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PREAMBULO

Es importante tomar en cuenta que en la prevencién y tratamiento de las enfermedades, ademas del sus-
tento médico, es indispensable el apoyo emocional y el desarrollo de habilidades sociales que le permitan
encarar las situaciones que se le presenten dia con dia.

Este material esta dirigido a profesionales promotores de salud y a pacientes que presentan factores de
riesgo para diversas condiciones relacionadas con la diabetes y la presion arterial. El material se comple-
menta con el manual de promotoria y habilidades para la vida del programa “Estrategia fronteriza de

promocién y prevencion para una mejor salud”.
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INTRODUCCION

Es muy probable que en tu entorno laboral y social conozcas a muchas personas que padecen Hipertension
Arterial; y es que esta enfermedad es mas comun de lo que imaginamos, incluso muchas personas la pa-
decen y atn no lo saben. Sin embargo, existe otro grupo de personas que ya la tienen y al descubrirse “con
hipertension”, usted seguramente tendréa muchas dudas e inquietudes con respecto a su enfermedad y como
controlarla.

Para ello existe esta guia, en donde le ofrecemos los conocimientos basicos sobre hipertensién arterial:
iniciaremos con algunos consejos sobre como transmitir los contenidos que aqui se presentan, después la
forma en cémo podemos apoyar a usted a vivir con Hipertensién Arterial y asi nos iremos adentrando hacia
qué és, qué causas la favorecen, cémo se manifiesta, etc. Analizaremos también cuales son las formas y
estilos de vida saludable que hay que llevar para poder controlar la Hipertension Arterial y por Gltimo, las
complicaciones que podrian presentarse en caso de no controlarla debidamente.

Como puede ver, su labor para el cuidado y control de su salud es muy importante debido a que aprendiendo
a cuidarse le evitara padecer complicaciones por tal motivo esta guia esta diseflada para las personas en el
proceso de concientizacién de su enfermedad; mostrandoles las alternativas que tienen y como darle solu-
cién a sus problemas; resolviendo sus dudas y apoyando a que conozcan en qué consiste el correcto autocui-
dado de su salud.

El cambio en el estilo de vida de la persona le brindara beneficios que se observaran en el mejoramiento de
su salud y vida cotidiana. El método de aprendizaje significativo, sugerido en esta guia, serd un facilitador en
el proceso de asimilacién del conocimiento impartido, una vez que éste se asocie a la experiencia individual,
es decir, a cada caso especifico. Ese es nuestro reto, transmitir estos conocimientos de forma que todos en-
cuentren y se identifiquen con los beneficios que implica un control adecuado de la

Hipertension Arterial.

Asi que, adelante, le invitamos a que revise la presente guia disefiada para mejorar la calidad de vida, a
través del autoreconocimiento y responsabilidad de su enfermedad y estilo de vida.
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OBJETIVOS GENERALES

B Proporcionar una guia para el cuidado del paciente con hipertensién arterial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

B Explicar la informacién relacionada con el diagnostico y evolucién de la hipertension arterial.

B Programar un plan de atencién que incluya indicaciones no farmacolédgicas para el tratamiento del pa-
clente.

B Analizar la importancia de los elementos psico-emocionales en la salud del paciente.
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HIPERTENSION ARTERIAL: CONOCIMIENTOS BASICOS

1. ;Qué es la hipertensién arterial?

La presién arterial es la fuerza que ejerce la sangre en contra de las paredes
de los vasos sanguineos

(arterias) como resultado de la funcién de “bombeo” que tiene el corazon,
el volumen sanguineo, la resistencia de las arterias al flujo y el didametro de
la luz arterial. Se mide con un aparato denominado esfigmomandémetro; se
expresa en mm de Hg mediante dos cifras. La cifra mayor corresponde a la
presién sistélica, que se produce cuando el corazoén se contrae y la sangre
ejerce mayor presion sobre las paredes de las

arterias. La cifra menor representa la presion diastdlica que se produce
cuando el corazédn se relaja después de cada contracciéon, por lo que la
presién que ejerce el flujo de la sangre sobre las paredes de las arterias es
menor.

Se dice que una persona tiene Hipertensién Arterial cuando la presién
sistélica es igual o mayor de 140 mm de Hg y la presion diastolica es igual o
mayor de 90 mm de Hg.

2. ;Cémo evoluciona la hipertensién arterial?
La hipertensién arterial es una enfermedad que puede evolucionar sin manifestar algiin sintoma o ser

éstos leves, por lo que se le conoce también como “el asesino silencioso”.

Lo anterior indica que se puede tener hipertensién arterial y sentirse bien. Por esta circunstancia, se estima

que alrededor del 61% de los individuos afectados desconocen estar enfermos. (ENSA 2000).

3. ¢/Qué la ocasiona?

Algunas condiciones presentes o ausentes, propias de cada persona, pueden favorecer el desarrollo de

la hipertensioén arterial. A estas condiciones se les conoce como factores de riesgo. (2)

Los factores de riesgo para llegar a desarrollar hipertension arterial son:

estrés

exceso de peso
falta de actividad fisica

tabaquismo

consumo excesivo de sal y alcohol
ingesta insuficiente de potasio

presién arterial normal alta (130-139/85-89 mm de Hg), antecedentes familiares de hipertension

y tener mas de 60 afios de edad.
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Las personas que presenten factores de riesgo deberan efectuar los cambios necesarios en sus estilos de
vida.

4. ;Coémo se realiza la deteccién de la Hipertensién Arterial?
La deteccidn es el conjunto de acciones que realiza el personal de salud encaminadas a la buisqueda

activa de personas con hipertensién arterial no diagnosticadas o con riesgo de desarrollar la enferme-
dad.

Procedimiento para la deteccion

Las acciones de detecciéon de la hipertension arterial consisten en:

A. La medicién de hipertension arterial se efectuard de conformidad con los procedimientos que a
continuacién se describen:

1. Debera abstenerse de fumar, tomar productos cafeinados y refrescos de cola, al menos 30 minutos
antes de la medicién.

2. Debe estar sentado con un buen soporte para la espalda, su brazo descubierto y flexionado a la
altura del corazén.

3. La medicién podra realizarse en posicién supina (sentado), de pie o acostado.
4. La medicion se efectuarad después de cinco minutos de reposo

5. Preferentemente se utilizara el esfigmomandmetro (aparato que se utiliza para la toma de la
presién arterial) mercurial o en caso contrario uno aneroide recientemente calibrado.

