o
su relacién con las exigencias socioculturales y las condiizo-—::
nes de estrés.'’

Se ha definido el papel de la hipercolesterolen
factor aterogénico, se considera que todo sujeto éon colesterol
sanguineo por encima de 240 mg/dl, es portador de un- rlesqovmo .
derado o alto de desarrollo subsecuente de aterosplerqsi Y &~
te como factor de riesgo cardiovascular.® : e o

Otro factor que influye en el control de la hipertensién'
arterial corresponde a los antiinflamatorios no esteroideos,que
son un grupo de medicamentos comunmente prescritos péré padeci-
mientos osteoarticulares.®

Las prostaglandinas se sintetizan dentro de las paredes de
los vasos sanguineos y disminuyen el tono vascular produciendo
vasodilatacién, la cual contrarresta la vasoconstriccién debida
a influencias neurégenas y humorales. Las prostaglandinas libe-
radas son inhibidas por los antiinflamatorios no esteroideos --
(AINES), principalmente por la indometacina.'):2°

Estudios recientemente realizados en pacientes con artri--
tis, se demostré una relaciédn comin de este padecimiento con --
hipertensién en pacientes adultos. Los AINES ademé&s de reaccio-
nes téxicas gastricas y renales, pueden atenuar los efectos de
los medicamentos antihipertensivos.®

La hipertensién arterial constituye un problema de salud

co.
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publica a nivel mundial. En forma global, se estima que entre -
el 10 y 20% de la poblacién mundial adulta tiene cifras tensio-
nales superiores a los niveles convencionales de tensién arte--
rial. con lo que se puede estimar que existen mas de 900 millo-
nes de hipertensos.*

En nuestro pais se ha calculado la prevalencia de hiper---
tensidn arterial, estando esta entre un 15 a 30%.

Entre las primeras causas de mortalidad, registradas en --
sujetos mayores de 50 afios en el uUltimo descenio en la Republi-
ca Mexicana, destacan la enfermedad cardiovascular y se estima
que la elevacién de la presién arterial constituye uno de sus -~
principales determinantes.®

La presente investigacién se. realizé con la finalidad de -
determinar la magnitud de la hipertensibn arter1a1 en la pobla—

Granjas valle de Guadalupe
sible efecto de algunos fa
mo de riesgo.
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PROBLEMA

Prevalencia de hipertensién arterial y factores que influ-
yen en la poblacién derechohabiente del ISSSTE, de las colonias
Chamizal y Granjas Valle de Guadalupe.

OBJETIVO

Con el presente estudio, se desea conocer la frecuencia de
hipertensos y factores que pueden influir en el descontrol de -
la presién arterial en pacientes adultos que acuden a consulta
a la clinica valle de Aragén del ISSSTE, de las colonias Chami-
zal vy Granjas Valle de Guadalupe.

SELECCION DE DISERO

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, para esta-
blecer la prevalencia de hipertensién arterial y su asociacién
con diferentes factores de riesgo en dicha poblacién.

Se seleccionaron un total de 856 personas entre 35 y 85 --
afios de edad, escogidas aleatoriamente, de la poblacién dere---
chohabjente del ISSSTE de las colonias Chamizal y Granjas Valle
de Guadalupe, adscritas al consultorio No. 16 de la Clinica va-
lle de Aragén.

Se evalué clinicamente a los 856 individuos asistentes por
cualquier motivo de salud a la consulta externa durante los me-
ses de Agosto a Diciembre de 1994.

Se realizé una revisién de expedientes y se efectuaron en-
trevistas en las cuales se aplicé un cuestionario a los pacien-~
tes asistentes a consulta, en el que se interrogé sobre edad, -
sexo, y dos variables relacionadas con el estilo ée vida como
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son el tabaquismo, alcoholismo y la dieta, ademés se tomo el --
peso y la talla de cada uno de los pacientes.

Se excluyeron todos aquellos pacientes hipertensos que ---
presentaron un padecimiento asociado de tipo cardiovascular --
(infartos, E.V.C., etc.), y renal.

