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Resumen

Actualmente las enfermedades crdnicas no transmisibles, constituyen la principal causa de mortalidad
en las poblaciones. Este comportamiento se atribuye al envejecimiento poblacional y los modos de
vida que acenttan el sedentarismo y la mala alimentacién. La hipertension arterial esencial asociada
a la diabetes mellitus es un estado de salud de alto riesgo, siendo responsables de accidentes
cerebrovasculares, infarto del miocardio e insuficiencias renal. La hipertension asociada a la diabetes
mellitus, ocupa el séptimo lugar entre las primeras causas de muerte en Las Bahamas. El objetivo del
presente trabajo fue detectar factores de riesgo presentes en una muestra de pacientes hipertensos-
diabéticos de Nassau, Las Bahamas, que impiden la respuesta satisfactoria al tratamiento prescrito.
Se realizé un estudio descriptivo transversal y retrospectivo de tipo indicacién prescripcion desde
mayo de 2015 hasta mayo 2016. Los pacientes fueron caracterizados demografica y
epidemiolégicamente, se identificé la eficacia de la farmacoterapia prescrita y se detectaron los
principales factores de riesgo que influyeron en la inadecuada respuesta al tratamiento. El 76% de los
pacientes fueron mayores de 50 afios, no hubo prevalencia de género, el 100% fueron de biotipo
racial negro y el 100% clasific6 como sobrepeso y obesos. La farmacoterapia antihipertensiva e
hipoglicemiante prescrita se clasificO de satisfactoria, al indicar farmacos eficaces de primera
eleccion, sin embargo el 58% mostro cifras elevadas de presion arterial y el 71% tuvieron alterados
los valores de glicemia en sangre. La poblaciéon presentd gran parte de los factores de riesgo
declarados para los pacientes hipertensos-diabéticos, los cuales pueden ser la causa de la
inadecuada respuesta al tratamiento prescrito. Entre los factores de riesgo no modificables, se
encontraron la edad, la etnia y la presencia de otras enfermedades cronicas y en los modificables se
destaca la obesidad. Se considera a los estilos de vida la causa principal que deben modificar para

lograr mejor respuesta al tratamiento.

Palabras clave: pacientes hipertensos diabéticos, factores de riesgo de los pacientes hipertensos
diabéticos, tratamiento farmacologico de los hipertensos diabéticos, mortalidad de los pacientes

hipertensos diabéticos.
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RISK FACTORS AND EFFECTIVENESS OF PRESCRIBED PHARMACOTHERAPY TO DIABETIC
HYPERTENSIVE PATIENTS OF NASSAU, BAHAMAS

Abstract
Currently non-communicable chronic diseases are the main cause of mortality in populations. This
behavior is attributed to population aging and unsatisfactory lifestyles that accentuate the effect of
sedentarism and poor diet. Essential hypertension associated with diabetes mellitus is a high-risk
health state, being responsible for stroke, myocardial infarction, and renal failure. Hypertension
associated with diabetes mellitus ranks seventh among the leading causes of death in The Bahamas.
The objective of the present study was to detect risk factors present in a sample of hypertensive-
diabetic patients from Nassau, The Bahamas, which avoid a satisfactory response to pharmacologic
prescribed treatment. A cross-sectional and retrospective descriptive study of the prescription type
was carried out from May 2015 to May 2016. Patients were characterized demographically and
epidemiologically, the efficacy of the prescribed pharmacotherapy was identified and the main risk
factors that influenced the inadequate response to treatment. 76% of patients were older than 50
years, there was no gender prevalence, 100% were black racial biotype and 100% classified as
overweight and obese. The prescribed antihypertensive and hypoglycemic pharmacotherapy was
classified as satisfactory, indicating effective first-line drugs; however, 58% showed high blood
pressure and 71% had altered blood glucose levels. This population showed most of the risk factors
declared for hypertensive-diabetic patients, which may be the cause of the inadequate response to the
prescribed treatment. Among the non-modifiable risk factors, we found age, ethnicity and the presence
of other chronic diseases, and in those modifiable obesity was highlighted. Lifestyle was considered

the main cause that must be modified to achieve a better response to pharmacologic treatment.

Keywords: diabetic hypertensive patients, risk factors of diabetic hypertensive patients,
pharmacological treatment of diabetic hypertensive patients, mortality of diabetic hypertensive

patients.