6. Se utilizara un brazalete (manguillo) de tamafio adecuado, para asegurar una medicién precisa,
ubicandose a la altura del corazoén. La camara de aire (globo) debe cubrir al menos el 40% de la
longitud del brazo y al menos el 80% de la circunferencia del brazo; algunos adultos con gran masa
muscular requeriran un manguillo de mayor tamario.

7. Deben registrarse lo dos valores (sistélica y diastélica); la aparicién del primer ruido define el valor
de la presion sistélica y el quinto ruido se usa para definir el valor de la presién diastélica.

8. Elvalor de la presién arterial corresponde al promedio de dos mediciones, separadas entre si por
dos minutos o més. Si las dos primeras lecturas difieren por més de cinco mm de Hg, se realizaran
otras dos mediciones y se obtendra el promedio.
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El paciente debe El brazalete debe colocarse
ESTAR RELAJADO a LA ALTURA DEL CORAZON y el
con el brazo apoyado diafragma del estetoscopio

y descubierto. sobre la arteria braquial.

*J. Hipertens. 1985, 3: 293.

Acciones de intervencion
Las acciones de intervencién médica de acuerdo a los resultados de la deteccién son:

A. Ante la presencia de factores de riesgo: promover estilo de vida saludables para eliminarlos, disminuirlos
o controlarlos. Invitar a nueva deteccién en uno o dos anos.

B. Ante la presencia de cifras de presion arterial elevadas: ademas de lo anterior, se procuraré establecer la
confirmaciéon diagnostica de hipertension arterial.

C. Ante la confirmacién diagnéstica: promocién de estilos de vida saludables e iniciar tratamiento integral
basado en el no farmacologico.
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Acciones de intervencién médica de acuerdo con el nivel de presién arterial
identificando en el examen de deteccién o revision médica*

*Apéndice Normativo C, Norma Oficial Mexicana para la Prevencién, Tratamiento y Control de la Hipertensién Arterial.
1. Promedio de dos mediciones.

2. Promedio de dos o mds mediciones separadas entre si por dos o0 mds minutos en dos o mds ocasiones subsecuentes.
Si las cifras de la presion arterial se encuentran en dos categorias diferentes, se utilizard la medicién superior.

5. Procedimiento para la Confirmacién diagnéstica
Para que el medico confirme su diagnostico, debera presentarse sin haber tomado ningun tipo de medi-
cacion antihipertensiva,y sin estar cursando alguna enfermedad aguda.

La clasificacién de la presién arterial debe estar basada en el promedio de por lo menos dos mediciones,
tomadas al menos en dos visitas posteriores a la deteccién inicial y confirmarse a través de un seguimiento
adecuado de cada caso particular.
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La confirmacién diagnoéstica se efectuara durante un periodo de vigilancia conveniente. Los criterios sefiala-
dos a continuacién, son complementarios a los criterios diagnésticos y deberan aplicarse rutinariamente
inclusive para evaluar el tratamiento.

Presion arterial inicial

(mm de Hg)
Sistélica Diastélica
120-129 80 - 84 Valorar cada dos anos.
130-139 85 -89 Valorar cada ano.
140 -159 90 -99 Confirmar.
160-179 100 - 109 Evaluar o referir a un servicio especializado antes de un mes.
>180 >110 Evaluar o referir a un servicio especializado inmediatamente o dentro

de la primera semana, segtn la condicién clinica.

Sila presién sistélica y diastélica pertenecen a diferentes categorias, se aplicara la recomendacién de vigi-
lancia de la clasificacién superior.

Es conveniente modificar la recomendacién si se cuenta con informacién confiable sobre mediciones de

presién sanguinea anteriores o bien si existen antecedentes de otros factores de riesgo cardiovascular o de
trastornos en érganos blanco.
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6. Clasificacién de la hipertension
Se clasificard a los sujetos de acuerdo a los criterios del cuadro siguiente:

Clasificacién de la presién sanguinea en adultos de 18 ainos en adelante.

Clasificacion

Optima
Normal

Normal alta

Hipertension
Estadio 1
Estadio 2

Estadio 3

Sistélica (mm de Hg)

<120
120 - 129
130 - 139
140 -159
160 - 179
> 180

y/o

y/o
ylo

y/o

Diastélica (mm de Hg)

<80
80 — 84
85 -89
90 -99
100 - 109
> 110

*Norma Oficial Mexicana para la Prevencién, Tratamiento y Control de la Hipertensién Arterial

Indicaciones de acuerdo a los hallazgos
La presion arterial considerada como 6ptima, desde el punto de vista de los riesgos cardiovasculares, es

*

inferior a 120/80 mm de Hg. Sin embargo, mediciones inusualmente bajas deben ser evaluadas en relacién

a su significado clinico. Si usted se encuentra dentro de esta categoria se les estimulard a mantener estilos

de vida saludables y se les invitara a realizarse la deteccién cada dos anos.

Los individuos con presion arterial normal alta, 130-139/85-89 mm de Hg, seran advertidos de que se

encuentran en riesgo de padecer hipertension arterial y seran invitados a consultar a su médico y acudir

a los grupos de ayuda mutua para recibir asesoria en el control de los factores de riesgo y aplicar deteccién

cada ano.
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Si usted al momento de la detecccién presenta una presién arterial >140 y/o >90 mm deHg debera acudir a
una confirmacién diagnéstica.

7. ;Como se manifiesta la hipertension arterial?

Algunas personas presentan dolor de cabeza, visiéon borrosa, mareo, zumbido de oidos, nerviosismo y
cansancio. En otros la elevacién de la presién arterial no produce sintomas, pero si aumenta el trabajo
del corazén, lo debilita al paso del tiempo y aumenta el riesgo de alguna complicacién.

8. sCudles son las complicaciones de la Hipertensién Arterial mal tratada?

Ataque al corazén.
Embolia cerebral.
Problemas en los rinones.
Problemas con los ojos.

Muerte.

9. ¢Cual es el tratamiento para controlar la Hipertensién Arterial?
El tratamiento tiene como proposito evitar el avance de la enfermedad, prevenir las complicaciones,
mantener la calidad de vida y reducir la mortalidad por esta causa.

El plan de manejo debe incluir el establecimiento de las metas del tratamiento, el manejo no farmacolégi-
co (sin medicamento) y farmacolégico (con medicamento).

