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INTRODUCCION

El primer nivel de atencién demanda del personal de salud acciones
encammadas a la prevencnon de las enfermedades que actualmente ocupan
los primeros ‘lugares ‘de morbilidad en México, uno de estos es la
Hlpertensmn Ai‘t‘eria‘l”Es'tas acciones estan contenidas en la Norma Oficial
Mexicana de Hlpertensmn Arterlal y, se refiere a la deteccion de riesgos,
prevencion, toma Y. reglstro de T/A:'aSl como la orientacion del usuario
sobre su tratamiento ,Aunque tales’ acélonesv no se llevan a cabo por la

insuficiente capacitdcién al persona de enfermeria.

El problema del control“' ﬁas con Hipertensidn Arterial se da

por no tener conciencia de sgos.y no seguir las recomendaciones

terapéuticas no farmacoldgicas armacolégicas. En ocasiones al cursar
nfermos y por ende interrumpen su

asintomaticos, creen no
! dos:modalidades, lo cual se traduce en



Al final se incluyen:ias’: onclus:ones Y una propuesta basada en la

experiencia’ de’ trabaJo de: campo reallzado durante el servicio socnal asi:

como, la blbllograﬁa‘y anexos




1. IMPLICACIONES DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

HECHOS

La Hipertensién Arterial es una
enfermedad generadora de
discapacidades e incrementa
la morbilidad.

L El padecer Hlpertens n genera
""Vun |mpacto socio- economlco

‘ : sconocamlento de
'filos efectos e Ia enfermedad

sobre Ia: salud

Las enfermeras no estan
-~ capacitadas para valorar
la Tensidén Arterial

EXPLICACIONES

Ya que eleva los costos de atencidn
generando una mala calidad de vida.

Que puede evitarse con buenos planes
de medidas preventivas y educacion
a la poblacién en riesgo. -

Porque la gente aun sabuendo que es .

hipertensa, es muy dlf'c

de tomar los med C amentos mdlcados

(pues que no se con5|deran ‘enfermos
al estar llbres de smtomas)

Puesto que al realizar la toma no sa--
ben interpretar las cifras; ademas de
no hacer énfasis en factores de riesgo.

onvencerla -



1.1 Marco de Referencia

La Hipertensién Arterial (HTA) es una enfermedad generadora de .
dlscapar:ldades e incrementa la morbilidad, ya que eleva los: costos de,
atencuon generando .una mala calidad de vida. Ademas de que padeceri
h:pertens'on genera un impacto socio-econémico importante, que se puede :

"\enos planes de medidas preventivas y educacnon a la

‘de .

los’ efectos vla

existe un desconocimiento de

se consnderan enfermos al estar libres de sintomas).

j'Por otra part
i valorar de forma efectlva la TenSlon Arterial, puesto que al realizar la toma
i de la mlsma no saben nterpretar las cifras resultantes; ademas de no hacer

el ,personal de salud no esta debidamente capacitado para

nfas:s en lo factores de’) ’lesgo de cada persona.

el-Problema

: i(_Cuale son:las'causas’ por las que se realiza una mala Toma de Tenslon

'»‘;:Artenal por parte.del personal de salud"

poblac:on en ge'neral en el Centr 3 de Salud “Nathltas"? )




1.3 Dersvcf'i}bcion del Problema

ra parte la funcnon del perso al:d

’autocuudado‘y la meducacnon correspondlente De tal rrianera que, el usuario
bno comprende“l'a lmportanCIa del control de su: padeclmlento y mucho
: medldas de prevencnon para me_lorar su calidad de vida.
Algunas ~vecés se aborda el tema en las’ platlcas programadas y se
preguhta, a: 'Iko : pacientes hipertensos como estan tomando su
med:caménto, Apor tanto ‘el proceso educatlvo como tal es practicamente
mex:stente ’,por que Ias platlcas lmpartldas se hacen de acuerdo a un rol o
programa establec:do sm la mteracclon de la poblacnon a la que va dirigido.
'Varios factores lmltan el umpacto ala poblacuon que acude al Centro de
"Salud uno de ellosies: I.poco lnteres del personal de salud, bien por falta
0:conta Con ‘un mstrumento o desconocer la norma que
ollda de,— conocnmlentos para brindar una

“de tlempo :
le- permlta tener una base
ad Y. desarrollar sus capacndades de educador.

