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INTRODUCCION

Considerando que la hipertension arterial es un serio problema de Salud Publica en el
mundo, es necesario que nosotros, personal de enfermeria como miembros
importantes del equipo de salud, hagamos conciencia de la importancia que tiene
éste padecimiento y el valor de nuestra participacidén en su prevencion, deteccion y
tratamiento. Para que de una manera multidisciplinaria, se proporcione una atencion
integral encaminada a retrazar la aparicién de las complicaciones que se pudieran
presentar, ya que como sabemos la hipertensién arterial es una enfermedad cronico
degenerativa y multifactorial, incurable en el 95% de los casos y que por lo tanto
disminuye la esperanzé de vida. De aqui la importancia de establecer un diagnostico
certero seguido de un tratamiento adecuado, a través de la investigacidén en pacientes

que ingresan al servicio de urgencias con crisis hipertensiva.
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JUSTIFICACION

La Enfermera Profesional realiza diferentes actividades para atender a los pacientes,
asi, tiene funciones Administrativas, de Enseflanza y de Investigacion, que sirven de
apoyo para su actividad mas relevante que es la ATENCION DIRECTA AL
PACIENTE.

La Investigacién es tal vez la funcién que menos se realiza en nuestro medio, pero
estamos convencidos que es la mejor manera de aprender, y la actividad mas Uil

para la toma de decisiones para la atencién de la salud.

Es por eso, que los alumnos de la licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Popular Autbnoma del Estado de Puebla, integran los conocimientos adquiridos
durante la asignatura de Metodologia de la Investigacion en este trabajo de tesis.
Dado el campo de accién y la trascendencia del problema observado en cuanto a la
utilizacion de los Servicios de Atencidn Médica, se espera conocer el Estilo de Vida
de los pacientes que ingresan al Servicio de Urgencias Adultos y su relacion con la
presencia de Crisis Hipertensiva, en el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza"
(ISSSTE ).

Se estima que con lo anterior se podran tener bases para proponer alternativas de
solucion que permitan al derechohabiente conocer los beneficios del control médico y

del Autocuidado.
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MARCO TEORICO
HIPERTENSION ARTERIAL

CONCEPTO:

La Hipertension Arterial, es un sindrome de etiologia multiple, que se caracteriza por
una elevacion persistente de la resistencia vascular periférica (RVP) y que se
traduce en un dafo vascular sistémico.()

EPIDEMIOLOGIA:

e En México la prevaiencia oscila entre el 12 y 21% en la poblacion adulta

¢ Cada afo se presentan 23,000 casos de eventos vasculares cerebrales un tercio
de estos asociados a Hipertension Arterial

¢ Segun la ENEC (encuesta nacional de enfermedades crénicas) uno de cada
cuatro adultos mayores de 18 afios es hipertenso

e 59% segun la ENEC no sabe que es hipertenso

e La Hipertensién Arterial es la primera causa de insuficiencia renal crénica ya que
la primera es la diabetes mellitus.(2)

ETIOLOGIA:
La causa de la Hipertension Arterial se desconoce en la mayoria de los casos pero
existen factores de riesgo desencadenantes.

FACTORES DE RIESGO:
o Edad: Todas las estadisticas concuerdan en que la presion arterial aumenta con
la edad.
e Raza: Predomina en la raza negra hasta un 50%
e Sexo: Masculino
e Herencia: De padres a hijos (primer grado)

)Ganong W. F. Pag. 456
JManual MERCK Pag. 458-459.
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Existen dos grupos principales de Hipertension Arterial en relacion con la etiologia.

CLASIFICACION:
¢ Hipertensidon Primaria Esencial o Ideopatica: Es aquella en la que se desconoce
la etiologia, a ésta pertenece hasta el 95%.
¢ Hipertension Secundaria: Existe una causa bien definida que es la responsable a
ésta pertenece del 1 al 5% de la poblacién.()

Otra clasificacion de la hipertension arterial es del quinto comité conjunto para la
deteccién, evaluacion y tratamiento de la Hipertension Arterial y que coincide con el
consejo mexicano de Hipertension Arterial:

Clasificacion de la Hipertensién Arterial
on adultos de 18 aflos a mas. (4) (5)

Sistolica Diastélica
Normal - 130 mmHg - 85 mmHg
Normal alta De 130 a 139 mmHg
HIPERTENSION
Grado | (leve) De 140 a 159 mmHg 90 a 99 mmHg
Grado Il (moderada) De 160 a 179 mmHg 100 a 109 mmHg
Grado lll (grave) De 180 a 209 mmHg 110 a 119 mmHg
Grado IV (muy grave) + 210 mmHg + 120 mmHg

3) Ibid Ganong W.F. Pag. 503
1) Ibid Pag 513 - 515
5) Beme R.M. Levy M.N. Pag. 314

-10-
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FISIOPATOLOGIA:

Existen 4 mecanismos que desempefian un papel fundamental para el
control de la Hipertension Arterial. Pero debe tenerse en cuenta que no
trabajan solos, sino uno de ellos esta activado y da origen a
importantes cambios y repercusiones en otros sistemas.

Baro receptores arteriales
Metabolismo hidrosalino

1

2

3. Sistema renina angiotensina
4. Autorregulacioén vascular. ) (7)

CEREBRO

—> NERVIO GLOSOFARINGEO

- NERVIO DE HERING

5 CUERPO CAROTIDEO

> SENO CAROTIDEO
> NERVIO VAGO
CORAZON ____, BARORECEPTORES AORTICOS

El Sistema baroreceptor de control
de la presion arterial

(6) Diuretics, beta Pag. 80 - 82
(7) Hernandez alberto Pag. 120-126

-1 -
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Aumento de liquido extracelular

Aumento del volumen sanguineo

v

Aumento de la presidn circulatoria media de llenado

v
Aumento del retorno sanguineo al corazén

v
Aumento del gasto cardiaco

Autorregulacién

M

Aumento de la resistencia
Periférica total

v

Aumento de la presién arterial

Secuencia de los pasos por lo que el incremento del volumen de
liquido extracelular aumenta la presiéon arterial. Obsérvese
especiaimente que el aumento del gasto cardiaco tiene un efecto
directo de aumento de la presién arterial y un efecto indirecto de
aumento de la resistencia periférica total.