Introduccion
Desde una perspectiva de salud publica, las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) se
han convertido desde el siglo XX en el centro de atencion de todos los organismos de salud
alrededor del mundo, debido a que constituyen la principal causa de mortalidad a nivel mundial®. Se
estima que mas del 60% de la mortalidad mundial corresponde a este tipo de enfermedades, siendo

esta cifra superada en paises de bajos y medianos ingresos, donde representan el 80%". Estas
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enfermedades constituyen una verdadera epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de
la poblacién y los modos de vida actuales que acentuan el sedentarismo y la mala alimentacion.
Dentro de las ECNT se encuentran las enfermedades cardiovasculares, que constituyen la primera
causa de muerte casi de modo general a nivel mundial. Dentro de las enfermedades que mas
contribuyen al desarrollo de desérdenes cardiovasculares se reconocen la hipertension y la
diabetes.
La hipertensién y la diabetes son dos enfermedades crénicas que tienden por si solas al desarrollo
de cuadros de accidentes cardiovasculares?, si a esta problematica se le afiade el hecho de que
tienden a asociarse con mucha frecuencia, debido a que existen mecanismos comunes para ambas
enfermedades, se deduce la necesidad de su estudio.
Las personas con presion arterial alta tienen un aumento del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 del
50%. Si bien no se ha demostrado que esta alteracion provoque diabetes, si es claro que mantener
estable en cifras normales la presién arterial, disminuye el riesgo de que se desarrolle esta
enfermedad. Ademas, la hipertension arterial puede aumentar el riesgo de complicaciones de la
diabetes, tales como problemas en la retina, cataratas, glaucoma y enfermedad renal®.
Por otro lado, tener diabetes aumenta el riesgo de desarrollar hipertensién arterial y otros problemas
cardiovasculares, ya que la diabetes afecta negativamente a las arterias, lo que predispone a la
aterosclerosis.”.
La aterosclerosis puede causar presion arterial alta, que si no se trata, puede conducir a un mayor
dafio de los vasos sanguineos, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio
e insuficiencia renal®.
La diabetes mellitus y la hipertension, se ubican dentro de las primeras causas de muerte en Las
Bahamas®. A ello se debe afiadir, la alarmante situacion que representa que el pais se encuentre
ubicado como el séptimo, con mayor porcentaje de muertes por esta causa a nivel mundial®.
Por lo citado anteriormente y la escasez de investigaciones cientificas en la poblacién bahamesa,
relacionadas con las altas tasas de morbilidad vinculadas a esta tematica, se decidi6 realizar este
estudio con el objetivo de identificar los principales factores de riesgo y la eficacia de la
farmacoterapia indicada, en una muestra poblacional de la Ciudad de Nassau.

Materiales y Métodos
Se realiz6 un estudio de utilizacibn de medicamentos descriptivo transversal retrospectivo del tipo
indicacion-prescripcion, durante el periodo de un afio, desde mayo de 2015 a mayo de 2016 en el
Javon Medical, centro médico que aceptd colaborar con esta investigacion. Como criterio de
seleccién fueron declarados: pacientes hipertensos diabéticos mayores de 18 afios y sin enfermedad

oncoldgica asociada, y como criterio de exclusion: pacientes hipertensos diabéticos con tratamiento
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de corticosteroides indicado para otros problemas de salud®.Fueron seleccionados los datos de las
historias clinicas de 41 pacientes hipertensos diabéticos que acudieron al chequeo de rutina del
médico que los atendia y que cumplieron los criterios de seleccion.
Para la caracterizacion demografica se tuvieron en cuenta las variables biosocialesedad (<50 y
>50),sexo, biotipo racial, peso y estatura. La clasificacién de la obesidad, se calcul6 mediante el
indice de Masa Corporal (IMC) con las variables de peso y estatura, se identificaron las patologias
crénicas asociadas, la eficacia de los tratamientos prescritosse clasificé teniendo en cuenta que la
farmacoterapia prescrita fuera la de primera eleccion descrita en la literatura para estas
enfermedades; se evalué de satisfactoria si mas del 95% de los pacientes cumplia esta condicion,
adecuada si el 90% o mas de los pacientes la cumplian e inadecuada cuando menos del 90%
cumplian esta condicion’. Se identifico el tratamiento concomitante. Para evaluar las cifras de tension
arterial se tuvieron en cuenta los criterios establecidos por el National Institute for Health and Clinica
Excellence®: normal: sistolica hasta 130-139mmHg, diastélica hasta 85-89mmHg y los niveles de
glicemia en sangre en ayuna se establecieron segun el criterio de la American Diabetes Association
(ADA) que establece como controlado cuando estos niveles son < 140 mg/dl y no controlado cuando
son > 140 mg/dl°. También se tuvieron en cuenta las advertencias del prescriptor relacionadas con la
indicacion de dieta a los pacientes.
Los datos fueron procesados mediante técnicas y procedimientos de la estadistica descriptiva e
inferencial, utilizando para ello el programa estadistico computacional IBM SPSS Statistics 22 (2014).
Se realizaron pruebas de independencia por Chi cuadrado para tablas de contingencia. La
significacion de esta prueba (p < 0,05) indica que se detecta una asociacion significativa entre el par
de variables analizadas, cuya intensidad es valorada a partir del coeficiente de contingencia calculado
en cada caso.