mformacuon de cah
Con base en: lo anterlor se elabora el presente trabajo destacando la

importancia de la par‘tlcnpacnon ‘de: Enfermena ‘en las acciones para la
" deteccion, registro y referencna de los pacnentes con Hipertension Arterial
asi como, del tratamiento no farmacologlco y prevencion de factores de

riesgo de Hipertensidon en la poblacién general.
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1.4 Planteamiento del Problema

Cual es la parncnpacnon del LEO en'la prevenycmn y tratamlento no -
farmacologlco de, la Hlpertensmn Arterlal de_v acue do a: la Norma Of‘cual
: ue cuden al Centro

EI estud|o se realizd en la poblac:on que acude a consulta al Centro de

Sal ud "Natlwtas" en Xoch i mllco

1.6 Delimitacion Temporal
' El tiempo aproximado dél estudio. de campo fué de 4 méses comenzando

en Junio del 2001 a Septiembre del 2001 Recoleccnon de lnformacnon y
elaboracion de tesis de Octubre al IS de Febrero de 2002

1.7 Justificacién

En el presente traba_]o se pone de manlflesto que la HTA, se presenta en

forma SllenCIOS ue su smtomatologla es poco evudente y evoluciona

‘faalment a cromc:dad con multlples deteraoros organicos y asi,

:gllmlta la‘calidad de Vvtda de las personas que la padecen. Ademads de que, al
L aumehtar_ a esperahza de vnda. también se elevara la mcndencla, quiza en
‘,,_;'un 60 % én Ia personas mayores de 65 afos; de aqui la lmportancna de la
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tenlendo como marco de referenc:a
Hlperten5|on Arterlal ' =
o Este es: un ‘instrumento que guna la~ )
nlabor educatnva preventlva Yy de asnsten

- una ampha mformacnon sobre la HTA \ '

- para Ia prevencuon y la snstematlzaao d
‘fﬁ'»de Ios usuanos con HTA, da el sustento ar
LEO.‘. e

1. 8:~Cafry"arclteyr‘isti¢asi de'la Poblacién en Estudio-

" Adultos l-‘;lor;nﬁfe's y Mujeres de entre 35y 60 afios. -

1:;k9'Be'n’eficiaryio Reales y Potenqia‘i'e

sables del presente proyect d nvestngacnon

B P Poblacton su_|eta a estudlo asl com pers nal de salud

L farmacologlc‘ de Ia Hlpertens:on Arterlal en adultos que acuden aI Centro
v de Salud T‘Natlwtas




L.en la Hlpe ension

1.11 Ob_]etl os Especnflcos ‘ 7
'cnon del LEO en la prevencuon de factores de rlesgo,
erlal de avcuerdo con la NOM en Ios usuarlos del

ldentlflca la

Centro de Salud,“Nauvutas . :
'ICIpacvon del LEO en el tratamlento no farmacologlco de la~

o Anallza 5
HTA de acuerd‘o a 1a' NOM.

l 12 Hi'pc;)tesivs

Hi.”La participacién del LEO Influye en la prevencién y tratamiento . no
;. farmacolégico de la Hipertensiéon Arterial, en cuanto a factores educatlvos y
~50C|ales en adultos que acuden al Centro de Salud “Nativitas”. : :

‘Ho La participacién del LEO no influye en la prevencion y tratamiento: ‘nov*'
farmacolégico de la Hipertensidon Arterial en cuanto a factores educatlvos y
-sociales, en adultos que acuden al Centro de Salud “Nanvntas :

1.13 Variables

La participacién del LEO prevenciéon y tratamlento no farmacologlco de la

“ Hipertensién Arterial
Factores educativos en adultos
Factores ‘sociales en adultos

‘],.14 Fuentes de Informacion

s Primaria: Poblaci6n En Estudio
- Secundaria: Libros Y Revistas



1.15 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE - DIMENSION - - ESCALA __ CATEGORIA _ INDICADORES

Habitos de tabaguismo
Fc. de contacto con humo de
cigarrillo.