Se tomd la presién arterial con la técnica estandar reco--
mendada internacionalmente y de acuerdo a lineamientos de la
0.M.8.? (cuadro 1).

La tensién arterial se obtuvo a la mitad de la entrevista
mediante un esfigmomandémetro de mercurio con brazalete apropia-
do y estetoscépio con cépsula simple, registrando las cifras en
mmHg, posicionado en el brazo izquierdo, permaneciendo el suje-
to sentado y tranguilo.

Las tensiones sistélica y diastélica correspondieron al --
primero y quinto ruidos de Korotkoff respectivamente. La hiper-
tensién arterial diastélica fue definida cuando habia cifras --
iguales o mayores a 95 mmHg siguiendo los criterios de la OMS.?

Cuando se encontraron cifras de hipertensién se hicieron
las lecturas adicionales en dias posteriores, si se corroboré -
en ambas ocasiones, se considerd que la persona era hipertensa.
También se consideraron hipertensos quienes recibian medicacién
hipotensora por diagnéstico previo de hipertensién. En estos --
casos no se considerd ético suspender el tratamiento antihiper-
tensivo.

El tabaguismo se considerd, segin el namero de cigarrillos
fumados al dia y la duracién del hAbito en meses. El alcoholis-
mo fue valorado por frecuencia, intensidad y tiempo de consumoc
en meses y su intensidad se clasificé en los siguientes grados:
1) leve si ingerian hasta dos copas por vez, sin importar la --
frecuencia o bien hasta cinco copas de una onza una vez al mes;
2) moderada mas de dos y hasta cinco copas hasta dos veces por
mes; 3) grave, cuando tomaban mi&s de dos copas mas de ocho ve-
ces al mes, o bien, mas de cinco copas mas de dos veces al mes.

El peso y la talla fueron medidos con una béascula con es--
tatimetro integrado, registrando las cifras en gramos y centi--



CUADRO 1

TECNICA DE LA MEDICION DE LA TENSION ARTERIAL
BASADA ‘EN RECOMENDACIONES DE LA OMS.

1. PERSONAL .

" a)

“a)

w
N

F-

b)
c)

Debe estar bien adiestrado y no tener problemas
auditivos ni visuales.

EQUIFO.

En buenas condiciones estandarizado.
Utilizar baumanémetro de columna de mercurio.
Utilizar manguillo de tamafio adecuado.

CONDICIONES ESTANDAR.

a)
b)

c) N

d)

e)

Ambiente 6ptimo (tranguilidad y temperatura). . AN
No haber fumado, ingerido alimentos o realizado ejer-» .
cicio fisico por lo menos 30 minutos antes. - - 1
No debe existir compresién o constriccién en ‘el brazo
(derecho), el cual debe estar libre de ropa.
No deben efectuarse cambios de posicién 5 minutos
antes del registro.
Haber evacuado la vejiga.

PROCEDIMIENTO.

a)

b)
c):

a)

Paciente sentado brazo derecho apoyado en superficie
firme .en angulo de 0 a: 45“a la altura del corazén.
Mango adecuado, 2.6 3 em. por arriba del codo.

Inflar de’ nuevo Y. determinar la TA sist6lica cuando
aparece el primer ruido y la diastélica al desaparecer
(Korotkoff)

Registrar de dos en dos mmHg.
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metros respectivamente.

El Indice de Masa Corporal (IMC) se us6é para medir el gra-
do de obesidad; el célculo se hizo basandose en la férmula para
relacionar la estatura y el peso: IMC = peso en Kg/ estatura en
metros?; se uso la clasificacién por categorias de acuerdo a --
los puntos de corte arbitrarios sigeridos por Bray'? (cuadro 2).

Se considerd obesidad tomando en cuenta el ajuste por sexo,
de acuerdo a lo siguiente: para mujeres = IMC 27.3 (Kg/m?), ---
para hombres 27.8 (Kg/m’) lo que correspondia a un sobrepeso --
global por encima del 20%.