Cualquiera que sea el mecanismo debe originar un incremento de las
resistencias vasculares periféricas, mediante induccion de una
vasoconstriccion o un incremento del volumen minuto. Debido que la
presion arterial es igual al volumen minuto por resistencia.(9)

(9) Goodman Gilman. Pag. 733 - 734

-12-
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

- Asintomatico: La mayoria de los pacientes hipertensos no presentan ningun sintoma
concreto derivado el aumento de la presidon arterial y sélo se reconocen durante el
curso de la exploracion fisica.

- Cefalea: Es propia de presiones arteriales diastolicas superiores a 110 mmHg, en la
region occipital y frecuentemente es al despertar por la mafianas y guardan relacion
con la hipoxia nocturna causada por la apnea del suefio, éstas suelen remitir
espontaneamente en el curso de algunas horas.

- Mareo: Como resultado de la disminucion de la tension arterial con compromiso de la
circulacién celular.

- Disnea: Como resultado del aporte inadecuado de oxigeno.

- Trastornos de la vision: (Visidn borrosa) Este puede ser secundaria a una retinopatia
hipertensiva grave.

- Ofras: Epistaxis, acufenos, palpitaciones y fatiga muscular.

DIAGNOSTICO:

- Historia Clinica: Esta debe ser completa y en forma directa, para poder realizar una
valoracién adecuada de los factores de riesgo.

- Exploracién fisica: Por aparatos y sistemas incluyendo fondo de ojo, para detectar
posibles complicaciones.

- Toma de tensidn arterial periédicamente: Es importante que desde la primer
consulta se debe tomar la presién arterial en ambos brazos si difiere mas de 5
mmHg se sugieren tomar adicionales en dos posiciones diferentes, sentado y de

pie.

LABORATORIO:
Pruebas basicas para el estudio inicial:

- Examen general de orina: En el cual se puede observar proteinas, sangre, glucosa,
leucocitos y sedimento urinario.

- Perfil de lipidos y colesterol.

- Quimica sanguinea, para valoracidon de glucosa y azoados.

- Electrolitos séricos.

- Biometria hematica.

- Determinacidn de creatinina, metanefrines y catecolaminas en orina de 24 horas.

-13 -
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GABINETE

Electrocardiograma.
Rayos X de torax
Ecocardiograma

Y otros. (10)

10) Braunwold E. Harrison. Pag. 1261 - 1265

-14 -
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TRATAMIENTO:
Antes de prescribir cualquier tratamiento es necesario valorar en forma integral al
paciente y asi determinar la clasificacion como los riesgos.

Es importante concientizar al paciente de la necesidad de modificar su estilo de vida.

CLASIFICACION DEL TRATAMIENTO

- No Farmacoldgico
Modificaciones al estilo de vida:

a) reduccién de peso. Por cada kilogramo que se logre reducir el peso corporal, se
traducira en una disminucién de la presion arterial de 1.6/ 1.3 mmHg en un numero
considerable de pacientes por el contrario el aumento de peso eleva la tension
arterial. Dos son los fundamentos en los que se basa el control de peso: la
reduccion calorica y un incremento en la actividad fisica.

b) Dieta baja en sodio. Existen estudios que demuestran que por cada incremento de
100 mmol de sodio, la presion sistélica aumenta en 12 mmHg y la diastélica en 7
mmHg. El consumo de sodio al dia recomendado en una dieta normal es de 100
mmol lo que equivale a 2 gramos de sodio 0 6 gramos de sal de mesa, se debe
evitar el consumo de condimentos ricos en sodio como son sal de ajo y cebolla,
ablandadores de carne, consomé en polvo, polvo para hornear, salsa de soya,
aderezos, embutidos, productos enlatados, etc. La dieta baja en grasa no influye
directamente en el tratamiento antihipertensivo, pero si en el control de peso;
puesto que la concomitancia hipercolesterolemia — hipertension arterial es muy
frecuente por lo que se recomienda la reduccion de grasas sobre todo las
polisaturadas.

c) Disminuciéon en el consumo de alcohol. El consumo de este producto puede
producir una elevacion aguda de la presiéon arterial, mediada por la actividad
simpatica central cuando se consume en forma repetida y puede provocar una
elevacion persistente de la misma. La cantidad de alcohol recomendada no debe
ser mayor de 30 mil de etanol al dia.

d) Ejercicio fisico. Los individuos sedentarios tienen un riesgo de 20 a 30% de
desarrollar hipertension arterial. Cuando se practica ejercicio aeroébico en forma
regular es capaz de disminuir la presion arterial alrededor de 5 mmHg, los
ejercicios aerdbicos deben ser de moderada intensidad, de tal manera que mejore
la condicidn fisica del sujeto. Otros ejercicios que se recomiendan, son: caminar,
correr, nadar o andar en bicicleta, no se recomienda levantamiento e pesas, ya que
éste incrementa la presion arterial sobre todo cuando se requiere levantar
cantidades importantes. El ejercicio practicado en forma regular no solo permite

-15-
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disminuir la presién arterial sino que contribuye a favorecer el control de peso, los
niveles de glucosa y de colesterol sérico.

e) Ingesta adecuada de potasio. Al aumentar la ingesta de potasio en la dieta
generalmente disminuye la ingesta de sodio, ya que los alimentos ricos en el primer
mineral son pobres en el segundo. La ingesta recomendada es de 50 a 90
mmol/dia, que equivalen a 2.5 a 3.5 gramos al dia.

f) Ingesta adecuada de calcio y magnesio. Aungue aun no se ha demostrado que el
uso de estos en la dieta tengan un efecto antihipertensivo consistente es
recomendable que se incluyan.

g) Suspender el uso del tabaco. Este es un poderoso factor que acelera la
ateroesclerosis y el dafio vascular producido por la hipertension arterial. Se debe
recomendar enfaticamente a los pacientes la suspension de este habito. Se
pueden utilizar los parches de nicotina como auxiliares, ya que evitan una
elevacion de la presidn arterial que pueda descompensar a los pacientes. Los
bloqueadores de los receptores alfa 1 pueden bloquear la elevacion de la presion
arterial inducidas por el tabaco, lo que no ocurre cuando se usa nicotina. Debe
vigilarse el aumento de peso después de la suspension del tabaco para instalar
una dieta adecuada y evitar las consecuencias de la misma.

h) Suspender el consumo de la cafeina. La ingesta de cafeina en la dieta en forma de
cafe, té o refresco de cola, puede provocar elevaciones agudas en la presion
arterial. En estudios con monitoreo ambulatorio de la presién arterial se ha
demostrado que después del consumo de cafeina, en algunos pacientes la
elevacion de la presion arterial puede persistir por periodos prolongados.

i)  Disminuir el estrés. El estrés puede aumentar la resistencia vascular periférica y el
gasto cardiaco, estimulado la actividad simpatica, es un factor de gran influencia en
la elevacion de las cifras tenionales, razén por la que tratar de aminorarlo o
eliminarlo, seria de gran beneficio. Se recomiendan actividades recreativas y
técnicas de relajacién.(1) (12) (13)

Si el cambio de estilo de vida no se consigue implantar y no se logra una reduccién en
las cifras el paciente debera recibir tratamiento farmacolégico.