TECNICA _ INSTRUM.
“Factores . Conocimiento  Nominal ~ Sintomas  Qué es laHA. Entrevista  Cuestion.
educativos T : Cual es la presion normal
SRS Sintomas de la H.A.
Causas que la provocan
- Aclaracion de dudas en alguna
unidad de Salud
- Factores = "Costumbres  Nominal  Fc. por dias Consumo de sal Entrevista Cuestion.
"7 sociales - "y antecedent. Consumo de ciertos alimentos
' de HA. Antecedentes heredo-familiares
Prevenclon Habitos Nominal Si Consumo de sal Entrevista Cuestion.
y tratamien- No Préctica de algiin deporte
to no farma- Actividades cotidianas
coldgico Horas de suefio



2. Fundamentacion tedrica

2.1 Hipertensién Arterial

“La hipertension, es una enfermedad de la regulacion vascular, ‘én ‘la'.
cual, los mecanismos que controlan la presién arterial dentro de. los Ilmltes ;
normales estan alterados. Los mecanismos predommantes del contrbl .son; =
el SNC, el Sistema presor renal (renina- anglotenstna-aldo terona) y'y’el

-vtrempo. :
Por. lo general la presnon sangumea

ueila _uerza eJerCIda es
suficiente para empujar una columna de mercun, hasta un mvel de 50 mm

de altura " 2 (ANTHONY. 1993. p. 408)




Presion Afnerial

Volumen

de sangre arterial : -
/ ’ (razgn inversa)

volumen de sangre que sale de las

Volumen de sangre que entra
arterias por minuto “escape arteriolar”

en las arterias por minuto

T

T (razén inversa)

l Gasto cardiaco ] rResistencIa periférica

Fig. 1-1 Esquema que muestra la forma en que el gasto cardiaco minuto y la resistencia
periférica modifican la presiéon arterial. Si aumenta el gasto cardiaco por minuto, aumenta
el volumen de sangre que llega a {as arterias y ello tiende a que sea mayor el volumen de
sangre en estos vasos. El aumento resultante del volumen arterial eleva la presién de
sangre en las arterias. Si aumenta la resistencia periférica, tiende a disminuir el volumen
de sangre que sale de las arterias, lo cual aumenta el volumen de sangre que queda en las
mismas; el mayor volumen arterial aumenta la presion arterial.

Factores que_afectan la presién sanguinea arterial

“GASTO CARDIACO. El gasto cardiaco o volumen de sangre expulsada del
ventriculo ‘izquierdo. hacia la aorta cada minuto; es el principal

‘determinante: 'presién de la sangre si el gasto cardiaco aumenta pdr




RESISTENCIA PERIFERICA Se refiere a todas las reslstenc:as vasculares que
arduovascular esto es, todos los factores que se oponen
na funcvon importante de las artenolas es, controlar la

al fluJo sangu eo
resistencia periférica y:por lo tanto, la presién sanguinea y su flujo por

ﬁmedlo delos. camblos de diametro.

CONTROL DE LA PRESION SANGUINEA. El incremento de la frecuencia
cardlaca asf omo‘ de la fuerza de contraccién, esta parcialmente regulado
por el ‘centro cardlo acelerador y el centro cardio-inhibidor. Asi mismo, se

nera en que ciertas sustancias qLIImlCB.S (adrenalina, potasio,

emperatura. emociones, sexo y edad afectan al frecuencia
su: efecto sobre la frecuencia cardiaca y la fuerza de

contracaon estos factores también controlan la presién de la sangre.

Factores que “ayudan a regular_la presién_sanguinea_por medio de la
activacién de los vasos sanguineos.

C“ENTRO’ VASOMOTOR. En el bulbo raquideo se encuentra una agrupacién
N d‘eineuronas que recibe el nombre de centro vasomotor, su funcién es
controlar el diametro de los vasos sanguineos, en especial de las arteriolas
de:la piel y las visceras abdominales. La divisién simpatica del Sistema
Nervioso Autébnomo puede provocar vasoconstriccion y ' vasodilatacién
dependiendo de la frecuencia de los impulsos que viajan sobre los nervios



vasoconstrictores slmpatlcos, los cuales mervan el musculo liso de los

vasos sangumeos. i ) U

Las fibras’ s:mpatlcas nerv:osas vasomotoras del c’”ntro vasomotor
abandonan. la: medula espmal a través de todos los nervuos espinales
toracncos y los prlmeros uno o dos lumbares. Las f‘bras pasan hacia el
~snmpat|co De ahi, pasan a’ traves de los nervios

ganglio del tronc
snmpatlcos que mervan ‘los vasos sanguineos en Ias vnsceras y los nervios

espinales’ que nervan ;los vasos sanguineos en- las ‘areas periféricas. La
patlca de las pequeidias arterias’ y arterlolas provocan

estlmulacuon
vasoconstnccn ny. hace que aumente la presién sangumea La estimulacién
.srmpatlca de las‘ enas da por resultado constriccion que moviliza la sangre

s para aumentar la presuon de la sangre.

lo contrario " ocurre con la estimulacién

BARORECEPTORES. Los baroreceptores estimulados (que se encuentran en
la: pared del seno carotideo y la aorta) envian impulsos hacia el centro
cardiaco que da por resultado un incremento o disminucién en el gasto
cardiaco para ayudar a regular la presidon sanguinea.