10. Metas del tratamiento

La meta principal del tratamiento consiste en lograr una presién arterial menor de 140/90 mm de Hg; en
el caso de las personas con diabetes la meta consiste en mantener una presién arterial menor de 130/85
mm de Hg.

Otras metas complementarias para la salud cardiovascular son mantener el colesterol (sustancia blanda y
grasosa que se encuentra en los tejidos corporales) por debajo de 200 mg/dl, mantener un peso adecuado,
no fumar (ya que este habito es uno de los principales factores que predisponen al ataque cardiaco)

y evitar el consumo de alcohol.
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Metas minimas del tratamiento y criterios para evaluar el grado de control.*

Metas del tratamiento Bueno Regular Malo
PA. mm de Hg < 140/90 140/90-160/95 > 160/95
Colesterol total (mg/dl) < 200 200-239 > 240
IMC (kg/m?) <25 25-27 > 27
Sodio < 2400 mg/dia
Alcohol < 30 ml/dia
Tabaco Evitar este habito

*Apéndice Normativo D, Norma Oficial Mexicana para la Prevencién, Tratamiento y Control de la Hipertensién Arterial.

11. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacolégico debera ser individualizado y de acuerdo con el cuadro clinico, tomando en
cuenta el modo de accidn, las indicaciones y las contraindicaciones, los efectos adversos, las interacciones
farmacolégicas, las enfermedades concomitantes y el costo econémico.

La administraciéon de medicamentos solo puede ser autorizada por su médico y debera solo utilizar las dosis
indicadas por él.

12. Tratamiento no farmacologico

En la hipertension arterial, etapas 1y 2, el manejo inicial del paciente sera de caracter no farmacolégico du-
rante los primeros doce y seis meses respectivamente. Este manejo incluye: alimentacién saludable, reduc-
cién de la ingesta de sal, control de peso, control de los niveles de colesterol, disminucién de la ingesta de
alcohol, evitar o dejar el habito de fumar y realizar una actividad fisica constante.
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Alimentacién correcta

El beneficio principal de un cambio de alimentacién es la rapida disminucién de la presion arterial y el
control de peso, por lo que el manejo efectivo de la hipertensiéon arterial no se puede conseguir sin una
dieta apropiada.

La terapia nutricional es el elemento méas importante en el plan terapéutico de los pacientes con hiperten-
sion arterial, aunado al ejercicio, estas son las primeras intervenciones que se requieren para controlar

la enfermedad.

Para lograr con éxito la implementacion del plan individual de alimentacién se requiere una amplia partici-
pacién del paciente para modificar su comportamiento y seguimiento del mismo.

La cantidad y tipo de comida deben tener relacién con la estatura, el peso y la actividad fisica que desarrolla

la persona.
Plato del Bien Comer
®
; RAS Y FRy
Incluir por lo Peroy T AS
menos un i

alimento de
cada grupo en
cada una de
las comidas
del dia.

Tres comidas
mayores y
2 refrigerios

Intercambiar los
alimentos dentro
de cada grupo
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Grupo I:
Frutas y verduras

Las frutas y verduras son un grupo muy variado
de alimentos, se recomienda una ingesta de
fruta por lo menos 5 porciones diarias e ingesta
de verduras de manera abundante.

Se debe dar preferencia al consumo de vegetales
de hojas verdes y frutas y verduras de color ama-
rillo o anaranjado.

En general estos alimentos tienen menos poder

energético que otros, pero proporcionan una
gran cantidad de vitaminas y minerales, que
contienen una concentracién adecuada de potasio, asi como fibra, antioxidantes y compuestos fitoquimicos
que ayudan a protegernos de enfermedades como el cancer.

Grupo II:
Cereales, granos, leguminosas y tubérculos

De estos alimentos se obtiene la mayor cantidad de energia que utiliza nuestro organismo, pero deben
consumirse con moderacién y de acuerdo a nuestra actividad fisica, a fin de mantener un peso adecuado.

ler. Subgrupo: Cereales (avena, trigo, cebada, centeno, etc.) y granos (maiz, arroz, etc.), asi como los pro-
ductos derivados de estos como las tortillas de maiz y harina, pan, pastas, galleta, etc. Se deben consumir
preferentemente los de tipo integral, combinéndolos,
para lograr un mayor valor nutritivo.

HARINA 2do. Subgrupo: Leguminosas, estos son alimen-

tos que ademas de ser fuente de energia, son ricos en
proteinas, por lo que su consumo puede disminuir la
ingesta de carnes, entre ellos se encuentran los frijo-
les, lentejas, soya, habas, alubias y el garbanzo.

3er. Subgrupo: Tubérculos, estos son ricos en sustancias energé-
ticas (almidones) entre los que esta el camote, la papa y la yuca.

@ 3/28/08 2:26:54 PM
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Grupo III:
Alimentos de origen animal

Estos alimentos son ricos en proteinas y varios micronu-
trimentos importantes, sin embargo, se deben consumir
en cantidades moderadas, debido a que contienen gra-
sas, que a lo largo del tiempo pueden dafiar el corazén y
las arterias, ademaés de que proporcionan altas concen-

traciones de energia y favorecen la obesidad. Las protei-
nas no deben exceder los requerimientos individuales,
cubriendo normalmente del 10 al 15% del total de la energia. (1 gr/kg de peso corporal)

Entre estos alimentos se encuentran:

1. Carnes:

Pescados y mariscos.

Aves y sus productos (pollo, pavo, pato, etc.).
Carnes y visceras de res, ternera, cordero y cerdo.

Carnes procesadas: chorizo, jamon, longaniza, salami, tocino y chicharrén.

La seleccién de carne debe de realizarse de acuerdo al orden anterior. Se recomienda no comer mas de
una racién al dia. Se debe limitar el consumo de visceras y sobre todo la ingesta de carnes procesadas.

2. Leche y sus derivados

B Leche: entera, semidescremada y descremada. Quesos y requeson.

La leche es un nutrimento importante, pero debe tomarse desgrasada, al igual que las cremas. Los quesos
y el requesoén son ricos en grasas y contienen grandes cantidades de sal por lo que se debe limitar su
ingesta, por lo que deberdn consumirse quesos blancos que estadn procesados con baja sal y grasa.