(11) Gayton. Pagina 204-227
(12) Ibid Beme R. M. P&gina 520
(13) Urgencias en Enfermeria Pag. 223-226

-16 -
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Bloqueadores adrenérgicos

Vasodilatadores de accién directa

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
Calcio antagonistas

Bloqueadores de los receptores ATl de la angiotensina ||
Otros

ok wh =

BLOQUEADORES ADRENERGICOS:

Periféricos: Inhiben la actividad simpatica del sistema nervioso central entre estos
se encuentran la recerpina, guanadrel, y guanaterina.

Centrales: Estos activan los receptores alfa suprimiendo el flujo simpatico, entre
estos se encuentran alfametildopa, clonidina y guanabenz.

La recerpina ya se encuentra en desuso por sus efectos colaterales ya que en la
mayoria de los pacientes provocaba depresién mental. La alfametildopa se utiliza
mas en los casos asociados con hipertension en el embarazo. Los dos ultimos en
cada grupo no se han utilizado en nuestro pais. De aqui mismo se derivan los beta
bloqueadores, estos actian reduciendo el gasto cardiaco e inhiben la liberacién de
renina como son los los de tipo beta (propanolol, metoprolol y atenolol) indicados
en hipertension asociada a gasto cardiaco y taquicardia. Y los alfa (prazocin,
doxazacin y terazocin) estos deben prescribirse a dosis bajas ya que pueden
producir hipotensién y taquifil

VASODILATADORES DE ACCION DIRECTA:

Son medicamentos que abren los canales de potasio. Estan representados por la

hidralacina que es muy utilizada como la alfametildopa, en la hipertension arterial
asociada con el embarazo por la ausencia de efectos sobre el feto.
El midoxil es un vasodilatador mas potente que la hidralacina que actualmente es
de uso muy limitado debido a sus efectos secundarios. El mecanismo de accion
de estos medicamentos consiste en producir dilatacién de las arteriolas de
resistencia con una caida de las resistencias periféricas, en consecuencia pueden
provocar efectos colaterales como la taquicardia, el rubor facial y la cefalea. La
hidralacina puede producir incluso, un sindrome parecido al lupus eritematoso
cuadro que afortunadamente es reversible.

INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (IECA).
Son medicamentos de gran utilidad terapéutica ya que actuan interfiriendo en el
sistema renina-angiotensina-aldosterona, bloqueando la formacién de
angiotensina Il

Clasificacién desde el punto de vista quimico los IECA se clasifican en
tres grupos:

- Los que tienen un grupo sulfidrilo, como el captopril

- Los que tienen un grupo carboxilo, como el enalapril

- Los que cuentan con un grupo fosforado, como el fosinopril.

En la actualidad este grupo de farmacos constituye el prototipo del medicamento
cercano al ideal para el tratamiento de la hipertension arterial, no solo

-17 -
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adecuado perfil metabdlico y hemodinamico, sino también por las posibilidades extras
que tiene en relacién con la proteccion cardiaca, renal y vascular.

El efecto colateral mas frecuente lo constituye la tos que llega a ocurrir entre 4 y 16%
de los pacientes que toman algun |IECA esto es producido por el estimulo de los IECA
que ejercen en los bronquios a través de la secrecion de bradicinas.

4.CALCIO ANTAGONISTAS.

Inhiben la entrada de caicio a las células del musculo vascular.

Es fundamental dividirlo en tres grupos:

- Las fenilaguilaminas, de estas el verapamil y el galopamil

- Dihidropiridinas; a este grupo pertenecen todos los grupos de farmacos con
terminacibn en pino, como nifedipino, amiodipino, nicardipino, lacidipino,
lacidipino, etc.

- Benzodiacepinas; como el diazepam
Estos medicamentos han sufrido varias modificaciones a través del tiempo por
ejemplo las dihidropinas originales como el nifedipino, con una accién muy corta y
muy potente pero que requiere tres a cuatro tomas al dia para lograr la eficacia
antihipertensiva. Se creo otro grupo de calcio-antagonistas dihidropirindinicos de
segunda generacion, como el lacidipino, extraordinariamente selectivos a un
determinado vaso, como el nisoldipino.

5.DIURETICOS

Este grupo de medicamentos se divide en tres grupos:

- Tiazidicos. Para fines practicos son realmente utiles, existen varios
en el mercado; los de prescripcion mas frecuente son la clorotiazida, la
hidroclorotiazida, y la clortalidona. El efecto ideal de estos medicamentos se logra
a dosis bajas de 12.5mg. de hidroclorotiazida o clortalidona y, a pesar de una
duraciéon de accidén no superior a las 18 horas se consigue un adecuado efecto
antihipertensivo. Actuan induciendo la natriuresis y con ello disminuyen el volumen
sanguineo. Las tiazinas aumentan la renina y estimulan el sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

- Diuréticos de Asa. Los mas conocidos son furosemide, bumetanida y
el &cido etacrinico. Son tres de cuatro veces mas natriuréticos que las tiazidas con
muy pobre efecto vasodilatador. No se recomiendan en los casos habituales de
hipertensioén arterial, estan indicados en pacientes con funcion renal reducida.

- Diuréticos ahorradores de potasio. Este grupo esta representado por
un antagonista de la aldosterona, como la espironolactona y de los inhibidores de
la secrecion de potasio, el triamterene y la amilorida, medicamentos con indicacién
limitada en la hipertension arterial a menos que se combinen con una tiazida.

