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4.-ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA:

La hipertension arterial, es definida como ¢} aumento persistente de las cifras de presién
arterial llegando a ser mayores o iguales a 160/95 en adultos. existe otra acepeidn que se
idera mas ad da para iderar la hipertensién arterial: Mujeres a cualquier edad con
T/A mayor o igunl a 140/95, Hombres menorcs de 45 afios con T/A mayor o igual a 130/90, (6-7).
Se idera un probl de salud pablica, por su alta incidencia en paises desarvollados
y subdesarrollados. Acerca de Ia hlperlensmn arterial, sc han realizado numerosos cstudios,
tomando en cuenta su ctiologia, fi logica, manifestaci clini terapeutica,etc.
Mencionarcmos algunos esludxos realizados como refercncia: (3-4)
axsar En 1874, In Hipertension arterial fue iderada como dependicnte de 1a enfermedad de
Brigth (Nefritis) o de Ia Arterioesclerosis, Mohamed, describe Ia fiuse prealbumintrica de Ia
nefritis, concluyendo que la hipertensién podria preceder a la nefritis. En ef mismo aiio, VON
BASCH, en cstudios realizados reconoce que In hipertensién puede existir sin nefvitis y
arterioesclerosis demostrable y Ia atribuye a una arterviosclerosis latente.
asars En 1896, ALLBUT, en estudios realizados establece In diferencia de la hipertension y la
enfermedad de Bright y de la arterioesclerosis.
axane En 1899, HUCHARD, seiala la hipertension en la ctiologia de la arterioclerosis,
designandola con ¢l nombre de preesclerosis.
sssrx En 1911, FRANK, introduce el termino de hipertension esencial.
santr En 1913 THEODORE JANEWAY, da ¢l nombre de enfermedad cardio -vascular
hipertensiva,
#asat En 1914 VOLHARD Y FAHR y en 1928 KEITH, WAGNER Y KERMOHAN, dirigen su
atencion a los casos de hipertension arterial esencial caracterizados por complicacion renal.
Las (omas de presién arterial, sc obtienen mediante el uso de aparatos lHamados
tros o esfig émetros, que expresan en cifras los resultados obtenidos:
aennn En 1834, JULES HERRINSON, realizé el primer aparato empleado para medir Ia presién
de la sangre.
a*axx En 1887, VON BASCH Y PROTAIN en 1889, construyen modelos mas exactos.
r#sas En 1895 RIVA ROCCI, s considado como el inicindor de Ia esfignomanometria moderna
al ser el primero en emplear el brazalete.
**#42 En la actualidad se han llegado a utilizar modelos clectrénicos, como ¢l tipo pulpet, que son
mas exactos.
Por su etiologin la Hipertension Arterial, se clasifican en: (1-6-7)
a).- Hipertensién Arterial primaria, esencial o idiopitica -En Ia cu'll no se encuuurn cnusa
especifica,

Hipertension Arterial secundaria.- Esta como consecuencin dL pn(olog \ rcnnl, cndocrmn,
suprarrenal o vascular,

Existen numerosos factores que influyen en el des'lrrnllo dc n Hlpcr(ensn()n Arlcrml.
incluyendo entre ellos: Genéticos, edad, sexo, raza, tabagquismo, eslrcss, nmblenl'llcs, mgtstn de
sal, obesidad, ocupacién, nacimi mimero de nuunlnos deln f'lmlln .
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Segun la Organizacién Mundial de la salud, 1a hipertension arterial es la enfermedad
crénica mas frecuente en el mundo; en México, segin estudios epidemiolégicos la pad del 10
al 29 % de la poblacion adulta, siendo mas frecuente en el adulto joveny en la mujer en edad
avanzada,

La morbilidad es alta demostriandose que los pacicntes hipertensos tienen de
dos a tres veces mis posibilidades de presentar infarto del miocardio, cuatro veces mas
enfermedades vasculares cerebrales y hasta seis veces mis insuficiencia cardiaca, 1o que explica su
alta mortalidad. En nuestro pais, 1a S.S.A. reporta una tendencin ascendente de la mortalidad
por enfermedad hipertensiva ya que en 1978 la tasa fuc de 3.9 y en 1987 de 7.4 por cada 100,000
habitantes.(5).