Se consideré hipercolesterolemia cuando el nivel en suero
era igual o mayor de 200 mg/dl.

Se verificé la administracién crénica de antiinflamatorios
no esteroideos por problemas osteoarticulares, ya gue é&stos son
padecimientos que cominmente se presentan en pacientes adultos,
asociados con HTA, para lo cual se entrevisté a cada paciente.y
se verificé lo mencionade con la revisién del expediente clini-
co. De igual manera se hizo con la asociacién de Diabetes Me--
1llitus e hipertensidén arterial. ’ ’



' ‘CRITERIO. :: ©7 s SIGNIFICADO -, ' CLASIFICACION . ..
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PRESENTACION . DE RESULTADOS

La cantidad de pacientes estudiados fue de 141 de un tptal
de 856 adultos asistentes a la consulta que presentaron HTA sin
padecimientos asociados, lo que corresponde a un 16.4%, losv--f
cuales se encuentran en un rango de edad de 35 a 85 aﬁos.‘: :

De los 141 sujetos, B2 (55.6%) corresponden al sexo feme-=. .
nino y 59 (44.4%) al sexo masculino. fig. 1 :

£l promedio de edad en mujeres fue de 54 afios: con una des,hl
viacién estandar (DS) de 15.44; el promedio de edad ‘e T
bres fue de 59.8 afios (DS) 19 10 fig 2.

La
solo el
un peso’

T El sobrepeso ‘fue’
4 casos de obésidad severa (2.8% n mbos ‘sexos.

Es importante asentar que;las cifras mas altas de presién
arterial, tanto sistélica  come diastblica se presentaron predo-
minantemente en el grupo de pacientes obesos.

El registro de presién arterial reveld con respecto a la -
presién arterial sistélica, una cifra maxima de 190 mmg: el va-
lor promedio fue de 147 mmHg. En el sexo masculino, la P,A. ---
sistélica promedio fue de 150 mmHg vy la cifra maAxima encontrada
fue de 190 mmHg, mientras que en el sexo femenino la presién
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PREVALCIA DE HTA.
CHAMIZAL Y GRANJAS VALLE DE GPE.

HOMBRES 44.4%
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" MUJERES 868%

. FIGY. TOTAL DE PAGIENTES 41 - .
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PREVALENCIA DE H.T.A.
CHAMIZAL Y GRANJAS VALLE DE GPE.
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i -
85-3840-4445-4

950-54 55-5960-6465-6970-7475-7880-8485-89

# M Serles A M1 Sorles B
FIG. 2 HTA POR GRUPOS DE EDAC.
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PREVALENCIA DE H.T.A.

CHAMIZAL Y GRANJAS VALLE DE GPE.
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FIG.2 INDICE DE MASA CORPORAL {OBESIDAD)



13-

TABLA I

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA “POBLACION EN ESTUDIC

. MUJERES '(n =.82)

XL s9.8 X 2547
DS 19.10 S DS T15.44
L (Kg)Y

T Estatura
S em)

&
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sistélica promedio fue de 146 mmHg y la maxima de 180 mmHg. ---
fig. 4

En el andlisis detallado de la hipertensién arterial sist6-
lica se detectdé presiédn arterial > de 160 mmHg en 45 casos que
corresponde al 32%: sistélica > 150 mmHg en el 20.5% y > 140 --
mmHg en el 20.5%. Es importante mencionar que en base a la to-
ma de la presién arterial se detectaron 38 pacientes (27%) hi--
pertensos que en el momento del estudio se encontraron normo---
tensos. Por lo tanto, considerando el total de pacientes hi---
pertensos en buen control, la prevalencia de hipertensién arte-
rial sistdlica es de 48%. Tabla Il

La presién arterial diastélica promedio en los 141 casos -
fue de96 mmHg. La cifra maxima de presién diastdlica en el ---
sexo femeninofue de 120 mmHg: en 16 casos de ambos sexos se re-
gistrd una presidn diastdlica de 110 mmHg. (11.4%). En el sexo
masculino la cifra maxima detectada fue de 120 mmHg. fig. 5

Se detectaron 102 pacientes con presién arterial de 90 ---
mmHg. o mAs, de acuerdo a los limites establecidos de hiperten-
sién arterial diastélica. La distribucién se muestra en la -
Tabla III.
Prevalencia de los factores de riesgo.