6.BLOQUEADORES DE LOS RECEPTORES AT1 DE LA ANGIOTENSINA Il.
El primero de éstos medicamentos fue la saralasina la cual exploraba los efectos de
la inhibicién del eje renina — angiotensina — aldosterona; pero debido a su estructura
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peptidica hizo invariable su uso comercial como farmaco antihipertensivo. Se han
encontrado dos subtipos de receptores de angiotensina y uno de ellos es AT1. El
prototipo de éstos productos es losartan y con base en esto han sido denominados
“sartanes” encontrandose mas analogos como el valsartam, ibersartan. Este nuevo
grupo tiene un futuro muy prometedor debido a que bloguean a la angiotensina a
cualquier nivel, por lo que seguramente tenderan a disminuir las manifestaciones de
fibrosis a nivel vascular, cardiaco y renal.

7.0TROS MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

- Blogueadores de la serotonina. El prototipo lo constituye la kentanserina
(bloqueador de los receptores 5 HT2), con una accién lenta con su pobre efecto
v, pero con un perfil en las complicaciones ateroesclerosas en donde se
demostrd en el estudio reduccidn de la mortalidad en pacientes con claudicacion
intermitente e hipertension arterial.

- Inhibidores de renina. Son moléculas disefadas para interferir con el sistema
renina — antiotensina — aldosterona en la conversién del angiotensinogeno en
angiotensina |, hasta el momento se encuentran productos con el nombre de
enalkiren, ranikeren; solo se han desarrollado para uso 1.V.

- Agonistas de Dopamina. A dosis bajas, la dopamina baja la tension arterial por lo
que se ha desarrollado el fenoldopam, que se encuentra solo disponible por via
endovenosa.

Con seguridad, pronto se dispondréa de otros grupos de medicamentos, como los
agonistas del oxido nitrico, o bien los productos enfocados al bloqueo de la
endotelina, o los que actuan sobre los canales de sodio y de potasio.

De esta revision puede desprenderse que aun no se cuenta con el medicamento
ideal, éste debera tener por lo menos, las siguientes caracteristicas: una sola toma al
dia, un adecuado perfil metabdlico — hemddinamico, facil de cumplir con los pocos
efectos colaterales y que mantenga un control estable de la tensidn arterial. 1415)(16)(17)

14) Ibid Beme R. M. Pag. 684 - 692

15) Eighozi J.L. VolYmen 41 pag. 73

16) Procedimientos en el paciente critico. Pag. 96-99
17) Ibid Merck Pag. 463-470
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ESTILO DE VIDA

EL PESO

El peso esta mas cercanamente vinculado con la presién arterial que cualquier
otro factor.

Cerca de una tercera parte de los pacientes con HTA estan sobrepasados,
cualquier persona que esta con sobrepeso tiene riesgo de HTA por mas de 50%
que las personas de peso normal. Es mas el aumento de la presion arterial
conforme uno envejece puede ser debido principalmente al aumento de peso. Las
personas obesas a menudo testifican disminuciones notables en la presion arterial
después de una pérdida de peso significativa ( dentro del 15 por ciento del peso
deseado para la edad, el sexo y la estatura).

LA SAL

No esta claro si el sodio, un mineral que ayuda a reglamentar el equilibrio de
liquidos en el cuerpo, en realidad causa hipertensiéon, pero se sabe que
aproximadamente la mitad de las personas con hipertension pueden reducir su
presion arterial al consumir menos sodio alimenticio.

Lo que si esta claro es el mecanismo renal de los liquidos corporales, ya que este
tiene una respuesta potente a las variaciones de la presion arterial, que nunca
transcurre aisladamente, sino que se acompaifia de otros factores que
potencializan su accién.

Por ejemplo el Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona en el control a largo
plazo de la presion arterial, éste mecanismo esta conformado por tres funciones,
dos corresponden a la angiotensina 11 y la tercera a la aldosterona.

El primer control que ejerce la angiotensina 11 tiene un efecto vasocontrictor
generalizado que conlleva a un aumento de la resistencia periférica. El segundo
efecto, es una accién directa sobre el rifidn que es mucho mas potente que el de
la aldosterona y que provoca una retencién de sodio y agua, lo cual hace que
aumente el volumen sanguineo, el retorno venoso, y por tanto el gasto cardiaco.
El papel de la aldosterona es mediado por la angiotensina 11, la que estimula la
corteza suprarrenal provocando un aumento en la secrecion de aquella, la que
ocasiona a nivel de tibulo contomeado distal un intercambio de potasio por sodio
y con esto la retencion de agua, con el consiguiente aumento de gasto cardiaco.
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EL ALCOHOL

Un consumo alto de alcohol puede elevar la presién arterial, se recomienda que
los individuos hipertensos se abstengan de beber o limiten su consumo de alcohol
( a una onza de etanol al dia, equivalente a dos onzas de whisky, ocho onzas de
vino, 0 24 onzas de cerveza).

EL EJERCICIO

Hay vasodilatacién local de los vasos musculares por aumento del metabolismo
celular con aumento del flujo sanguineo y de la presién arterial por activacion
también de las areas motoras del sistema nervioso, sustancia reticular activador
del tronco encefalico y areas vasoconstructoras y cardioaceferadoras del centro
vasomotor. El aumento de la presidn arterial inhibe el centro vasomotor bulbar y
excita el vago, todo esto conlleva a la vasodilatacion periférica, la disminucién de
la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccién con la consiguiente disminucién
de la presién arterial por disminucién de la resistencia periférica y disminucion del
gasto cardiaco.

EL TABAQUISMO

La relacién entre el tabaquismo y la presidn arterial alta esta clara, éste eleva la
presion arterial, ya que la presiéon arterial alta es un factor de riesgo en la
cardiopatia ya que el fumar aumenta este riesgo. Es prudente para los individuos
hipertensos dejar de fumar, un estudio en 1991 indicé que los fumadores tienen
presiones arteriales hasta 10 puntos mas altas que los no fumadores.(18)

18) Ibid Beme. Pag. 684
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RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE LA PRESION ARTERIAL:

Verificar que el baumandmetro funciona adecuadamente

Utilizar el brazalete adecuado de acuerdo a las caracteristcas del paciente. El
brazalete debe sobreponerse 2.5 cms. Por lo menos al cerrar.

Colocar el brazalete a 2 cms. por arriba del espacio antecubital. El centro de la
bolsa se debe colocar sobre la arteria braqueal.