La llipertension arterial, produce manifestaciones patologicas en diferentes érganos por si
mismo: El corazon, es el érgano que se enfrenta en primer lugar al problema y sufre las
¢ do de tamafio y de peso. La aorta aumenta su diimetro, el flujo
coronario aumenta, las arterias coronarias y la aorta al sufrir dafio se esclerosan precozmente; en
el rifion se afectan los vasos renales provecando la principal alteracién en los glomérulos, el efecto
de la hipertension arterial sobre el rifion es endurccerlo y hacerlo pequeiio legando a la
Nefroesclerosis arteroesclerética. Los vasos cerebrales sc esclerosan, la retina muestra los vasos
capilares esclosrosados, puede presentar edema y miis tardi te exudad t e incluso
hemorragias ; los vasos de todas las visceras y de los musculos estriados también presentan
esclerosis.

Existen varias clasificacines de hipertensién artevial, siendo la mas conocida la de KEITH,
WAGNER y BARKER, en la que se toma en cuenta ¢! daiio vascular producido y observado en
la retina: (1-7). ’

GRADO L- Discreto estrechamiento o esclerosis de 1as arterias retinianas.

GRADO IL-Esclerosis moderada a intensa de las arteriolas con un aumento de reflejoalaluz y
compresion de las arterias sobre las venas en los cruces arteriovenosos,

GRADO 11 .-Angioespasmo con edema, exudados cotonosos y hemorragias de Ia retina; arterias
esclerosadas con esy

GRADO 1V.- Se agrega a lo anterior edema de 1a papila.

En nuestro medio, Luis Méndez H., clasifica a la hipertensién en varios tipos:

TIPO1 .- HIPERREACTOR TENSIONAL.- Enfermo con brotes hipertensivos transitorios, que
se presentan cuando hay motivos para que aumente Ia tension nerviosa,

TIPO 11 .- HIPERTENSO CONSTANTE.- Paciente que tiene una hipertension reversible pero
no tiene daiios evidentes.

TIPO 111 ~ HIPERTENSO ASENTUADO.- Paciente que presenta daios evidentes
particularmente vetinianos, del tipo de exudados y hemorragias.
TIPO IV .- HIPERTENSO MUY GRAVE.- Paciente con predominio det dafio renal

avanzado y en ¢l que existe ataque a todas las arteviolas, inclusibn hecha de los musculos
estriados. Corresponde a la designacion de hipertension maligna,



En todo paciente hipertenso, es importante tener en cuenta la historia natural de la
enfermedad ya que el paciente va pasando por varias etapas cada una de ellas progresivamente
més grave y mis comprometida si no se instituye el tratamiento adecuado: La etapa inical es
conocida como hiper-reaccién en donde el paciente responde a estimulos diversos, principalmente
psiquicos, {a segunda etapa en donde Ia hipertension ya es establecida pero aun es reversible, en
esta etapa, el paciente puede pasar asintématico por afios para legar a Ja fase en donde las
complicaciones se vuelven importantes y comienzan a dejar dafios ; llegdndose a la hipertensién
maligna, en donde ya existe: Presion diastélica muy elevada y sostenida, datos graves de lesién
retiniana que Uegan a las hemorragias, ¢ insuficiencia renal ripidamente progresiva, De lo dicho
anteriormente se observa que la hipertension arterial puede llegar a lo que se conoce como
cardiopatia hipertensiva, es decir 1a cardiopatia propia del hipertenso que a través del daiio de
las arterias y de la hipertrofia ventricular izquierda, d a la cardiomegalia vy a la
insuficiencia cardiaca,
saans Desde el punto de vista de tratamiento de la hipertension arterial, tambicn ha existido una
marcada evolucidn, ya que anterior te, ad de las medidas generales, se adaptaban otras
medidas practicas y alg medic que actual te estin en desuso: (2-4)
saanx En 1946, se utilizo Ja sangria en pacicntes hipertensos con insuficiencia cardiaca o
apoplejia y conseguian con ello un descenso satisfactorio de {a tension arterial aunque en forma
temporal; se utilizaron tambicen soluciones hiperténicas (sacarosa en sol. al 50%) que por medio
de la diuresis producia disminucién de la ion arterial. kerr, en 1946, utilizo el drenaje de
liquido cefaloraquideo en pacientes con encefalopatia hipertensiva, insuficiencia cardiaca o
insuficiencia renal. Con €] uso de los yoduros (yoduro de potasio y yoduro de sodio ), se
provocaba mejoria sm(omatlca pero no se reducia Ja presion arterial; el uso de Jos tiocianatos,
desaparccerla complet como fa cefalea, vértigos, id nervnosa. pero
no ejercia accién comprobada sobre fa presién arterial; se utilizaron bi
quirdrgicas cono la simpatectomia dorsofumbar y Ia ucfrectomia unitateral.