Entre los factores de riesgo estudiados, la obesidad ocupd
el primer lugar de frecuencia. El punto de corte del IMC fue -
de 27.3 para el sexo femenino y 27.7 para el masculino (que co-
rrespondiéa mas del 20% de sobrepeso). de acuerdo a ello la ---
prevalencia de obesidad fue de 67.3%.

El segundo lugar de frecuencia fue la hiperlipidemia cuya
frecuencia , de 200 mg/dl se presentd en 57 sujetos (27 mujeres
y 30 hombres), lo que corresponde al 40.42%. La cifra media de
colesterol fue de 215 mg/dl y la cifra maxima de 300 mg/dl. ---
fig. 6

El alcoholismo moderado a severo se detectd en el 19.85%.
La frecuencia por sexo fue de 21.4% entre las mujeres y 78.5% -
entre los hombres. El tabaquismo se presentd en 13/141 (9.2%)
en ambos sexos; el andlisis por sexo mostré que 9/59 (15.28) --
fueron hombres y 4/82 (4.8%) mujeres.
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TABLA II

. PRO?QRCION’DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA. |

MASCULINO FEMENINO AMBOS TASA %.
205 25 45 S.32

CRITERIO '}

180 11 29
‘ 21 29 °
25 38’




9T

PREVALENGCIA DE HTA.
CHAMIZAL Y GRANJAS VALLE DE GPE.
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"~ FIG. 4 PRESION ART. SISTOLICA POR SEXO.
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PREVALENCIA DE HTA.
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TABLA® III

PROPORCION DE HIPERTENSION ARTERIAL DIASTOLICA'

PRESION
DIASTOLICA

MEDIA

50 - 104
108 '
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PREVALENCIA DE HTA.
CHAMIZAL Y GRANJAS VALLE DE GPE.

40

HOMBRES 52.6% MUJERES 47.0%

Bl sorles A

' FIG. 6 COLESTERGL POR SEXO.
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La figura No. 7 muestra los resultados del anAlisis de ---
identificacién de la administracién de AINES, en pacientes hi--
pertensos que presentan algin problema ostecarticular; de los -
141 pacientes estudiados 80 (56.7%) recibieron en forma cons---
tante algun tipo de antiinflamatorio no esteroideo, 43 (53.7%)
reciben Naproxén; 17 (21.2%) Indometacina; 13 (16.2%) Piroxicam
y 7 (8.7%) Acido Acetilsalicilico.

La asociacién mas frecuente de la Hipertensién arterial --
fue la Diabetes Mellitus, ésta se presenté en 43 pacientes ----
(30.49%) de los 141 en estudio, 21 del sexo femenino (14.8%) y
22 del sexo masculino (15.6%). Tabla IV



R < I

PREVALENCIA DE H.T.A.
CHAMIZAL Y GRANJAS VALLE DE GPE.
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TABLA- IV :
FACTORES DE RIESGO EN TODA LA POBLACION
‘ ESTUDIADAL =« ./ .

TOTAL DE CASOS -= 141

OBESIDAD - 27.3 (Fem)
o -27.7 (Masc)

HIPERLIPIDEMIA - 200

ALCOHOLISMO FRECUENTE Y -
SEVERO

TABAQUISMO

DIABETES MELLITUS
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DISCUSION E INTERPRETACION DE DATOS

En el presente estudio se describe la frecuencia de la hi-
pertensién arterial en una poblacién urbana, cuyas cifras son -
comparables a las de otros sitios. Sin embargo se muestran al--
gunos aspectos relevantes para entender la dimensién de este -
problema de salud, en particular su dependencia de edad, sexo,
sobrepeso, tabaquismo, alcoholismo, e hipercolesterolemia.