Grupo IV:
Grasas, azucares

Las grasas como la mantequilla, crema, manteca y aceite,

son alimentos que “concentran” energia y deben restringirse
al maximo. Es preferible utilizar grasas de origen vegetal como
el aceite de maiz, soya, oliva, cartamo o girasol en baja cantidad. No se
recomienda el consumo de aceite de coco, palma, o pepita de palma ya que
contienen grasas saturadas.

NP0 L,
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Existen algunos alimentos vegetales como el ajonjoli, avellana,
cacao, cacahuate, nuez, pinén y pistache, que pertenecen al
grupo de oleoginosas y contienen alto contenido de
grasas, recomendandose consumirlos con mode-
racién (no mas de una vez a la semana).

Del 20 al 25% del total de la energia debe ser en
orma de grasa. La ingesta de grasa saturada debe ser
< 10% del total de energia, el resto debe ser propor-
cionada por las grasas monosaturadas y polinsatura-
das.

El azlcar es utilizado para endulzar el café, té, etc., y

para elaborar diferentes productos como los dulces,

chocolates, jaleas, gelatinas, mermeladas y refrescos, entre otros y proporciona una gran cantidad de
energia por lo que debe restringirse su consumo.

Los hidratos de carbono deben de proporcionar del 60 al 70% de la energia total y deben ser predominan-
temente complejos y ricos en fibra dietética soluble, (verduras, fruta y granos).

La sal es una sustancia que se utiliza en gran medida par la preparaciéon de los alimentos y es indispensable
que se reduzca al maximo su consumo ya que es factor de riesgo importante en el desarrollo de
la hipertensién arterial, ademas de que su ingesta excesiva aumenta los niveles de presiéon arterial.

El potasio y la Presién Arterial
Las investigaciones han demostrado que el consumir una dieta rica en potasio disminuye el riesgo de
presion arterial elevada.

En algunos estudios se ha encontrado una reduccién del 60% del riesgo de ataque cardiaco en individuos
que consumian 1 g de potasio al dia en forma de suplemento en comparacién con individuos similares que
no consumian ese suplemento de potasio.

Los expertos recomiendan que es mejor consumir el potasio de una fuente natural. Este mineral se encuen-
tra en la mayoria de las frutas y verduras. A manera de ejemplo cabe senalar que si se consumen 2 jitomates
y una racién de espinacas proporciona un gramo de potasio al dia.
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®

Listado de alimentos con el contenido aproximado de potasio

POTASIO (mg) *

550
340
270
264
244
233
207
176
166
157
150
149

“En porcién aproximada de media taza.

EJEMPLO 1

POTASIO (mg) *

Jugo de naranja ** 200
Jitomate 207
Nopales 166
Melén 309
Platano 370
Total 1.251

FRUTA

Platano
Melén
Guayaba
Papaya
Jugo de naranja
Naranja
Mandarina
Mango
Limon
Pera
Manzana

*mg de potasio/100 gr de alimento. Racién aproximada de media taza.
** medio vaso de jugo de naranja.

EJEMPLO 3
Lechuga 264
Pepino 149
Nopales 166
Papaya 257
Guayaba 284
Total 1.120

*mg de potasio/100 gr de alimento.
Racién aproximada de media taza.

EJEMPLO 2
ALIMENTO
Platano 370
Naranja 181
Jitomate 207
Nopales 166
Calabaza criolla verde 176
Total 1.100

ProtPAC1-Hipertension.indd 21
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EJEMPLO 4
[ige oo
ebolla blanca 157

Chayote 150
Manzana 113
Mandarina 178
Limoén 145
Acelgas 550
Total 1.293

Mediante la combinacién de verduras y fruta al dia se puede obtener un consumo adecuado de potasio.
A continuacién se presentan seis ejemplos de alimentos, cuyo consumo en un dia puede representar 1
g de potasio. (ENURBAL. 95)
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EJEMPLO 5 EJEMPLO 6
Col 233 Lechuga 264
Elote 270 Pepino 149
Mango 156 Manzana 113
Limén 145 Platano 370
Calabaza criolla verde 176 Limén 145
Total 980 Total 1.041

Los requerimientos energéticos se deben calcular de acuerdo al peso, talla y actividad fisica del paciente.

La siguiente tabla estima las necesidades de energia segin la condicién del individuo.

Estimacién de requerimientos energéticos diarios
segun diversas condiciones de los individuos*

CONDICION DEL INDIVIDUO

Hombres con actividad fisica normal o mujeres fisicamente muy activas

Mujeres con actividad fisica normal y hombres con vida sedentaria o
mayores de 55 anos activos

Mujeres sedentarias y hombres mayores de 55 afios sedentarios

Mujeres embarazadas (1er trimestre)

Mujeres embarazadas (22. Trimestre)

Mujeres lactando

* Apéndice Normativo B, Norma Oficial Mexicana para la Prevencion,
Tratamiento y Control de la Hipertension Arterial.
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A continuacién se presenta el contenido promedio de energia (Kcal), proteinas, lipidos e hidratos de carbono

de los grupos de alimentos.

GRUPO

Cereales y tubérculos
Leguminosas
Verduras

Frutas

Quesos y huevo
Leche

Lipidos

Azucares

* Apéndice Normativo A, Norma Oficial Mexicana para la Prevencién, Tratamiento y Control de la Hipertensién

Sistema de equivalentes
Composicién promedio de los grupos de alimento *

ENERGIA
Kcal

70
105
25
40
75
145
45
20

PROTEINAS LIPIDOS
&’ &"
2 0
6 1
2 0
0 0
7 5
9 8
0 5
0 0

Arterial. ™ El niimero de raciones varia de acuerdo con los requisitos energéticos.

HIDRATOS DE
CARBONO gr

15
18

ol |o

Estos se calculan segun el peso deseable, talla, edad, género y actividad fisica de la persona.

Ejemplo para la seleccién de alimentos *

Grupo Porcion

alimenticio diaria

Cereales y 7-8

Granos

Vegetales 4-5

Frutas 4-5

Leche y 2-3

derivados

lacteos des-

cremados

Carnes 1

Otros 4-5
Semana

* Dieta de 2000 calorias diarias (Dieta para el control de la Hipertension, Dietary Approach to Stop Hypertension DASH).

Tamano de la porcion

1 rebanada de pan.

1/ taza de cereal.

/> taza de arroz cocido o
de pasta.

1 taza de vegetales verdes
crudos.

/2 taza de vegetales
cocidos.

1/ taza de jugo de
vegetales.