En e} tratamiento actual de la hipertension arterinl, desde el punto de vista farmacologico,
se cuenta con diferentes grupos de medicamentos: (5-8).

1.- DIURETICOS: Entre los mds usados, se encucntran Ias tiazidas que generalmente se utitizan

iadas a otros medicamentos; estas actian a nivel de tibule dlsml produciendo inhibicién del
transperte de sodio, natriuresis, aumento del volumen urinario y disminucién de las v
vasculares periféricas. Existen otros diuréticos como fa espirvinolactona, furosemida, etc., cada
uno de los cuales ticue sus indicaciones especificas.

2.- BLOQUEADORES SIMPATICOS:

ALFA BLOQUEADORES: Reserpina, g idinn, alfametildopa; estos actian disminuyendo
fas resistencias periféricas y tando la capacidad venosa; actual te han caido en desuso
por ocasionar miltiples efectos adversos,
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BETA BLOQUEADORES: Es el grupo mas usado de los bloq €s icos. Au!ian
disminuyendo 1a fuerza y Ia fr ia cardiaca, disminuye 1a actividad plasmitica de la renina,
blogquean la liberacion de novepinefrina en las terminaciones nerviosas adrenérgicas. Entre los
mas usados estin ¢l propranolol, metoprolol, atenolol.

3.- VASODILATADORES: Sc utilizan en la hipertension moderada o severa, asociados 2 otros
medic tos para § jar su efecto. Producen relajacion de misculo liso vascular,
di yendo las resi ias periféricas, En este grupo estin: Hidralacina, nitroprusiatos de

sodio, isoxuprina.

4.- CALCIO-ANTAGONISTAS: Bloqueaun Ia entrada del calcio a la célula, por su efecto se
dividen en varios grupos:
a.- Con efectos electrofisiologicos en el miocardio y v lares: Verapamil I il
b.- Con efectos pred eniente v lares: Nifedipina, nicardipina, felodipi
¢.- Con efectos vasculares selectivos: Cinarizina, flunarizina,
d.- Con perfil I"|rmncolo;,|co‘ plejo: Betridil, lidoflacina

Todos los calci tas, pued plearse en todos los tipos de hipertensién arterial y
en fa cardiopatia hlsqucmlc.l.

5.- INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA (ECA).- Bloquean a la enzima
convertidora de 1a angiotensina e inhiben 1a transformacién de la angiotensina 1 en Il que es un
potente vasoconstrictor; evitan también Ia produccién de aldosterona y potencian el efecto
hipotensor de la bradiquinina, ademds dc facilitar 1a formacion de prostaglandi
vasodilatadoras; con todo ello se logra una disminucion de las resistencias vasculares periféricas,
Estos medicamentos se utilizan como monoterapia o binados con fiirmacos de cualquier otro
grupo, pueden utilizarse también en hi erlcnsos con insuficiencia cardiaca y diabéticos; entre los
mas usuales, estan: captopril, lapril i

. o
I u,1 pril.