En 1a planeacién de las acciones de control uno de los ~--
primeros pasos es documentar la magnitud de la hipertensién ar-
terial, asi como la de otros factores de riesgo coronario. La
HTA, ademis de que determina la posibilidad de desarrollar en--
fermedades cardiovasculares aterosclerosas, redunda en mayor --
carga asistencial'®.'? y la proporcién de individuos afectados
también indica el estado de salud de la poblacién. Por ello, --
parte de las estrategias modernas de prevencién cardiovascular,
es tomar en cuenta a la HTA junto con los factores de riesgo --
cardiovascular.'*.'®

El incremento en la incidencia de enfermedades cardiovas--
culares por HTA puede evitarse y posiblemente reducirse por me-
dio de la prevencitn. En México es necesario divulgar més esta
idea pues las estadisticas informan que el crecimiento anual
de las enfermedades cardiovasculares ha adquirido mayor impor--
tancia en los Gltimos 10 afios.'®.'?

El proceso de identificacién, dado el carActer habitual---
mente asintomidtico del padecimiento, depende fundamentalmente de
buscar los casos indices mediante su deteccién en los centros -
asistenciales y en el consultorio clinico. La poblacién detec-
tada debe ser referida al médico general o familiar, o a los --
centros de estudio donde se realiza el quehacer profesional re-
alizandose interrogatorio y exploracién fisica, electrocardio--
grama, radiografia de térax., estudio de fondo de ojo y exémenes
de laboratorio (certificacién de las tasas sanguineas de urea,
creatipina, glucosa, colesterol y potasio, exédmen de orina y --
biometria hemitica). Estos datos permiten reconocer los aspec-
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tos etioldégicos, clinicos, patolégicos, ademads de detectar com-
plicaciones y asociacién con otras patologias para normar la --
conducta e iniciar un tratamiento o solicitar intervenciones --
especializadas y finalmente establecer una vigilancia a largo -
plazo.®.'®

Por otro lado el curso de la HTA es tipicamente asintoma--
tico en las fases iniciales por lo que el diagnéstico en el ---
primer nivel de atencidén se basa en descubrir cifras tensionales
elevadas, ’-'? aunque también contribuye la historia clinica. -
En este primer paso de deteccién y cuantificaciéon de la enfer--

medad se ve claramente la necesaria participacién conjunta de
la metodologia clinica y la epidemiologica.

En el presente estudio se estimé un prevalencia de hiper--
tensién arterial global de 16.4% con respecto a la poblacién --
mayor de 35 afios de las colonias Chamizal y Granjas Valle de --
Guadalupe, los valores globales contrastancon la alta prevalen-
cia para la poblacién de 35 afios y mayores que fue de 55.6% pa-
ra las mujeres y 44.4% para los hombres. Esta diferencia gené-
rica de prevalencia en la presién arterial ha sido reportada --
esporadicamente. '

En el estudio de los factores asociados a la hipertensioén,
se encontrd que el peso corporal fue uno de los mas significa--
tivos. La influencia de la obesidad ha sido descrita amplia---
mente en investigaciones previas.

La obesidad entre los derechohabientes fue dominante so--
todo en el sexo masculino. Se observé una relacién directa en--
tre obesidad e hipertensién arterial, manifestada por la aso---
ciacidén de las cifras mas elevadas de presién arterial y sobre-
peso; estos resultados coinciden con otros reportes.?.*.4.'°.'¢

La aterosclerosis, complicacién de la HTA, es debida al ~-
dafio del endotelio vascular arterial que ocurre al formarse el
acimulo de lipoproteinas de baja densidad (LDL) en la célula --
por receptores no especificos. En el paciente que asocia HTA
e hipercolesterolemia suele multiplicarse el riesgo de desarro-
llar cardiopatia isquémica, a medida que las cifras de coleste-
rol se elevan,®



-25-

El alcoholismo, sea éste, de grado moderado o severo, si -
bien aungue no hay acuerdo para considerarlo como factor de ---
riesgo directamente ligado a la causa, los estudios de observa-
cién muestran evidencia de 1a relacién entre el consumo de al--
cohol y el desarrollo de hipertensién arterial aguda o créni-
ca.'’ El alcoholismo moderado a severo suele cursar con eleva-
cién tanto de la presién sistélica como diastélica.