1 taza de leguminosas
cocidas.

1 taza de jugo de frutas.
1 mitad de una fruta.
/s taza de fruta fresca o
congelada.

1 taza de leche.
1 taza de yogurt.
45 gr de queso.

1 filete de pescado.
1 pieza de pollo.
1 bistec de res

/5 taza de nueces.
2 cucharadas de semilla
de calabaza sin sal.

Ejemplos

Pan, tortillas, cereales,
harina de maiz, avena.

Jitomate, papas, zanaho-
rias, chicharos, calabaza,
brocoli, nabos, col, espina-
cas, alcachofas, ejotes.

Chabacanos, platanos,
datiles, uvas, naranja,
toronja, mangos, melones,
duraznos, pinas, ciruelas,
pasas, fresas, mandarinas.

Cazoén, rébalo.
Pierna, muslo de pollo.
Falda de res.

Almendras, avellanas,
nueces mixtas, cacahuates,
semillas de calabaza o
girasol.

Aporte de c/u de los
grupos alimenticios

La mayor fuente de
energia y de fibra.

Fuente rica en potasio,
magnesio y fibra.

Fuente importante de
potasio, magnesio y fibra.

Fuente principal de calcio
y proteinas.

Fuente rica en proteinas y
magnesio.

Fuente rica en energfa,
magnesio, potasio y fibra.

ProtPAC1-Hipertension.indd 23
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Consumo de sal
La sal es una sustancia que esta compuesta por sodio y cloro, siendo el primero el que afecta la presion
arterial, por lo que el consumo de sal no debe exceder de 6 gr/dia, lo que equivale a 2.4 gr de sodio.

La sal es parte de la preparaciéon de los alimentos para darles sabor, es utilizada al momento de comer y
para la preservacién de alimentos industrializados. (Enlatados, conservas, jamén, queso, etc.)

Usted y su familia pueden hacer algunos cambios sencillos que les ayuden a consumir menos sal y por
lo tanto, menos sodio.

Cuando compre:

B Escoja frutas y vegetales para comer como bocadillos en lugar de papas fritas y galletas saladas.

B Lea las etiquetas de los alimentos. Compre los que tienen marcado “reducido en sodio”, “bajo en sodio” o
“sin sodio”.

B Reduzca el consumo de alimentos enlatados y procesados, como chorizo, mortadela, peperoni, salami,
jamoén, sopas enlatadas o de sobre, pepino encurtido y aceitunas.

Cuando cocine:
® B Disminuya un poco la cantidad de sal que usa dia con dia, con el tiempo se acostumbrara a comer me-

nos sal.

B Use especias en vez de sal. Dele sabor a sus comidas con hierbas y especias tales como pimienta, comi-
no, menta o cilantro.

B Use ajo y cebolla en polvo en vez de sal de ajo o sal de cebolla.

B Disminuya el uso de cubitos para hacer sopas, asi como de la salsa de soya, salsa inglesa y salsa de
tomate.

En la mesa:

B Quite el salero.

2008
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Control de peso

Si tiene sobrepeso trate de no aumentarlo. Baje de peso poco a poco, puede disminuir de 200 a 400 gramos
por semana hasta lograr un peso adecuado de acuerdo a su estatura (Anexo 3). Una manera sana de bajar de
peso es comer menos grasa y calorias, comer porciones pequefias y mantenerse activo.

Consuma alimentos como:

Frutas y vegetales.

Frijoles, arroz, tortillas de maiz y pastas.

Leche descremada.

Quesos, crema agria, aderezos para ensalada y mayonesa bajos en grasa o sin grasa.
Pescado y pollo o pavo sin pellejo.

Carne de res sin pellejo y baja en grasa.

Cocine con menos grasa:

Hornee, ase o hierva los alimentos en vez de freirlos.

Prepare los frijoles y el arroz sin manteca, tocino u otras carnes con alto contenido en grasa.

Use menos quesos y cremas con alto contenido en grasa para acompanar sus alimentos.

Use aceite en aerosol (spray) o pequenas cantidades de aceite vegetal o de margarina para cocinar.
Prepare las ensaladas con mayonesa o aderezos que sean bajos en grasa o sin grasa.

Disminuya la cantidad de comida:

Sirvase porciones pequefas y no repita.

Coma comidas pequetias y bocadillos saludables durante el dia en vez de una sola comida abundante.

Manténgase activo:
Realice su actividad fisica favorita, por lo menos 30 minutos cada dia.

Control del colesterol
Su cuerpo produce todo el colesterol que necesita para que usted esté saludable. Ademas, este llega a su
organismo cuando come alimentos con alto contenido en grasa saturada y colesterol.

A través de los anos, el exceso de colesterol en la sangre puede taparle las arterias. Esto aumenta el riesgo
de sufrir arteriosclerosis, que es el depésito progresivo de grasas, principalmente colesterol, en las paredes
internas de los vasos sanguineos, lo que llega a dificultar la circulacién (insuficiencia) o hasta impedir total-
mente el paso de sangre (obstruccién) en el corazén (que puede provocar ataque cardiaco) y en el cerebro
(pudiendo ocasionar embolia cerebral).
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DISMINUCION

ENDOTELIO DE LA LUZ

LUz

THIDO
FIBROSO
PARED
CELULAS PLACA ACUMULO DE
MUSCULARES ATEROSCLEROTICA COLESTEROL
RUPTURA DE I

LA PLACA
TROMBO QUE
OBSTRUYE LA LUZ

Proteja su salud:

B Pidale a sumédico que le haga el examen para medir el nivel de colesterol en la sangre, él le dara el
resultado y las recomendaciones adecuadas para su control.

B Conozca el significado de su resultado.

Un nivel de colesterol de menos de 200 mg/dl es deseable. Manténgase activo. Coma alimentos con bajo
contenido de grasa y colesterol.

Si se encuentra entre 200 y 239 mg/dl, esté alerta. Usted esté en riesgo de sufrir un ataque al corazoén.
Necesita aumentar su actividad fisica y disminuir el consumo de alimentos con alto contenido de grasa
y colesterol.

Si es mayor de 239, usted tiene un alto nivel de colesterol en la sangre, por lo que usted tiene un mayor
riesgo de sufrir un ataque al corazéon. Su médico le dara las indicaciones necesarias.
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¢Cudl es el tipo de grasa que mds aumenta el nivel de colesterol en la sangre?
La grasa saturada aumenta el nivel de colesterol en la sangre. Esta se encuentra en alimentos de origen
animal y en algunos que provienen de vegetales.