6.- INHIBIDORES DE LA SEROTONINA: Sol te existe un medi de este grupo en la
actualidad, la ketanserina que inhibe receptores S2 de las ser ina, disminuye lIas resistencias
periféricas y pulmun’nrcs, provoca vasodilatacién periférica y dlsmmumon de la adhesividad
plaquetaria; su accion es lentamente progresiva, estd indicad te en ientes de

edad avanzada y/o hipertension sistélica.

MEDIDAS GENERALES: (6-7)
Alimentacién: Si hay sobrepeso, se indica dieta de reduccion,
Restringir Ia ingesta de sal,
Si se detecta hiperlipidemia, jarla mediante dieta, ademas de colestiramina,




ACTIVIDAD FISICA: Sc rvccomienda la actividad fisica moderada, como las caminatas
diariamente, siempre que no exista contraindicacion.

HABITO TABAQUICO.- Debe estar proscrito totalmente en los paci hiper s

BEBIDAS ALCOHOLICAS: Debe evitarse las bebidas alcohélicas debido a que los excesos son
nocivos, debe ientizarse a los paci hipertensos en este aspecto.

Se dcbe procurar e¢n los pacientes hipertensos un estado psiquico y mental adecuado y
estable, mediante técnicas de relajacién y apoyo psicoligi

1 gico.

EDUCACION: Es un aspecto sumamente importante en el manejo de todo paciente hipertenso,
tomando en cuenta principalmente la motivacién y la capacitacion; es de importancia resaltar
que el éxito en el control de la hipertensién arterial radica en gran parte en la comunicacion que
s¢ tenga con ¢l paciente, ya que se le debe educar y orientar acerca de su padecimiento, que sepa
y acepte quc es una enfermedad permanente, que puede cursar itico durante h
tiempo, que puede tener complicaciones graves, que no aband su tr iento y que no se
automedique.




S, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR , de OMETEPEC, GRO.,
entre los programas normativos del Instituto, se lleva acabo el programa de
Deteccion y Contrel de Enfermedades Crinico - degenerativas y entre estas la
DETECCION Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, Ia deteccion
de 1a Hipertension Arterial se realiza mediante la toma de tensién arterial.- Las
prucbas de deteccion se realizan en todos los derechohabientes que asisten al
servicio de consulta externa y de urgencias, de 20 aiios en adelante poniendo mayor
énfasis en aquellos que presenten algin factor de riesgo, después de ser detectados
son registrados en el programa y son controlados en 1a clinica,

Actualmente en este programa tenemios registrados 95 pacientes de
diferente sexo y edad, en Ja mayoria de ellos se han encontrado dificultades para su
seguimicnto y control adecuado desconociéndose por ello en ta mayoria de los casos
el estado que guardan.

Para auestros estudios tomamos 50 pacientes hipertensos de los ya
vegistrados en el programa y en ellos se tratara de ver cuantos lograran obtener un
control ad do de su padecimi utilizando las medidas terapéuticas y lns
medidas generales que son los elementos con que se cuenta en la Unidad Medica
que otorga primer Nivel de atencidn.




6JUSTIFICACION.

Tomando en cuenta 1a alta incidencia de Ia Hipertension Arterial, asi como
las consccuenuas que produce, se realiza ¢l presente estudio cuya finalidad es In de

realizar un seg i do de los pacientes hipertensos buscando su control
tomando como base para ello las medldns terapéuticas con que contamos en el
primer nivel de y adoptando las lidas generales que actian
direct te en fa evolucién del padeci to.

Al adoptar estas medidas se buscara que los pacientes hipertensos tengan
conocimiento acerca de su padecimiento y con ello pued laborar en su 1]
adecuado con lo que se evitaran las posibles complicaciones que sc prescntan en
aquellos enfermos que no son sometidos a los regimenes terapéuticos en forma
adecuada,

Se espera que al finalizar el estudio, los paci tidos a el t

conacimiento sobre a Hipertensién  Arterial y la manera de controlar su
padecimiento.