Resultados
En la muestra predominaron en un 76% (31 pacientes) los pacientes que tenian edades iguales o
superiores a los 50 afios. No hubo predominio de género, o sea 20 pacientes fueron del sexo
femenino y 21 del sexo masculino, sin embargo el 36% de la muestra, fueron pacientes femeninas
gue tenian edades igual o superiores a los 50 afios, el 100% de los pacientes fueron de biotipo racial
negro y mediante el calculo del IMC fueron clasificados 3 pacientes con sobrepeso (7.3%) y 38
pacientes como obesos (93 %), de ellos el 44 % se clasific6 como obeso grado |, el 27 % de grado |l
y el 22 % de grado Il
Con patologias asociadas a las enfermedades de bases fueron identificados seis pacientes, tres con
hiperlipidemia y tres con insuficiencia renal cronica, estos ultimos pertenecian al sexo masculino en

edades de 67, 69 y 86 afios. Presentaron otras patologias crénicas no relacionadas con las
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enfermedades de base, 19 pacientes (46%), y de estos 11 pacientes (58%) presentaron elevadas las
cifras de tension arterial y alterados los niveles de glucosa en sangre. Entre estas patologias las mas
frecuentes fueron artritis, hiperplasia prostatica benigna, sinusitis cronica, gastritis, Vértigo,

hipertiroidismo y gota.

En la figura 1 se muestran los tratamientos prescritos para el control de la hipertension arterial

esencial.

Tratamiento antihipertensivo
BLOQ. CANALES CA (MONO O POLI) + OTROS
IECA (MONO/POLIT)
ARA Il + BLOQ. CANALES CA + OTROS
ARA Il + DIURETICO + OTROS
ARA Il + DIURETICO + ESTATINAS
ARA Il + DIURETICOS

ARA Il
|
20 2 30 3

% de pacientes

Figura 1. Tratamientos farmacoldgicos antihipertensivos prescritos a los pacientes hipertensos-

diabéticos

Predominaron los antagonistas del receptor de angiotensina (ARA 1l) en un 61% (25 pacientes) y de
los pacientes que tenian indicado este farmaco, solo un paciente era tratado con monoterapia, los
otros 24 pacientes recibian politerapia, asociado a diuréticos, a bloqueadores de los canales de calcio
y a las estatinas como hipolipemiante. De los 16 pacientes restantes, 12 tenian indicado inhibidores
de la enzima conversora de angiotensina (IECA) en mono o politerapia y solo cuatro pacientes tenian
prescrito bloqueadores de los canales de calcio en mono o politerapia, por lo tanto, el 100% de los
pacientes tenian prescritos antihipertensivos de primera elecciébn para el tratamiento de estas
enfermedades .

En esta muestra dos pacientes controlaban la DM2 con dieta (4,9 %), como se muestra en la figura 2.
Los 38 pacientes restantes tenian tratamiento farmacolégico para el control de esta enfermedad (falté
en la recogida de datos un paciente que en la historia clinica no tenia declarado el tratamiento de
diabetes mellitus). De estos 38 pacientes, el 55% (21 pacientes) tenian prescrito monoterapia y el

45% (17 pacientes) politerapia.
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Tratamiento hipoglicemiante
METFORMINA + GLICAZIDA
OTROS
MET. + OTROS
MET + SITAGLIPTINA
DIETA
GLICAZIDA
GLIMEPIRIDA
GLIPIZIDA
METFORMINA