E\ centro uoSk’ﬂo\ov
conlcota lo presion
de lo y)rgvt‘ por m(dlo

de 1o © shm oo
barcrveceptOrEd.

R |
T

DanLy=ls

Ot o

i o

aviarion \y
laa venads




QUIMIORRECEPTORES. Los receptores sensibles a las sustancias quimicas
en la sangre reciben el nombre de quimiorreceptores. De ellos, los que se
encuentran cerca del seno carotideo y de la aorta se llaman cuerpo
carotideo' y cuerpo adrtico, respectivamente. Son sensibles a las
concentraciones de oxigeno, biéxido debcarbono e iones de hidrogeno en
la sangre arterial. Dada la def’cuenc:a severa de oxigeno (hipoxia), un
incremento en las concentracnones‘ de iones de hidrégeno o un exceso de
os quimiorreceptores se estimulan y

biéxido de carbono (h‘lpe,rcap‘ ia), ;|
motor. Como respuesta, el centro vasomotor

envian impulsos al centro vas
aumenta la estimu[a&ion s:mpaytica para las arteriolas y las venas. Esto

provoca vasoconstriccién y'-_a,umento de la presién de la sangre.

CONTROL POR LOS CENTROS CEREBRALES SUPERIORES. Como respuesta a
las emoclones fue e A los centros cerebrales superiores, como la corteza
ener -una influencia significativa en la presiéon de la

cerebral pueden
sangre Por ejemplo durante un periodo de enojo intenso, la corteza
‘Eentro vasomotor para desencadenar impulsos

as arteruolas y las venas. Esto provoca vasoconstricciéon y
un aumento en la pres:on de la sangre. Caso contrario ocurre cuando una

L persona se encuentra deprlmlda.

;A,SUSTA'NCIAS‘ QUIMICAS La adrenalina 'y i'i‘oradrenalina que produce la
medula suprarrenal, incrementan la’ frecuencxa y la fuerza de contraccion
‘cardiaca, " al tiempo que orlglnan vasoconstnccuon de las arteriolas del
abdomen y la piel, ademas de dllatac:on de las existentes en el corazdény
~La hormona antidiurética, que

los . masculos esqueletlcos ':_est,nados

produce el hipotalamo y secreta ell bulo posterior de la hipéfisis, provoca
vasoconstriccion cuando hay extravasamon considerable de sangre como

resultado de hemorragla. La anglotensina Il aumenta la presién sanguinea




hberacnon de ‘renina.: Por ultlmo Ia histamina que producen las células

Hemorragla mtracraneal
- Aneurisma disecante de aorta

‘-,A_nglna inestable
“*“ZInfarto’Agudo al Miocardio

ajarteria rena\l,—

coartacion de la aorta,



- Eclampsia o Hipertensién Aguda asociada a la gestacion.” ¢ (uisk.19%.¢. 2

Frecuencia y Prevalencia

: léf}cia de la hipertensién aumenta con la edad en todos los
bérténsién constituye un problema de salud muy frecuente en
gerlatrlca. 65% dela-personas de 65 a 74 afios de edad son
hiperte sa Es mas frecuente en el varén que en la mujer hasta los 50

anos d _pues de esta edad las cifras se invierten," S0z 2002.0.2)

2.1 3 Epi‘dérﬁibldgl"av

"Se deflne que un mdwlduo adulto tiene hlpertensuSn arterlal cuando laj

14




,tardla En ‘Mex1co, el 60% de los individuos afectados desconocen su

Ve enfermedad T
os factores fmopatologncos que se han relacionado con la génesis de

’la hlperte sxon esencial incluyen aumento de la actividad del sistema

’oSo s‘lmpatuco (qulza relacionada con mayor exposiciéon o reaccion a
"estres sucosoccal). ingestion cronlca alta de . SOdIO, mgestlones dietéticas
: “lnadecuadas de .potasio 'y calcm. aumento ‘o secreclon “lnadecuada de
,".renlna defICIenclas de vasodllatadores como prostaglandmas y oxido
de resnstencna diabetes