7270BJETI VOS.

D ar que las medidas adoptadas en la Clinica de Medicina Familiar,
de Ometepec, Gro., para el control de 1a Hipertensién Arterial son efectivas.

Hacer que los pacientes hiper las medidas terapéuticas de
1a Hipertension Arterial, para que de cllo dependa el optimo resultado en el control
de su padecimiento,

Promover la participaci6 ltidisciplinaria del personal medico,
paramédlco. de los pacientes hipertensos y de sus familiares, acerca de la
probl ica que i la Hipertensién Arterial cuando no es controlada
adecuadamente.

Colaborar en la prevencién de 1a Hipertension Arterial, a través de la
informacién sobre el padecimiento, ademas de realizar las pruebas de deteccion a
los derechohabientes de la Clinica de Medicina Familiar y principalmente a todos
aquellos que presentes algin factor de riesgo para este padecimiento.



8.-HIPOTESI S.

Si se otorga asesoramiento a los pacientes hipertensos, acerca de la
terapéutica empleada, acerca de las medidas genernles utilizadas y se les
proporciona un ad do c imiento sobre el padeci y las li
que produce; se lograra un adecuado y el'clente control de la enfermedad en
nuestros pacientes que han sido sometidos al presente estudio.




9.-DISENO

Se realiza un estudio CLINICO, en el tr de d trar el benefici
que los pacientes hipertensos obtienen cuando se impl ta un seguimi
basado en la apli de fas didas terapeuticas y las medidas generales

Hegandose con ¢lo a un control adecuado.

Es un estudio PROSPECTIVO, LONGITUDINAL con fimite de julio de
1994 a diciembre de 1994, DESCRIPTIVO, por que para ello utilizamos a un
grupo de paci de la poblacion derechohabil adscrita a la clinica de
medicina familiar.




10.- MATERIAL Y METODOS
Universo de estudio: Se toman para realizar el presente estudio, pacientes
hipertensos de los ya registrados en ¢l programa de deteccion y control de
enfermedades cronico-degenerativas que se realiza en la clinica de medicina
familiar de Ometepec, Gro.

Tamaiio de la muestra:-
De los pacientes registrados en el programa, se
tomaron para el presente dio a 50 pacientes que previ te fueron ya
diagnosticados como hipertensos.

Criterios de inclusion:
Sexo:.- Se incluyen 50 pacientes hipertensos, de los cuales 25 son del sexo
masculino y 25 del sexo femenino.

Escolaridad:- Se incluye a pacientes con diferentes grados de escolaridad,

Edad.- Se incluye a pacientes cuya edad comprende de los 20 aiios a los 65
aitos,y +.

Nivel socioecondmico:- Se incluye a pacientes de diferentes niveles
socioeconomicos.

Criterios de exclusion:- Se excluye a pacientes hipertensos cuya edad sea
menor de 20 aiios .

Pacientes hipertensos que cursen ademds con otra patologia : Diabetes
Mellitus
Pacientes hipertensos que con anterioridad hayan presentado
plicacié 1g1 como: Insuficiencia cardiaca, Infarto al miocardio,
enfermedad vascular cerebral, etc...

Variables y parametros de medicién:-

Se utiliza en el presente estudio para obtener los

resultados las cantidades de paci que pr controt ad do y flos
porcentajes de acuerdo al total sometido a estudio.

Procedimiento de captacién de la informacidn:

Mediante entrevista.directa con cada uno de los
pacientes sometidos a estudios se aplic un cuestionario inicial y final con el
objeto en principio de obtener informacion acerca dél ¢ imi que teng;
sobre su padecimiento, diagndstico, evolucién, complicaciones y medidas
adoptadas para su control, asi mismo se valord el peso de los pacientes para
establecer la relacion que existe entre la obesidad y 1a hiper ion arterial como
factor descencadenante o coadyuvante de esta patologia, se valord tambien las
cifras tensionales al inicio y al final del estudio tomando como base para el
control las cifras de tension diastélica.