INSULINA

1 15 0 %

% de pacientes

Figura 2. Tratamientos farmacol6gicos hipoglicemiantes prescritos en pacientes hipertensos-

diabéticos

En la monoterapia los tratamientos de primera eleccion fueron metformina (nueve pacientes),
glimepirida (seis pacientes), glipizida (dos pacientes) glicazida de liberacion prolongada (dos
pacientes) e insulina (dos pacientes), mientras que en politerapia 14 pacientes tenian
indicadametformina asociada a otros hipoglicemiantes, tales como la glicazida de liberacion
prolongada (cinco pacientes), sitagliptina (cinco pacientes) y otros hipoglicemiantes (cuatro
pacientes).Los tres pacientes restantes tenian tratamiento con insulina asociada a glimepirida. Por lo
tanto el 100% de los pacientes tenian prescrito hipoglicemiantes de primera eleccién segun describe

la literatura™®.

30 A

24

25 A

17

1 B HTA
15 A mDM2

10

normal alterada

Figura 3. Comportamiento de las cifras de presion arterial y niveles de glucosa en sangre en

pacientes hipertensos-diabéticos

Sin embargo en la figura 3 se observa que en esta muestra de pacientes, el 58% (24 pacientes)
tenian alteradas las cifras de presion arterial y el 71% (30 pacientes) tenia alterados los niveles de

glucosa en sangre. Este comportamiento permite afirmar que, independientemente de que fueron
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utilizados en los tratamientos farmacos de reconocida eficacia y sugeridos por la literatura como de
primera eleccion para estas enfermedades, en estos pacientes estan presentes factores de riesgo
gue no favorecen la respuesta a los tratamientos prescritos.

En la figura 4 se observan las cifras de presion arterial diastolica y sistolica de los pacientes que
participaron en el estudio. En algunos pacientes las cifras extremas de presién diastélica estuvieron
por encima de 100 mmHg y de presion sistolica por encima de 150 mmHg.

210
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Figura 4. Comportamiento de la presion arterial individual de los pacientes hipertensos-
diabéticos(diast N: presion diastélica normal, sist. N: presién sistdlica normal, diast. P: presién

diastolica de cada paciente, sist. P: presion sistélica de cada paciente.)

Y en la figura 5 se muestra el comportamiento individual de los niveles de glucosa en sangre. Se
observan numerosos pacientes con los niveles de glicemia comprendidos en el intervalos de 200-300

mg/dl.

500

450 =4=Glic. Int. Sup. mg/dl | —

400 ~——Glic. P mg/dl

e
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Figura 5. Comportamiento de las cifras de glicemia individual de los pacientes hipertensos-diabéticos.
(Glic. Int. Sup. mg/dl: Glicemialntervalo Superior mg/dl, Glic. P mg/dl: Niveles de glicemia de cada uno

de los pacientes.)
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Al analizar la farmacoterapia concomitante prescrita a los pacientes en el ultimo control médico, al
29,3% (12 pacientes) no les indicaron otros farmacos, mientras que al 48,8% (20 pacientes) le
prescribieron micronutrientes.

La mayoria de los pacientes a los que se les prescribieron micronutrientes, presentaron cifras
alteradas de presion arterial (18 de 20 pacientes), o sea se destaca que al 90% de los pacientes que
tuvieron niveles alterados de presion arterial, le prescribieron tratamiento con micronutrientes y en el
andlisis bioestadistico inferencial la prueba de independencia por Chi cuadrado resulté altamente
significativa (p << 0,05), por lo que es posible afirmar, con un 95 % de confianza, que entre la
prescripcion de micronutrientes y la presion arterial elevada existi6 una asociacion o dependencia
significativa. Sin embargo, al realizar analisis semejante con los 30 pacientes que tenian alterados los
niveles de glucosa, solo 15 de ellos tenian prescripcion de micronutrientes y no se obtuvo correlacion
estadistica significativa entre las variables niveles de glucosa y prescripcion de micronutrientes.
También en el andlisis bioestadistico, la prueba de independencia por Chi cuadrado result6 altamente
significativa para la asociacion entre el par de variables presion arterial - presencia de otras
patologias (p = 0,014), por lo que es posible afirmar, con un 95 % de confianza, que entre estas
variables existe una asociacibn o dependencia significativa, 0 sea que la presencia de otras
patologias crénicas favorece la respuesta inadecuada del tratamiento antihipertensivo.