Soportar el brazo a la altura del corazon.
Indicar al paciente que debe permanecer en silencio mientras se hace la lectura.
El nivel de inflado debe ser no mas de 10 mmHg del ultimo ruido de korotkoff.

La lectura se debe hacer en numeros pares

Desinflar de 2 a 3 mmHg por segundo.(20)

'0) Enciclopedia de la Enfermera Vol. 2 P&g. 321-324
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COMPLICACIONES:

La importancia clinica de la hipertension, radica no tanto en el valor absoluto de sus
cifras, sino en la lesién que produce en determinados érganos (6rganos diana) de
los que el corazén y las arterias, el cerebro, el rifidn y la retina, son los mas
afectados, y por lo tanto, consecuencia de las complicaciones habituales de la
hipertension arterial.

Una hipertension arterial severa no tratada adecuadamente, llegara a producir en un
plazo de 5 afios una mortalidad global del 100%, le corresponde el 50% al infarto de
miocardio, el 33% a la hemorragia cerebral, el 10% a fallo renal, y el 7% a roturas
bruscas de la aorta (aneurismas). Por lo que se identificara a los pacientes que
presenten Urgencia Hipertensiva 6 Emergencia Hipertensiva de acuerdo a lo
siguiente:

La urgencia hipertensiva es aquella situacion clinica, que sin apenas dar sintomas,
sube la tension arterial a valores superiores a 2101120 mmhg sin ocasionar lesiones
inmediatas en los 6rganos blanco y deben ser reducidas en el curso de 24 horas.

La emergencia hipertensiva se caracteriza por una elevacion rapida y severa de la
presion arterial diastélica ( superior a 115 mm Hg-130 mm Hg ), la cual resulta, si no
es tratada, en un dafio importante e irreversible de los 6rganos dentro de horas de
haberse presentado clinicamente. Los érganos afectados son el cerebro, el corazén
los rifones. Los pacientes pueden encontrarse intranquilos, confusos, con vision
borrosa, nauseas y vomitos.

Es importante identificar en los pacientes el Estilo de vida, por lo que se tomara en
cuenta:
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ACCIONES DE ENFERMERIA

La participacion de enfermeria en ésta como en todas las enfermedades cronico
degenerativas es muy importante desde su prevencién hasta e! tratamiento de sus
complicaciones.

PREVENCION PRIMARIA

e Promocién de la salud: Nuestro papel como educadoras de la salud es primordial,
debemos participar en la elaboracidn de programas de salud que abarquen
informacion nutricional, control de peso, actividades recreativas, prevencién de
adicciones, saneamiento ambiental, etc.

e Proteccién especifica: Orientacion sobre las medidas especificas en la
modificacion del estilo de vida necesarias para disminuir la presion arterial, como
son la disminucion de peso en el paciente obeso, dieta baja en sodio y grasas
polisaturadas, ejercicio, disminucidn de los factores de tensidon emocional, asi
como fomentar las visitas periddicas al médico para llevar un mejor control de la
presidn arterial.

PREVENCION SECUNDARIA

o Diagnostico precoz: La importancia de una toma de tensidn arterial con el equipo y
la técnica adecuada es esencial para establecer un diagnostico confiable.

o Tratamiento oportuno: En el tratamiento no farmacolégico debemos insistir en las
medidas para el cambio de vida, llevando un control periédico de peso y de la toma
de presién arterial, debemos de hacer hincapié de la importancia que tiene seguir
éstas medidas, pues en pacientes con hipertensién arterial leve pueden ser
suficientes para el control de la presidn arterial. La participacion de enfermeria en el
tratamiento farmacol6gico, también es basico debemos orientar a los pacientes
sobre la importancia que tiene la administracién de medicamentos en la forma en
que esta indicada, a pesar de que no aparezcan sintomas pues aunque la
hipertension esencial es una enfermedad que dura de por vida es controlable. En
los pacientes hospitalizados se debe administrar los medicamentos indicados
llevando un monitoreo de la presion arterial, sobre todo cuando son administrados
por via endovenosa.

PREVENCION TERCIARIA
¢ Limitacidn del dafo: Es importante enfatizar que el control de la hipertensidn arterial
esta encaminado a prevenir las complicaciones que ponen en riesgo la vida del
paciente.

¢ Rehabilitacion: Esta se llevara a cabo dependiendo del tipo de secuelas existentes
(1)

(21) Ibid Tomo 6 Pag. 1032 - 1034
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PROBLEMA

¢La presencia de Crisis Hipertensiva se relaciona con el Estilo de Vida en los
Pacientes que ingresan al Servicio de Urgencias Adultos del Hospital Regional "Gral.

Ignacio Zaragoza,?
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OBJETIVOS

Investigar si el Estilo de Vida tiene o no relacion con la presencia de Crisis
Hipertensivas.

Determinar en que pacientes se presentan mas Crisis Hipertensivas.

Investigar si existe una relacion entre el Estilo de Vida “B” y la gravedad de cuadro

presentado.
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HIPOTESIS

Las crisis hipertensivas se presentan en pacientes con Estilo de Vida "B".
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DISENO

Tipo de investigacion:

Transversal
Descriptiva
Analitica
Unicentrica
Homodémica

METODOLOGIA

GRUPOS DE ESTUDIO:

Todos los pacientes entre 20 y 60 afos de edad que presentaron elevacion de una
o de las dos presiones arteriales ( sistdlicas o diastdlica ) que ingresaron al
Servicio de Urgencias Adultos del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza".
Tomando en cuenta el nivel de lectura de la presion arterial ya mencionada.

GRUPO PROBLEMA
Grupo que incluye los factores que se espera modifiquen las variables en estudio.

Se considero al grupo 1 de pacientes con Crisis Hipertensiva y Estilo de vida "A" (
a los que presentaron menos del 15% de sobrepaso corporal, practican deporte
tres veces por semana, no agregan sal a sus alimentos, alcoholismo y tabaquismo
negativo, y siguen las indicaciones médicas en relacién a los farmacos ).

El grupo 11 de pacientes hipertensos y estilo de vida “B” a los que presentaron
mas del 15% de sobrepeso, no practican deporte, agregan sal a sus alimentos,
alcoholismo y tabaquismo positivo, y no siguen indicaciones medicas en relacion a
farmacos.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes adultos de edades comprendidas entre 20 y 60 afnos.