Después de haber aplicado el ti io y haber obtenido la primera
informacién, que nos permitio saber Jas condiciones iniciales en que se
encontraban nuestros pacientes hipertensos, se procedié a realizar una nueva
entrevista en donde a cada uno de los pacientes se les brinda orientacion y
asesoramiento acerca de su padecimiento, asi como de las medidas terapiuticas y
medidas generales que se adoptan para el control de su enfermedad, ademas de
tomar en cuenta a los factores que de uno u otra manera influyen en e! buen
control y la evolucion de este pad i




ESTA TESIS Mo mpor
SAUR DE LA Bisiigizoy

11.-ANALISIS DE LOS DATOS:

Se analizan los datos encontrados al inicio de) estudio, en los cuales
podemos observar las condici que pr ban fos paci tidos a
estudio:

L.- PACIENTES TOMADOS ENCUENTA PARA EL ESTUDIO SEGUN
EDAD Y SEXO:

L N F TOTAL. PORCENTAJE

20-44 6 4 10 20%




2.- Se realiza la valoracion del peso de cada uno de los pacientes para
establecer una relacion de hipertension arterial con obesidad.

Pacientes hipertensos obesos: Pacientes hipertensos con peso
normal
20-44 aiios.- 7 20-44 ajios: 3
45-64 aiios.- 20 45-64 aitos: 8
65y + afios: 5 65y + afios: 7
32=64% 18; 36%

3.- Posteriormente se clasifica a los pacientes sometidos a estudio, segin
sus cifras tensionales al inicio del estudio, tomando como base a 1a Tension
diastélica.- Procediendo a clasificarlos en tres grupos:

CLASIFICACION DE PACIENTES SEGUN SU T/A (se toma
la diastélica) AL INICIO DEL ESTUDIO: SE CLASIFICAN EN

TRES GRUPOS: A-B-C,
SEXO
T/A(Diastélica),  PTES.  Muwwuurseen F. PORCENTAIE.
952105 BT 7 TR T RS P I R T L

S v dello.
- GRUPO "

_TOTALES .




MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS PACIENTES :

L= GRUPO "A".- Nill‘cdipina: 10, Alfa-metildopa: 6. Ninguno: 6 .
TOTAL :22

2.- GRUPO "B" .- Nifedipina: 16. Alfa-metildopa: 3. Ninguno: 0.
TOTAL: 19

3.- GRUPO " C" .-Nifedipina : 8. Alfa-metildopa: 1. Ninguno: 0.
TOTAL: 9

TOTALES: Nifedipi 34. Alfa-metildopa:10.Ning
TOTAL: 50

a

De los pacientes en estudio, en Ia mayoria de ellos a pesar de su
larga evolucidn, se ignoraba su manejo anterior y se inicia su vigilancia al inicio
del estudio.

Después de haber evaluade a cada uno de los pacientes se procedié a
realizar algunas medificaciones en su manejo terapéutico y a aplicar las medidas
generales descritas anteriormentc con el objeto de controlar sus cifras
tensionales:

1.- A los 22 pacientes de grupo A, se les manejo con nifedipina de 20 mg,
dos veces al dia y sus medidas generales.

2.- A los 19 pacientes del grupo B, se les manejo con un diurético:
Clorotiacida 500 mgs. una vez por la i demas de Nifedipina dos veces al
dia y sus medidas/ generales,

3.~ A los pacientes del grupo C, se les manejé con nifedipina 20 mg tres
veces al dia y clorotiazida S00 mg. por la i demis de las did
generales adoptadas en los casos anteriores.

Se suspendié el alfa-metildopa en los 10 paci que se habian utlizado,
ya que se comprobé que tenian mas de tres aiios utilizdandola y no lograban
controlar sus cifras tensionales, ademas de que se quejaban de algunas molestias
que les ocasionaban.




12.- PRESENTACION DL RESULTADOS

Al aplicar el cuestionario al inicio del estudio de los pacientes, contestaron de la
siguientemanera:

1.- 32 pacientes con evolucion mayor de S afios y 18 con evolucién menor a los $ aios.