El analisis inferencial entre las variables obesidad, presién arterial y glicemia alteradas, no dio
significacion estadistica. En la figura 6 se muestra la relacion entre ellas. Solo seis pacientes tuvieron
las cifras de presion arterial y glicemia en rangos normales, mientras que 19 pacientes tuvieron
ambos indicadores sistémicos alterados, los cuales clasificaron en los tres grados de obesidad. Estos
resultados son indicadores de la situacidn critica que presentan estos pacientes, considerando el

predominio de la obesidad como factor de riesgo en la muestra analizada.

M P.A+Gnormal

4 P A alterada

Glic. Alterada

W PA+G alterada

Sobrepeso Obeso G-1 Obeso G-2 Obeso G-3
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Figura 6. Relacion entre los niveles de los indicadores sistémicos de presion arterial y glicemia de
los pacientes hipertensos-diabéticos teniendo en cuenta el sobrepeso y la obesidad. P.A.: presion
arterial, G: glicemia

También se obtuvo significacion estadistica (p= 0,011) para la asociacion entre las variables presion
arterial - indicacién de dieta. La mayoria de los pacientes a los que se les orienté hacer dieta (12 de
14) presentaron niveles alterados de la presion arterial.

Teniendo en cuenta el estudio de Framinghan, Kannel Willian B. y col. 1976 y las Guias
Latinoamericanas de Hipertension Arterial publicadas por Sanchez Ramiro A. y col. en 2010%, los
cuales declaran los principales factores de riesgo en los pacientes hipertensos, se identificé el
comportamiento de algunos parametros demograficos y epidemiolégicos de la muestra de pacientes
hipertensos-diabéticos (Tabla 1).

Entre los factores de riesgo no modificables presentes en estos pacientes, el 76% tenian mas de 50
afos, el 36% de las mujeres estaban en edades menopausicas, el 100% era de biotipo racial negro y
el 46% presento otras patologias cronicas no relacionadas con las enfermedades de base y entre los

factores de riesgo modificables, el 100% clasificé con sobrepeso y obesos.

Tabla 1. Comportamiento de algunos pardmetros demogréaficos y epidemiolégicos de los pacientes

hipertensos-diabéticos.

. Comportamiento de
Parametro ;
algunas variables
Presion arterial alterada 58%
Glicemia alterada 71%
>50 afios 76%
Edad menopadusica 36%
Biotipo racial negro 100%
Sobrepeso y / 0 obesos 100%
Otras enfermedades croénicas no relacionadas con las
46%
enfermedades de base

Discusion
En estos pacientes hipertensos-diabéticos fueron prescritos tratamientos antihipertensivos e
hipoglicemiantes con farmacos de reconocida eficacia y que la literatura avala como de primera

7,10

eleccion en estas enfermedades”™ ™, sin embargo el 58% tenian alteradas las cifras de presion arterial

y el 71% tenia elevados los niveles de glicemia. Este predominio en la respuesta no satisfactoria a la
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farmacoterapia prescrita pudiera atribuirse a la presencia de otros condiciones fisiopatolégicas y de
estilos de vida, que se convierten en factores de riesgo para los mismos.

Entre los factores de riesgo descritos en la literatura que deben tenerse presentes en los pacientes
hipertensos-diabéticos, con el objetivo de mejorar la respuesta al tratamiento farmacoldgico y su
calidad de vida estan la edad, el sexo masculino, los niveles de colesterol total, los niveles de
HDLcoL,el tabaquismo, los antecedentes familiares, la obesidad, la menopausia, la posicién socio-
econémica y la educacion™ *2.

En el presente trabajo fueron identificados algunos parametros demogréaficos y epidemiolégicos de
esta muestra de pacientes hipertensos-diabéticos, que clasifican entre los factores de riesgo descrito
en la literatura para estas enfermedades.

El 76% de los pacientes tenian edades superiores a los 50 afios y de los pacientes de sexo femenino,
el 36% tenian edades iguales o superiores a los 50 afios, periodo menopausico que constituye un
factor de riesgo, al dejar de recibir la protecciéon natural de los estrégenos, multiplicandose algunos
factores de riesgo cardiovascular eincrementandose la prevalencia de obesidad, dislipemias y
diabetes™.