Grasa saturada de origen animal:

B Leche entera, mantequilla, crema y quesos con alto contenido de grasa.

B Manteca de cerdo.

B Carmnes con alto contenido de grasa como las costillas, salchichas, jamén, chorizos y chicharrones.
Grasa saturada de origen vegetal:

B Aceite de coco, palma o pepita de palma.

B Manteca vegetal.

;Cuales son los alimentos con mas alto contenido de colesterol?
B Yemas de huevo.
B Visceras tales como higado, sesos y rifiones.

¢Como evitar o disminuir el nivel de colesterol?

Coma alimentos saludables para el corazén:

Frutas y vegetales.

Frijoles, arroz, tortillas de maiz, lentejas, cereales y pastas.

Leche descremada.

Quesos, crema agria, aderezos para ensalada y mayonesa bajos en grasa o sin grasa.
Pescado y pollo o pavo sin pellejo.

Carne de res sin pellejo y bajo en grasa.

Escoja solo de vez en cuando estos alimentos:
B Leche entera.

Aceites y margarinas.

Aguacates, aceitunas y coco.

Nueces.

Trate de evitar los siguientes alimentos:

Leche entera.

Cremas y helados de leche.

Quesos elaborados con leche entera.

Mantequilla, manteca de cerdo, manteca vegetal, aceites de coco, palma o pepita de palma.
Carne con alto contenido en grasa como la carne de puerco, chicharrones y chorizo.
Salchichas, jamones y mortadela.

Higado, rinones y otras visceras.

Yemas de huevo.
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Consumo de alcohol

La recomendacién general es evitar o, en su caso, moderar el consumo
de alcohol. Si se consume de manera habitual, no deberd exceder de 30
ml de etanol (dos a tres copas) al dia; las mujeres y personas delgadas
deberédn reducir atin mas el consumo.

£ B
\o

Tabaquismo f
Cuando fuma, usted pone en peligro su salud y la de su familia. El ciga- E
rrillo contiene més de 4000 sustancias daninas, entre las que se encuen- N 2%
tra la nicotina, la cual crea adiccion. El fumar cigarrillo le aumenta el Mﬂ.«

&
L? |

riesgo de sufrir ataque al corazén, enfermedades pulmonares, derrame
cerebral y cancer.

Consejos para dejar de fumar:

B Escoja un dia para dejar de fumar.

Escriba los motivos por los que usted quiere dejar de fumar.

Tire a la basura todos los cigarros, encendedores, cerillos y ceniceros.

Cuando tenga deseos de fumar tome agua, mastique una goma de mascar sin azicar o coma una fruta.

Manténgase activo, salga a caminar cuando quiera fumar.

R

Haga un plan para no volver a fumar:

B Al comienzo, evite los lugares en donde le dan deseos de
fumar.

B Digale a sus familiares y amigos que desea dejar de fumar
y que no fumen a su alrededor.

B En fiestas trate de estar con amigos que no fumen.

B Sile ofrecen cigarrillos responda “no, gracias, ya no fumo”.
De esta manera pronto sera reconocido como una persona
que no fuma.

B Sea optimista, sl fuma un cigarrillo no se desanime.
Recuerde las razones por las que desea dejar de fumary

trate de dejarlo otra vez.
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Actividad fisica
Casi desde los inicios de la humanidad, el hombre ha practicado algin tipo de deporte por la

necesidad corporal de llevarlo a cabo, por lo que se ha considerado a la actividad fisica como una
solucién para estar en forma, asi como para combatir el cansancio y el aburrimiento.

El ejercicio es util para evitar y controlar la obesidad, ademés disminuye la intolerancia a la glucosa.

Son multiples los efectos del ejercicio en todo el organismo, pero en particular, en el aparato
circulatorio; al practicarlo se incrementa de inmediato el contenido de oxigeno

arterial mejorando la eficiencia de la distribucién y el retorno de la sangre
@ periférica (sangre que circula por el cuerpo) y la circulacién general, en
particular la del corazén, el cual aumenta su capacidad de contrac-
cién; la vascularizacién coronaria colateral se realiza mejor y aumenta
el tamano de los vasos sanguineos. El mecanismo de adaptacién al ejerci-
cio trae como consecuencia la disminucion de la frecuencia cardiaca y de la
presion arterial.

Por diversos mecanismos, el ejercicio ayuda a disminuir el proceso de la arterioesclerosis
(endurecimiento de las paredes arteriales). En otros aspectos, es dificil pensar en alguna parte
del organismo que no se beneficie por el ejercicio: mejora la funcién tiroidea, la digestion,

la masa de eritrocitos y el volumen sanguineo, entre otros.

La mayoria de las personas no necesitan consultar un médico antes de iniciar un programa

de ejercicio, ya que lo hara en forma gradual, por lo tanto, tendra factores minimos de riesgo con-

tra su salud. Sin embargo, el paciente mayor de 40 anos debe tener una valoracién médica previa
a un programa de ejercicio para detectar factores de riesgo coronario. Si tiene dudas acuda con los

grupos de ayuda mutua de los Servicios de Salud de su localidad, ellos le orientaran adecuadamente.

Beneficios Potenciales:

Mayor energia y capacidad para trabajar y divertirse.

Reduccién del riesgo de un ataque cardiaco.

Disminucién de la presion arterial.

Fortalecimiento y mejor eficiencia del corazén y pulmones.

Aumento de la elasticidad y flexibilidad.

Permite bajar de peso, mantener el peso adecuado y controlar el apetito.
Reduce el nivel de colesterol.

Duerme mejor.

Disminuye el estrés y la ansiedad.

Una mejor forma de ver la vida.
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Riesgos Potenciales:

B Lesiones de los musculos y articulaciones.

B Agotamiento por calor e insolaciéon (muy raros).

B Agravamiento de problemas de salud existentes u ocultos.

A menos que este contraindicada por su médico, tanto los nifilos como los adultos, deben realizar ejercicio
de 30 a 45 minutos, minimo cinco dias a la semana.

El ejercicio mas recomendable es el aerdbico, como la caminata (Anexo 4), esta es conveniente efectuarla
después de un periodo de descanso y no inmediatamente después de una actividad de cualquier tipo
que produzca fatiga y no es recomendable hacerlo después de una comida abundante.