Pacientes que ingresen con diagnoéstico de crisis hipertensiva.

Solo pacientes del servicio de urgencias adultos.

Pacientes autoricen el estudio.

Si estd hemodinamicamente inestable el paciente, se pediréd autorizacion y
participacion del familiar

O N =

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que no presenten entre 20 y 60 afios de edad.
2. Pacientes que no ingresen con diagnéstico de Crisis Hipertensiva.
3. Pacientes que no ingresen por el Servicio de Urgencias.
4. Que el paciente no autoricé el estudio.

5. Que no autoricé el familiar el estudio, si el paciente se encuentra
hemodinamicamente inestable.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion que no contesten
en su totalidad el cuestionario.

Todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, y que el familiar no
conteste en su totalidad el cuestionario.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS. (ANEXO No. 1)
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RECURSOS

MATERIALES:

Magquina de escribir, computadora, cinta para maquina, tinta para computadora,
disquete, impresora, fotocopiadora, material de escritorio.

HUMANOS:
Personal Médico y de Enfermeria que labora en el Servicio de Urgencias Adultos

del Hospital
Regional 'General Ignacio Zaragoza"

FISICOS:

Area del Servicio de Urgencias Adultos la cual debe contar con bascula con
estadiometro, dos estetoscopios y dos esfingomandmetros con columna de
mercurio.

Biblioteca del Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza".

FINANCIAMIENTO:

Los recursos financieros fueron solventados por los alumnos responsables de la
Investigacion.
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RESULTADOS

Descripcidon general del estudio:

Se efectud interrogatorio directo e indirecto segun las circunstancias del paciente,
realizando una encuesta en la cual se describieron las causas por las que el
paciente asistié al hospital, y el conocimiento que tiene sobre la Hipertension
Arterial en relacidn a su Estilo de Vida ( Peso, Dieta, Ejercicio, abuso de alcohol y
tabaco, asi como el consumo de farmacos de acuerdo a indicaciones medicas).
Se tomd la Presion Arterial de acuerdo a las recomendaciones sefaladas en el
protocolo de investigacion.

Consideramos que un sujeto padece hipertension arterial, 6 que es hipertenso,
cuando sus cifras tensionales, tomadas en reposo exceden de 140/190 mmhg, y
ademas persisten a lo largo del tiempo. Las cifras de normalidad tensional se
consideran en torno a 130/185 mmhg, mientras que 120/180 mmhg serian las
cifras "ideales".

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes que ingresaron al Servicio

de Urgencias Adultos, entre 20 y 60 afios de edad con diagndstico de Crisis
Hipertensiva, de lunes a viernes de 8:00 AM. a 20 PM.
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Se disefio una Escala de Estilo de Vida “A” y Estilo de Vida “B” que se
presenta como el instrumento para desarrollar el trabajo. En la cual de acuerdo a
las respuestas del cuestionario y la informacion de los expedientes clinicos se
seleccionaron los pacientes para pertenecer al grupo | de hipertensos, o al grupo
Il. Para esto se tomaran 3 o mas criterios positivos.

CRISIS HIPERTENSIVAS

ESTILO DE VIDA “A” | ESTILO DE VIDA “B”
No existe sobrepeso corporal Existe sobrepeso corporal
Tiene menos del 15% de sobrepeso corporal Tiene mas del 15% de sobrepeso corporal
Practica deporte 3 veces por semana No practica deporte 3 veces por scmana
No agrega sal a los alimentos Agrega sal a los alimentos
Sigue indicaciones medicas en relacion No sigue indicaciones en relacion a
a farmacos farmacos
Tabaquismo negativo Tabaquismo positivo
No ingiere bebidas alcohdlicas Ingiere bebidas alcohdlica
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RESULTADOS DE LA METODOLOGIA

La presentacion del protocolo de investigacion se llevd acabo en el Hospital
Regional “Ignacio Zaragoza” (ISSSTE) siendo autorizada por la Jefatura de

Investigacion médica.

La aplicacion de encuestas se realizd en el servicio de urgencias adultos del 15
de julio al 15 de septiembre de 8:00 a.m. a 20:00 p.m. Revisando los expedientes
clinicos, interrogando en forma directa e indirecta a 56 pacientes entre 20 y 60

anos de edad con crisis hipertensiva.
El 52% de los pacientes fueron del sexo femenino y el 48% del sexo masculino,

con un rango de edad de 30 a 60 afos y una media de 49. Los resultados se

presentan en 8 cuadros para su descripcion y analisis.
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CUADRO No. !
ESTILO DE VIDA “A” Y “B”
HOSPITAL REGIONAL GENERAL “IGNACIO ZARAGOZA”
JULIO-SEPTIEMBRE 20001

SEXO

ESTILO DE VIDA S S
SRR FEMENINO ___MASCULINO

st | % | No | % |si | % |No| %

28 96 01 03 25 92 02 | 07
25 86 04 14 25 92 | 02 07
10 34 19 62 12 44 | 15 55

03 10 26 86 07 26 | 20 74

06 21 23 76 05 18 | 22 81

FUENTE Dlrecta e mdlrecta

En el cuadro de estilo de vida “A” y “B” en relacién a sexo, se puede observar que el
sedentarismo en el sexo femenino es positivo (28) con 96%, mientras que el sexo masculino se
presenta positivo (25) con 92%. En la dieta con sal observamos (25) con 86% en el sexo
femenino, y en el masculino positivo con 92%. En cuanto a tratamiento médico el 34% es
femenino, mientras que el masculino es de 44%.

El tabaquismo y el alcoholismo no presentan cifras importantes.
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. CUADRO No. 2
ESTILO DE VIDA “A” Y “B” POR EDAD
HOSPITAL REGIONAL GENERAL “IGNACIO ZARAGOZA”
JULIO-SEPTIEMBRE 2001

EDAD | l 1;:@_ | SEDENTARISMO %%A mw TABAQmSMO ALCOHOLISMO
’. 30 03 02 01 00 00
4044 \' 08 08 02 04 04
4549 12 11 11 02 03
.‘,Ifkér..-,'.ské_‘i 1 1 10 10 04 02 00
5559 14 | 14 12 04 02 03
éiY 03 02 03 02 00 00

FUENTE: Directa ¢ indirecta

En las edades de 55-59 el sedentarismo y la dieta con sal son altamente representativos (14
y 12). El tratamiento médico, el tabaquismo y el alcoholismo son factores de riesgo
presentes en la frecuencia de 45-49.