El 100% de los pacientes fueron clasificados con sobrepeso y obesidad segun el IMC. Este es un
factor de riesgo importante en estas enfermedades y resulta preocupante que el 49% (20 pacientes)
de la muestra presentaba obesidad grado Il y Ill. De los mismos, 17 pacientes (85%) estaban
comprendidos en edades igual 0 mayores de 50 afios. En este estudio se evidencia con mayor fuerza
lo planteado por Esmatjes y Vidal (1998), en la clara relacion lineal entre la edad y el IMC por un lado,
y la prevalencia de HTA y diabetes mellitus por otro™3.

Presentaron otras patologias crénicas no relacionadas con las enfermedades de base el 46% de la
muestra. Es oportuno plantear que todas las enfermedades crénicas son generadoras de estrés y
cuando el organismo experimenta algin grado de estrés, se activa el eje hipotdlamo — hipofisiario,
secretando cortisol, adrenalina, hormona del crecimiento, hormonas tiroideas, las cuales pueden
elevar la glicemia y alterar ain mas el problema de salud de estos pacientes e impedir la adecuada
respuesta a los tratamientos farmacolégicos prescritos™.

En cuanto a la farmacoterapia concomitante prescrita a los pacientes se destaca que le fueron
prescritos micronutrientes al 48,8% (20 pacientes) de la muestra y de ellos 18 pacientes presentaron
cifras alteradas de presion arterial, 0 sea que al 90% de los pacientes que tuvieron niveles alterados
de presién arterial, le prescribieron tratamiento con micronutrientes. Estos resultados estan acorde
con lo planteado en la literatura. Diversos estudios han relacionado la deficiencia de elementos

trazas como el sodio, cobre, hierro, zinc, cobalto, niquel, magnesio y manganeso con el mal
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funcionamiento del sistema cardiovascular, destacando que los mismos ejercen un efecto protector
en la enfermedad isquémica cardiaca y la hipertension™.

Es importante destacar la necesidad que tienen los pacientes de esta muestra de controlar el factor
de riesgo obesidad, para lograr mejorar las enfermedades que presentan. En este estudio se le
indicd dieta al 34% de los pacientes. Es necesario aclarar que los resultados presentados se
corresponden con los datos de las historias clinicas del dia que los pacientes acudieron al médico
para el chequeo de rutina. Es posible que otros pacientes de esta muestra, tengan indicacion de
dieta en controles realizados con anterioridad, pero los mismos no fueron registrados durante esta
investigacion.

La obesidad es un factor de riesgo que depende de los estilos de vida de los pacientes, el cual
incluye el sedentarismo, la alimentacion inadecuada y los habitos téxicos como el tabaquismo
(variable no registrada en esta muestra), sin embargo es preciso plantear que en estos pacientes
pudiera estar incidiendo también el factor de riesgo genético. Loos RJ y Bouchard C., 2003,
plantearon que la obesidad esta determinada en gran medida por genes; aproximadamente del 50%
al 90% de la variacion de peso, es resultado de la predisposicion genética®. Como la obesidad es
un factor comun en la etiologia de la hipertension y la diabetes, es lI6gico asumir que la hipertension,
la diabetes y la obesidad no sélo comparten vias fisiopatoldégicas comunes, sino también genes de
susceptibilidad comun.

Respecto a la asociacion de variables que tuvieron significacion estadistica se encontré que los
pacientes con cifras elevadas de presion arterial tenian asociacibn con el tratamiento con
micronutrientes, con otras patologias y con indicacién de dieta.

De los factores de riesgo declarados en la literatura, un grupo de ellos no son modificables, tales
como la genética, la edad, el sexo, la etnia, los antecedentes familiares y la menopausia, mientras
gue los restantes estan vinculados con los estilos de vida y el estrato social, tales como los niveles de
colesterol total, el tabaquismo, el sobrepeso, la obesidad, la posicién econdémica y la educacion.

O sea, que las poblaciones incluidas en este estudio, presentaron gran parte de los factores de riesgo
declarados para los pacientes hipertensos diabéticos. Predominaron aquellos factores de riesgo no
modificables, por lo que para contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pacientes, es
imprescindible lograr reducir los factores de riesgo modificables, que garanticen un mejor control
evolutivo de las enfermedades estudiadas. Para lograr cambiar estos estilos de vida, se requiere de
un fuerte trabajo educativo en la poblacién, donde los pacientes se consideren comprometidos y
responsables con sus problemas de salud y ejecuten acciones de tipo no farmacologico que
contribuyan, junto con los tratamientos farmacolégicos a obtener mejores resultados en la evolucién

de su enfermedad.
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