2.- 23 pacientes tenian cierta nocion de su padecimiento y 27 ignoraban por completo lo
que es Ia Hipertencion Arterial.

3.- Todos los pacientes fueron detectados en cl servicio de consulta externa de la Clinica
de Medicina familiar.

4.~ 32 pacientes con medica tos, 12 con medi tos y dieta y 6 sin medicamentos ni
dieta. :

5.- Ningiin pacientc ha prcsents'\vdi_)‘ nplicacion alguna.

6.~ 38 pacientes no a.coslunbr‘xi:l{lreuliz:n‘ (1iiigliha actividad fisica y 12 pacientes la
realizaban en forma esporadic: - g

7.- 30 pacientes no llevan ni dieta y‘20|:l|frealizan en forma irregular.

8.- 27 pacientes x\cos!umbrnn inger

-Lebidas alcohélicas ocasionalmente y 23 no la
acostumbran. CaRERT

y 18 paci no lo reali

9.-32 pnclenles acos(umbr'm el Imbxtu t

10.- 28 pacientes estin someudus coustintenicnte a estados de stress y 22 pacientes solo
ocasionalmente.

Se realizo una evaluacién de los pacientes a los dos meses de haberse implantado las
medidas generales y el manejo para ¢l control de su padecimi rindose lo
siguente:

L- GRUPO A.- De los 22 pacientes, 16 disminuyeron su T/ADa90 (6 My 10 F)y 6
conti on en las mi condiciones (d My 2 F).

2.- GRUPO B.- De los 19 pacientes, 10 disminuyeron su TTADa95(dMy6F)y 9
ti on en las mi dici (5My4F)..

3.- GRUPO C.- Delos 9 pacientes, G clisminuyeronsu T/A Da95(4MY2F)Y3
pacicntes continuaron en tas mismas condiciones (2My 1 F),



EVALUACION A LOS DOS MESES

“Sexo oo
" Porcentaje: .

Pacientes con
disminucion en : :
su T/A 32

Pacientes que

continuaron ) Lo

igual 18 7 11 36%

Totales 50 2§ 25 100%

D és de ob estos resultados, se traté de encontrar las causas por las
cuales algunos pacientes no habian pr tado mejoria alg itind como
las mas importantes, las siguientes:

1.- No toman sus medi tos regular; lo hacen solamente cuando se

sienten mal

2.- Comen regularmente sin respetar ninguna dieta y sin restringir 1a sal en su
alimentacion.

3.- En 12 de los 18 pacientes que no mostraron mejoria, se encontr que ademss
de 1o anterior, presentaron abuso en las bebidas alcohélicas y en el uso del
tabaco.

Se vuelve a insistir con todos los pacientes de la importancia que tiene para
ellos el hecho de respetar y llevar a cabo en forma ad da las indi y

idar sus habitos y medidas generales para conseguir el control de su

padecimicnto y evitar se pr las complicaci de la Hiper
Arterial,

En ia evaluacion final de 1a T/A, al finalizar el estudio se tré, lo
siguiente:

1.- GRUPO A.- Delos 22 pauentes, 19 disminuyeron su T/AD2a9%y3
C i on en las mi [

2.-GRUPO B.- De los 19 paci 14 di
ti on en las mi condici

3.-GRUPO C.- De los 9 pacientes, 7 disminuyeron su T/A D a 90 y 2 continuaron
en las mismas condiciones.

yeron suT/A Dﬂgoy H




EVALUACION FINAL DE LA T/A D,

- Numero* - Porcentaje

Pacientes con
disminucién en
suT/A, -

Pacientes que

continuaron B L
igual, 10 20%
Totales 50 25 25 100%

En cuanto a Ia cvaluacion final del peso de los pacientes hipertensos, de los 32
pacicntes con algin grado de obesidad al inicio del estudio, sélo en 12 se logré
alcanzar el peso ideal y en 20 aunque disminuyeron de peso, no alcanzaron el
peso ideal.