Tendra que comenzar con 5 o 10 minutos y vigilar con mucho cuidado cémo se siente, si no presenta
problemas hay que aumentar el tiempo de la caminata poco a poco, hasta llegar a realizar de 30 a 45
minutos de caminata al dia. En caso de que presente algun tipo de problemas como dolor, falta de aire,
palpitaciones, mucha fatiga, ganas de volver el estdmago entre otros, hay que suspender inmediatamente
el ejercicio y acudir al médico.

No son recomendables los ejercicios anaerdbicos (levantamiento de pesas, carreras rapidas o deportes
de intensidad no controlada) porque elevan la presion arterial.

Comience agregando movimiento a su rutina diaria:
B Bajese del autobls una o dos paradas antes y camine.
Estacione su auto lejos y camine hasta su destino.
Suba las escaleras en lugar de usar el ascensor.

Baile al ritmo de su musica favorita.

Convierta el tiempo de ejercicio en una actividad divertida y familiar. Salte cuerda, vaya a patinaro a
caminar con su familia.

Invite a un amigo o familiar a realizar ejerciclios aerébicos.
B Comience despacio y aumente la intensidad de su actividad. Cuando menos lo piense usted va a tener la
energia para hacer ejercicio por 30 o mas minutos seguidos al dia.

Para que la actividad fisica tenga efecto debera practicarse de manera regular y constante y debe de
realizarse con mayor intensidad y esfuerzo que las actividades habituales.

No iniciar programas de ejercicio en hipertensién arterial en etapas 2 y 3, hasta no haber controlado los
niveles de presién arterial.
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RECOMENDACIONES FINALES PARA EL PACIENTE

Conocer su condicién.

Participar en grupos de ayuda mutua.

Compartir la informacién con la familia.

Acudir peribdicamente a supervision médica.

Ayudar a otras personas que lo requieran, para que reciban tratamiento.

Recuerde que su estado emocional puede tener efectos en su salud.
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ANEXOS

Anexo I. 10 verdades que todos debemos saber sobre la Hipertension Arterial

1. E128.1% de las mujeres y el 37.5% de los hombres, de entre 20 y 60 anios de edad padecen de hiperten-
sién arterial. (1)

2. Existe elevada proporcién de hipertensién arterial en la poblacién mexicana, sin embargo esta condicién
es controlable.

3. Ciertas formas de vida personal o “estilos de vida”, asociadas al exceso de peso y a un elevado consumo
de sal, bebidas alcohdlicas y tabaco, asi como el estrés, conducen al desarrollo de hipertensién arterial.

4. Debido a que inicialmente se presentan sintomas leves e inespecificos pero insidiosos, la hipertensién
arterial es conocida como “el asesino silencioso”.

5. La lenta evolucién de la hipertensién arterial y la ausencia de una sintomatologia clara, dan lugar a que
el 60% de las personas con hipertension arterial, desconozcan que padecen la enfermedad.

6. Todas las personas de 20 afios de edad en adelante, deben hacerse medir la hipertension arterial, por lo
menos una vez al ano.

7. El control de los factores que conducen al desarrollo de la hipertension arterial juega un papel funda-
mental en la prevencion y en el control de la enfermedad cuando esta esta presente.

8. Esrecomendable la reduccién de peso corporal, consumo de sal, bebidas alcohdlicas y la eliminacion del
tabaco. El manejo del estrés es dificil, pero debe ser abordado.

9. La hipertension arterial es un importante factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades
como: la del corazon, rindn y cerebrovasculares. Todas estas pueden dejar secuelas graves e incapa-
ctantes y hasta producir la muerte.

10. La prevencién, como un ideal, y el control de la hipertension arterial mediante la modificacién de los
estilos de vida, también contribuye a prevenir y a controlar otras enfermedades crénicas graves.
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Anexo II. Programa de Marcha Progresiva

Ligero 400 7.5 1 3.0
400 7.5 2 3.0
1-3 800 15.0 1 3.0
4-6 800 15.0 2 3.0
7-9 1200 22.5 2 3.0
10-12 1600 20.0 1 4.5
13-15 2400 30.0 1 4.5

Ligero
Moderado 16-18 2400 30.0 1 4.5
19 =21 2800 3540 1 4.5
22 -24 2800 35.0 1 4.5
@ 25-27 2400 26.0 1 5,5
Moderado 28 -30 2400 26.0 1 5:5
31-38 2400 22.5 1 6.0
Fuerte** 39-46 2800 26.0 1 6.0
3200 30.0 1 6.0
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Anexo III. Cuestionario para el paciente hipertenso

Marque una de las tres opciones: falso (F), verdadero (V) o no sé (NS), en cada uno de los siguientes

conceptos:

1. N o se puede hacer nada para prevenir la hipertensiéon arterial.

F[1 v[] n~s[]

2.S1ialguno de sus padres tiene la presién alta, usted también tendra la presién elevada.

F[1 v[] n~s[]

3. Los adultos jovenes no padecen de presion alta.

F[1 v[] n~s[]

4. La hipertensién no presenta sintomas.

F[1 v[] n~s[]

5. Elestrés o tensién emocional es la causa de la presién alta.

F[1 v[] n~s[]

6. La hipertensién arterial no pone en riesgo la vida.

F[1 v[] n~s[]

7. E xiste hipertensién arterial cuando los valores de presiéon arterial son iguales o mayores a 140/90 mm de Hg.

F[1 v[] n~s[]

8. S1usted tiene sobrepeso, la probabilidad de llegar a tener hipertensién arterial es de dos a seis mas.

F[1 v[] n~s[]

9. Debemos hacer ejercicio intenso todos los dias para mejorar la presién sanguinea y la salud del corazén.

F[1 v[] n~s[]

10. La mayoria de las personas consumen de dos a tres veces més sal de la que requiere el organismo.

F[1 v[] n~s[]

11. Tomar bebidas alcohdlicas disminuye la presién arterial.

F[1 v[] n~s[]

12. La presién alta no tiene curacion.

F[1 v[] n~s[]

13. Marque los consejos que pondria en practica para comer menos grasa.

A)[] Comer frutas en vez de postres altos en grasa como el flan, el helado de leche o pan dedulce.

B) [_] Tomar leche descremada.

C) [[] Comprar quesos bajos en grasa o sin grasa.

D) [_] Hornear, asar o guisar la carne de res, el pollo, el pavo y el pescado en vez de freirlos.