El sedentarismo asi como el consumo de la dieta con sal intervienen en la presencia de
hipertension arterial principalmente en mayores de 55 afios.
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CUADRO No. 3
INDICE DE MASA CORPORAL EN RELACION A FACTORES DE RIESGO
HOSPITAL REGIONAL GENERAL “IGNACIO ZARAGOZA”
JULIO-SEPTIEMBRE 2001

SEDENTARISMO | CONSUME SAL | INDICACIONES
INDICE DE MASA - | MEDICAS
CORPORAL GR/CM2 . L
| NO SI SI NO s1 NO
192499 | o 08 09 02 04 05
25-2999 ) 25 21 04 10 17
303499 | o0 14 14 00 06 08
FUENTE Directa ¢ indirecia

El indice de masa corporal se determina al dividir el peso entre la talla elevada al cuadrado. El
parametro considerado como normal es menor de 24.99.

En los resultados del cuadro; identificamos que en el indice de masa corporal de 25.99-29.99 el
sedentarismo (25), el consumo de sal (21); y el no seguir indicaciones médicas (17), son factores
altamente representativos en los hipertensos estudiados, el autor sefiala la cifra como obesidad I,
obesidad II de 30-34.99 y obesidad severa mas de 40.

Es asi, que el indice de masa corporal aunado a los factores de riesgo como el sedentarismo, el
consumo de sal y el no seguir indicaciones médicas conllevan a la presencia de crisis hipertensiva.
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CUADRO No. 4
EL GRADO NUTRICIONAL EN RELACION A LA PRESENCIA DE ADICCIONES
HOSPITAL REGIONAL GENERAL “IGNACIO ZARAGOZA”

JULIO-SEPTIEMBRE 2001
~ ADICCIONES
CORPORALGRIEMZ. * = ] 'ALCOHOLISMO |  TABAQUISMO
| No. % No. | % =

NO‘ % . 1 ) -
192499 | 09 | 16 02 03 03 05
__25a29i.99‘-' 27| 4 04 07 02 03
303999 | 14 | 25 04 07 02 03
+ded0 | 06 | 11 01 02 02 03
~ TOTAL | 56| 100 | 11 20 09 16

FUENTE: Directa e indirecta

El grado nutricional se determina por el indice de masa corporal (IMC) asi, identificamos que
el alcoholismo en pacientes con obesidad I y II (25-29.99 y 30-39.99) es un factor de riesgo
en pacientes con presencia de crisis hipertensivas.

Las adicciones en general son factores que deben ser atendidos para prevenir cirsis hipertensivas.
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CUADRO No. 5
HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA EN RELACION AL GRADO NUTRICIONAL
HOSPITAL REGIONAL GENERAL “IGNACIO ZARAGOZA”
JULIO-SEPTIEMBRE 2001

GRADO NUTRICIONAL

La hipertension arterial sistdlica clasificada por nivel de lectura se considera de 140mmhg y mas.

Presion -  TOTAL
Arterial CATEGORIA ‘ e
SISTOLICA NORMAL | OBESIDAD 1| OBESIDAD | OBESIDAD | No. | %
(MMHG) ESID. BESIDA |
1 Cm
0% |
E ) 00 06 04 02 12 | 21
03 11 04 01 19 34
06 10 06 03 25 45
00 00 00 00 00 00
09 27 14 06 56
e 16 48 25 1 100
FUENTE.: Directa e indirecta

El cuadro No. 5 nos muestra la relacion de la hipertension arterial sistlica y el grado nutricional. De
acuerdo a los resultados obtenidos se identificé que el 45% (25) representan hipertension severa (180-
209mmhg) y el 34% (19) hipertension arterial moderada (160-179 mmhg); el 48% (27) obesidad I y el 25%

(14) obesidad II.

De esta forma sefialamos que la obesidad en sus diferentes grados determinan la presencia de hipertension

arterial sistélica.
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CUADRO No. 6
HIPERTENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN RELACION AL GRADO NUTRICIONAL
HOSPITAL REGIONAL GENERAL “IGNACIO ZARAGOZA”
JULIO-SEPTIEMBRE 2001

PADIASTOLICA | CATEGORIA GRADO NUTRICIONAL TOTAL
(MMHG)
NORMAL | OBESIDAD 1| OBESIDAD | OBESIDAD | No. | %
it 11
v | HTALIGERA
. 09 (ol b 00 02 03 00 05 | 09
100-109 | HTA MODERADA
- ' Exiann 01 10 05 03 19 | 34
110-119 | HTASEVERA 03 09 03 01 16 | 28.5
. (ESTADIOID
+de120  |HTAMUYSEVERA| 05 06 03 02 16 | 28.5
. | (ESTADIOIV)
. 09 27 14 06 56
TOTAL
| | 16 48 25 11 100
FUENTE: Directa ¢ indirecta

La hipertension arterial diastolica clasificada por nivel de lectura se considera de 90mmhg y mas.

El cuadro No. 6 nos muestra la relacion de hipertension arterial diastolica y el grado nutricional. De acuerdo a
los resultados obtenidos se identifico que el 34% (19) presentan hipertension arterial moderada (100-
109mmbhg), el 28.5% (16) hipertension arterial severa (110-119mmhg) e hipertension arterial muy severa (mas
de 120mmbhg) respectivamente.

El 48% (27) obesidad 1 y el 25% (14) obesidad II, por lo que se concluye que la obesidad en sus diferentes
grados determinan también la presencia de hipertension arterial diastolica, que aunada a la hipertension
arterial sistolica ponen en alto riesgo el dafio a drgano blanco.
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CUADRO No. 7
HIPERTENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN RELACION AL GRADO NUTRICIONAL
HOSPITAL REGIONAL GENERAL “IGNACIO ZARAGOZA”
JULIO-SEPTIEMBRE 2001

HIPERTENSOS |  No. | %

19 34
15 27
15 27
10 18

FUEN'IE Dlrectae indirectér ‘

En los pacientes investigados, 21 no presentan patologia asociada a hipertension arterial y
35 (56%) presentan de una a cuatro; con trastorno renal el 34% diabetes y colesterol
elevado 27% y con enfermedad cardiaca el 18%.

Del total, el 32% presentan dos o mas complicaciones de las ya mencionadas.