Pacientes hipertensos Obesos Pacientes Hipertensos ¢/peso ideal:
20-44 aiios 2 20-44 afios 8
45-64 aiios 15 45-64 aios 13
65y + -3 6Sy+ 9
20.- 40% 30.- 60%

De los 10 pacientes que no presentaron mejorias, 3 de ellos presentaron
crisis- agudas de hipertensin arterial en repetidas ocaciones a pesar de su
tratamiento por lo que se decidié referirlos al segundo nivel de atencién en donde
fueron valorados por el servicio de Cardiologia que indicd el manejo a seguir
para posteriormente seguir su control en Ia clinica.

En los otros 7 pacientes que no mejoraron, se encontraron varias causas por
las cuales no se consiguié su control adecundos

1.- Irregularidad en la toma de sus medicamentos.

2.- Descuido por completo de su dieta,

3.- Continuaron con sus mismos hibitos(principal abuso de bebid
alcohélicas y tabaquismo),

Se comprobé también que la reduccion de peso en la mayoria de casos fue
factor importante en la mejoria de los pacicntes.




13.- DISCUSION

En el presente estudio se pudo comprobar que la Hipertension Arterial es
un padecimiento erénico-degenerativo que se encuentra con mucha frecuencia en
Ia poblacién derechohabiente, que para su control adecuado se requiere de la
participacién tanto del personal de salud como la cooperacién del paciente.

En nuestro caso se encontrd que la mayoria de pacientes hipertensos
on su cond en a sus habi adqumeron un mayor
conocimiento acerca de su padeclmlenlo e hicieron conciencia de la importancia
de no aband su tr
Se 6 también la gran relacion quc existe entre la obesidad y la
hipertensién arterial entre nuestros pacientes registrados en el programa de
deteccitén y control de la hipertension arterial.

En los casos que no lograrén un control ad do de su padecimiento
pudo observarse que el hecho de no Hevar a cabo las medidas que se adoptaron
para el puede tener consecuencias de gravedad al aumentar los riesgos para las
complicaciones propias que produce la Hipertension Arterial.

Es pues de suma importancia en el padecimi antes i Jo realizar
las medidas para su deteccion oportuna ya que asi podra realizarse un adecuado
control del padecimiento.

Durante el estudio se raron algl dificultades para llevar a cabo
destacando entre las principales Ia falta de colaboracion de los pacientes al
momento de realizar las entrevistas de asesoramientos a las que fueron sometidos
asi como la dificultad para convencerlos acerca de la importancia de cumplir con

tas indicaciones para este fin.




CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES SOMETIDOS A E’STUDIO

Este cuestionario se aplico al inicio y al final del estudio:

1.- Desde cuando es usted hipertenso?

2.- Tiene Ud. conocimiento sobre 1a Hipertensién Arterial?

3.- Dénde se le detecté su Hipertension Arterial?

4.- Como ha controlado su padecimiento?

5.- Ha presentado alguna complicacién?

6.- Acostumbra usted realizar ejercicio?

7.- Lieva usted alguna dicta?

8.- Acostumbra usted tomar bebidas alcohdlicas?

9.- Fuma usted?

10.- Con que frecuencia se te usted a dos de i6 nerviosa?

INDICACIONES QUE SE UTILIZARON PARA LOGRAR CONTROLAR A
LOS PACIENTES SOMETIDOS A ESTUDIOS:

1.- Valorar su manejo terapéutico anterior y establecer las modificaciones necesarias.
2.- Vigilar 1a ali i6n.- A los pacientes obesos se les indica dieta con el objeto de
reducir su peso.

3.- Restriccion de la sal en los alimentos.

4.- Actividad fisica.- Se estimula la actividad fisica moderada, siempre

y cuando no haya contraindicacion alguna.

S.- Se restringe el tabaquismo.

6.~ Se restringe el alcoholismo.

7.- Se recomienda evitar los estados de STRESS tanto en el trabajo  como en el hogar.
8.- Se CONCIENTIZA para que cumplan estas medidas.
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