E) [_] Quitar el pellejo al pollo y al pavo.

14. Escoja dos o tres cosas que hara para comer menos sal.

A) [_] Preparar sopas caseras con poca sal.

B) [_] Leer las etiquetas de los alimentos y comprar aquellos que estén marcados como “bajo en sodio”, “reducido en
sodio” o “sin sodio”. Sazonar las comidas con especias en vez de condimentos con sal y cubos para caldos.

C) [[] Quitar el salero de la mesa.

D)[_] Comer frutas como el mango y la naranja sin sal.
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15. Anote que actividad fisica va a realizar.

16. Marque con una V (si es verdad) o con una F (si es falso) si las actividades siguientes sirven para
bajar de peso.

A)[] Comer menos grasas.

B) [_] Cocinar con manteca o mantequilla.

C) [[] Comer el pollo con todo y pellejo.

D) |:| Hornear, asar o hervir los alimentos en vez de freirlos.

E) [] Realizar ejercicio fisico por lo menos 30 minutos al dfa.

17. Marque los pasos que debe realizar para evitar o disminuir sus niveles de colesterol.
A) [[] Medirse el nivel de colesterol en la sangre.

B) [_] Aprender el significado del resultado de la medicién del colesterol.

C) [[] Comer menos alimentos con alto contenido de grasa saturada y colesterol.

D)[_] Comer mas fruta, vegetales y cereales.

E) [[] Mantenerse activo fisicamente.

18. Marque las opciones que crea usted importantes para dejar de fumar.

A)[] El fumar aumenta el riesgo de enfermedades pulmonares y cancer.

B) [] El fumar disminuye el riesgo de ataque al corazén.

C) [[] El fumar pone en peligro su salud y la de su familia.

D)[_] El fumar no provoca adiccién.

19. Marque de las siguientes opciones tres beneficios que proporciona el realizar una actividad
fisica.

A) [[] Menos energia y capacidad para trabajar y divertirse.

B) [_] Mayor resistencia al estrés, ansiedad, a la fatiga y una mejor forma de ver la vida.
C) [[] Mejora la eficiencia del corazén y pulmones.

D)[] Aumenta de peso.

E) [_] Reduce el riesgo de un ataque cardiaco.
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Respuestas:

1. Falso. La presién alta puede prevenirse cumpliendo 5 acciones:
A) Conservar el peso adecuado.
B) Mantenerse fisicamente activo.
C) R educir el consumo de sal.
D) Sitoma bebidas alcohdlicas, hacerlo con moderacién.

E) Consumir suficiente potasio (frutas y verduras).

2. Falso. Usted es mas propenso a padecer presion alta, si algin miembro de su familia la padece, pero esto no significa
que usted deberd llegar a tenerla. Si usted es mayor de 65 aflos de edad tiene mas posibilidades de padecer presion

alta.

3. Falso. En México cerca del 15% de las personas entre 20 y 39 anos de edad, es decir cerca de 5 millones de mexica-
nos, padecen presiéon alta. Una vez que alguien tiene hipertensién, la padecera el resto de su vida. Asi que comience

ahora a prevenirla.

4. Verdadero. La presion arterial elevada o “hipertensién” normalmente no presenta sintomas. A menudo se le llama
“el asesino silencioso”. Usted puede tener hipertension arterial y sentirse bien. Por eso es tan importante tomarse la

presién arterial. Es un examen sencillo.

5. Falso. El estrés o tensién emocional hace que la presién sanguinea se eleve, pero sélo temporalmente. Es normal que
la presién suba y baje. Si corre para abordar el autobus la presién aumenta; cuando uno duerme baja. La presion
sanguinea es la fuerza de la sangre contra las paredes de las arterias. La presién sanguinea hace mal cuando se

mantiene permanentemente elevada porque dafia al corazén y los vasos sanguineos.

6. Falso. La presién alta es la principal causa de embolia cerebral (enfermedad cerebrovascular), y es un factor de
riesgo muy importante en el desarrollo de enfermedades del corazén.

7. Verdadero. Sin embargo, una presién sanguinea ligeramente por debajo de 140/90 mm de Hg, también puede au-

mentar el riesgo de enfermedades del corazén y embolia cerebral.

8. Verdadero. Conforme aumenta el peso corporal, también se eleva la presiéon arterial. Es importante conservar un
peso saludable. Si usted necesita reducir de peso, trate de bajar de 200 a 400 gramos por semana. Coma alimentos
bajos en grasas (especialmente no consuma grasas de origen animal), ya que la grasa tiene muchas calorias. Aunque
su peso sea adecuado, la forma mas saludable de alimentarse consiste en disminuir el consumo de grasas y coles-

terol.

9. Falso. No se debe realizar actividad fisica intensa, la intensidad depende de las condiciones de cada persona,
por lo tanto la indicacién para que la realizacién de la actividad fisica mejore la presién sanguinea y la salud del

corazén debe ser personalizada.

10. Verdadero. La mayoria de la personas adicionan sal a sus alimentos, sin embargo, es importante recordar que los
alimentos naturales y preparados ya tienen un porcentaje de sal, por lo que ya no es necesario agregarles mas.
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11. Falso. Ingerir bebidas alcohdlicas aumenta la presién arterial. Si usted bebe, no tome més de dos copas al dia.

12. Verdadero. No obstante, la hipertensién arterial puede ser tratada y controlada. El tratamiento incluye cambios en
el estilo de vida como bajar de peso, mantenerse fisicamente activo, limitar el consumo de sal, evitar beber alcohol
en exceso, ingerir suficiente potasio (frutas y verduras), y si es necesario, tomar medicamentos. La mejor forma de

evitar los peligros de la hipertensién consiste en prevenir esta enfermedad.
13. Cualquiera de los cinco incisos.
14. Dos o tres de los cinco incisos.
15. Respuesta abierta.
16. A)V,B)F, C)E D) V,E) V.
17. 17. Cualquiera de los cinco incisos.
18. 18.AyC.

19. 19.B,CyE.
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SECRETARIA
DE SALUD

Comentarios, sugerencias y recomendaciones a:
J§ Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud

DR. MAURICIO HERNANDEZ AVILA
Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud
mhernandeza@salud.gob.mx

DR. ARMANDO BARRIGUETE MELENDEZ
Coordinador de la Fuerza de Tarea en Enfermedades Cronicas
abarriguete@salud.gob.mx
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