La presencia de una o mas patologias asociadas a la hipertension arterial agravan el estado
de salud de los pacientes, su atencion y recuperacion, aunado a los factores de riesgo
considerados en el estilo de vida “B”.
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CUADRO No. 8
HIPERTENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN RELACION AL GRADO NUTRICIONAL
HOSPITAL REGIONAL GENERAL “IGNACIO ZARAGOZA”
JULIO-SEPTIEMBRE 2001

3 T R ESTILODEVIDA

FACTORES DE RIESGO | T =T
. ) . . “_A”. . R “B”

_ PESO 14.28 85.72

o PRACTICABPORTE _1 3.57 96.45
10.71 89.29

cummmrmczom

MEDICAS 60.71 39.29
TABA.Q MO 82.14 17.86
ALCOH. ' 80.35 19.65
TOTAL 41.96 58.04

FUENTE: Dlrecta e derecta

El estilo de vida considera seis parametros identificados como factores de riesgo, en el
grupo “A” fueron incluidos pacientes que ingresaron con crisis hipertensiva con peso
normal, que practican deporte tres veces 0 mas por semana, no agregaron sal a sus
alimentos, siguen indicaciones médicas, si como tabaquismo y alcoholismo negativo,
mismas que representan el 41.96%; no asi del grupo “B” (58.04%) con presencia
importante de al menos cuatro factores de riesgo; sobre peso, sedentarismo, consumo de sal
e interrupcion de indicaciones médicas.

El sobrepeso, el sedentarismo y el consumo de sal en los alimentos, representan el riesgo
mayor para la presencia de crisis hipertensiva, sin embargo el tabaquismo y el alcoholismo
incrementan el riesgo de  hipertension arterial, asi como de complicaciones
cerebrovasculares renales y cardiacas.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

SE EMPLEO LA FORMULA DE LA X2= (0 - E)2 PARA VARIABLES
CUALITATIVAS A TRAVES DE LA CONSTRUCCION DE UN CUADRO QUE

REPRESENTA LA PRESENCIA DE SEIS FACTORES DE RIESGO Y ESTILOS

DE VIDA “A” Y “B”.
RESULTADOS OBSERVADOS:
| ESTILODEVIDA o
FACTORES DE o  TOTAL
. o .;“A”' “ o “B”
8 48 56
2 54 56
50 56
6
34 22 56
'TABAQUISMO 46 10 56
ALCOHOLISMO 45 11 56
. TOTAL 141 195 336
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RESULTADOS ESPERADOS:

ESTILODE VIDA “A” | ESTILO DE

23.5 32.5

32.5
23.5

32.5
23.5

32.5
23.5

32.5
23,5

32.5
23.5

X2=(8-23.5)2 + (48-32.5)2 + (2-23.5)2 + (54-32.5)2 + (6-23.5)2 +
23.5 32.5 23.5 32.5 23.5

(50-32.5)2 + (34-23.5)2 + (22-32.5)2 + (46-23.5)2 + 10-32.5)2 +
32.5 23.5 32.5 235 32.5

(45-23.5)2 + (11-32.5)2
23.5 32.5

X2=10.22 + 7.39 + 19.67 14.22 + 13.03 + 9.42 + 4.69 + 3.39 + 21.54 +

05 + 19.67 + 13.99.
X2=140.28
GI= (K-1) (R-1) GI= (2-1) (6-1)
GI=(1) (5) GI=5
X2=140.28
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NIVELES DE CONFIANZA: .05 = 11.070 .01 =15.086

Con los resultados obtenidos, se acepta hipétesis de investigacién: Las crisis
hipertensivas se presentan en pacientes con estilo de vida “B”, es decir las
variables estan relacionadas.
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CONCLUSIONES

La hipertension arterial se relaciona en forma importante con la presencia de
sedentarismo, ingesta de sal y el inadecuado seguimiento médico, asi como el
sobrepeso.

De acuerdo al grado de obesidad (l,1l) la presidén arterial sistélica y diastélica se

eleva considerablemente favoreciendo la presencia de complicaciones.

Los pacientes estudiados con hipertension Arterial presentan de una a cuatro
complicaciones asociadas, agudizando el cuadro clinico, y retardando su

recuperacion.
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SUGERENCIAS

Se propone, promover y mejorar la calidad de atencién a nivel primario, con la
deteccidn oportuna de individuos con hipertension arterial que presenten factores
de riesgo.

Difundir, a través de folletos y carteles las complicaciones que se presenten por
una inadecuada atencién de la hipertensién arterial y formar grupos de
hipertensos para eliminar y disminuir los factores de riesgo a través de la
educacion a familiares.

Elevar la calidad de vida de cada paciente, concientizandolos en el seguimiento

de las indicaciones médicas, dietéticas y deportivas.
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ANEXO No: 1

ISSSTE
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE SEXO
DIAGNOSTICO

OTROS DIAGNOSTICOS:

PESO TALLA TA /
FC FR TEMP

INDICE DE GRASA

CORPORAL.:

A continuacién marque con una "X" en forma veraz las
siguientes preguntas:

1.¢,Sabia Usted que padece de Presion Arterial Afta?

Si No
Si la respuesta es positiva ¢desde cuando es
Hipertenso?

2., Se sabe Usted diabético?
Si No

3- ¢ Padece alguna enfermedad del corazén?
Si No

¢, Cual?

4.; Tiene alguna enfermedad del rifidén?
Si No

¢, Cual?
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5.¢Le han dicho que tiene el colesterol alto?

Si No

6.¢Ha sufrido alguna paralisis debido a la Presién alta?
Si No

7.¢Agrega sal a sus alimentos?
Si No

8.¢,Consume los mismos alimentos que sus demas familiares?
Si No

9.¢ Ingiere tres 0 mas bebidas alcohélicas al dia?
Si No

10.¢, Practica algun deporte? Si No
Si la respuesta es Positiva ¢ con que frecuencia lo realiza? Una
vez a la semana Dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

11.¢ Asiste al médico para control de su presion?
Si No

12.¢, Conoce los valores normales de la presiéon?

Si No Si la respuesta es

Positiva marque la cifra normal: 130/95 120/80
140/100

13.¢,Qué medicamento controla su
presion?

14.; Cuantas veces al dia toma su medicamento?

15.¢ Toma otro medicamento?
Si No
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