El tabaquismo también predispone a la aterosclerosis y ~--
consecuentemente a enfermedad coronaria. Se demostré que el -
riesgo de enfermedad coronaria es 4.5 veces mayor si se asocia
la HTA. Si ademads hay tabaquismo, el riesgo sube 6 veces mas
y si esto se asocia con hipercolesterolemia la proporciém au---
menta aln mads. El mecanismo de induccién de aterosclerosis es
a través del dafio endotelial, favorecido por .la presencia de --
monéxido de carbono.”.'®

Los antiinflamatorios no esteroideos son uno de los grupos
de medicamentos mAs comunmente prescritos. En estudios de pa--
cientes con artritis, se ha observado una asociacién comGn de -
esta enfermedad con HTA en un 20% en adultos, se observé gue su
administraciéna corto plazo produce efectos considerables sobre
la presidén sanguinea; de los medicamentos estudiados, la indo--
metacina y el naproxén fueron asociados con un incremento en la
presién sanguinea.®.'®

La Diabetes Mellitus no insulino-dependiente, con frecuen--
cia se asocia a otras patologias que también aceleran el proce--
80 de dafilo vascular como son la obesidad, hipertensién e hiper--
lipidemia. Por lo tanto se le considera factor de riesgo co--
ronario.

Se menciona que esta de por medio la predisposicién a la -
intolerancia a la glucosa, la hiperinsulinemia e hiperlipidemia
que con solo abatir el peso corporal extralimitado, se contri--
buye a disminuir la carga de trabajo del corazén, se mejora la
tolerancia al ejercicio, se disminuye la hipertensién arterial
Y en una palabra se tiende a invertir la exposicién al riesgo -
de los diversos factores mencionados.
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CONCLUSIONES

1) La recomendacidén de atacar paralelamente el problema de
la hipertensién arterial junto con los factores de riesgo car--
djovascular para abatir los indicadores de enfermedades cardio-
vasculares incrementa notablemente la carga asistencial, que --
llega a ser mas o menos de 70% en la poblacién mayor de 20 afios.

2) El modelo de atencién médica para satisfacer toda esta
problemAtica derivada o asociada a la HTA evidentemente no --
ofrece las soluciones a todo, pero ya que es muy importante, va-
le la pena reconocer que requiere del esfuerzo de la participa-
cién activa y conciente de otros servicios basados en el con---
cepto de ayuda a la comunidad.

3) El componente de factores de riesgo susceptibles a ser
intervenidos por medio de la educacién es de magnitud mayor; la
obesidad, hipercolesterolemia, alcoholismo y tabaquismo, son --
elementos que, potencialmente, al sustraerse del estilo de vida
de la comunidad serdn de gran ayuda para abatir el dafio cardio-
vascular, por ello se justifica el esfuerzo.

4) La atencién es importante basarla en los recursos de la
comunidad, pero se advierte que el inicio de actividades requie-
re una buena preparacién al equipo de salud, cursos de capaci--
tacién y adiestramiento. Por otra parte, el apoyo del sistema de
referencia y contrarreferencia es vital para relacionar la aten-
cién con el segundo y el tercer nivel de atencién.

5) Es igualmente importante considerar que los AINES pueden
tener un efecto adverso posible en la terapia antihipertensiva
cuando se asocia con dicho tratamiento, lo cual abre un espacio
para futuras investigaciones.
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