_nltrlco anormahdades congemtas de los vasos _’d"
mellltus, resistencia a la msullna,,obeSldad aumento' de la actividad de
factores de crecimiento vascular y alteracnon del transporte de iones

celulares " 7 (LOPEZ, 2002, p. 3}

2.1.4 Frecuencia y Factores de Riesgo ' -

El aumento de la

3 .los pac1entes con hlpertensmn no estan tratados.

ues de fos 45 afos) como en la mujer
i riesgo para desarrollar HA aumenta



’fmg/dl se asocia con mayor

S|gnlfcat|vamente Despues de los
mu_jeres son h|pertensas

Herencia: La historia familiar:en:
desarrollar HA, la modificacién de ‘otro
ésta circunstancia, ademas de pre\’ie;nl‘ )
Infarto Agudo del Miocardio (lAM) Y
(embolias y hemorragias). g : : :
Diabetes M: Esta enfermedad a@;elera la’ ateroscler ,lncre‘méhlt'a; 3
veces el riesgo de HA. S e
Raza: Estudio realizados en el ambito mundlal han ‘demostrado una mayor'

predisposicion en la raza negra.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

TabaduismO' Los fumadores tiene al menos ‘un riesgo dos veces mayor
que ‘los no fumadores de desarrollar enfermedades cardiovasculares y es
tres veces mayores en los que fuman mas de dos’ cajetillas diarias. Aquellos
que', dé_jan de fumar antes de los 35 afios tlenen una expectativa de vida
sumllar a la de los no fumadores. £

Hlpercolesterolemna' El colesterol de 'baJa densndad (LDL) mayor a-110
incndericua de cardlopana lsquemlcak
n tenldo un 1AM se recomienda

ateroesclerosa. En personas qpé
mantener cifras menores de 1 OO'tri g/dl!
Obesidad: El sobrepeso extre‘ 10
Kg./m2) aumenta 7 veces el rlesgo de cardlopatla isquémica y la moderada
(indice de masa corporal de: 25 29 Kg /m2) lo aumenta 3 veces.

Dieta: Constituye un factor de nesgo cuando se consume sal, grasas,

|ce de masa corporal de 19-39

productos lacteos y carnes rojas, sal-en exceso, por lo que se recomienda:




- Una'diet'a'balanceada

- Dlsmmuw la cantidad de sal.

- Consumlr productos lacteos. baJos en grasa
- Comer pescado carne I'O_ja desgrasada‘o

ollo sin 'piel, cocido o a la

. plancha..V ) : :
- Cocmar de preferencua con’ acente de oliva vnrgen

s Evutar el alcohol

Sedentarlsmo.f La ‘a‘c a“ayuda al control de la TA, se

recomienda al men ‘ ’ osaﬁmente. cada tercer dia por 30 a 45
minutos. :

Estrés: Se recomlenda ealiz ‘actiyidades agradables para el paciente,

n; lectura o‘alguna actividad manual.” 8 “o6fz.2002.7.2-3

como eJercmo medltacn

2.1.5 C-?:Sif',C?C'Q'T_', riterios - diagnésticos
ptim V<1‘20/807mmHg

29/80 -84 mmHg

: 30 139/85 89 mmHg

- . “Presién arterial.

B Etapa 3 > 180/ > 110 mmHg
la hlpertenslon SlStOllCa alslada se define como una presion sistolica
">]40 mmHg y. una presion diastollca <90 mmHg, clasuflcandose en la etapa

que Ie Corl’esponda » 9(NOM¢¢HA enefo 200I P.30
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2.1.6 Valoracion de laboratorio

Las pruebas de laboratorio previas al tratamlento pueden restrlnglrse a

hematocrito, andlisis de orina para exclulr protemurla Y. hematurla que
|trogeno uréico para

sugieren enfermedad renal, valores de creatlnma [o%
establecer la funcién renal, concentracuon,_senca de: potasio, radiografia de

térax para valorar el tamano del corazéh‘ Y dés’cartar’ctia}tacién aértica y
un electrocardiograma, Ademas qulmnca sangulnea glucemla, colesterol
sérico, triglicéridos y valores de ac:do urlc0"para‘ valorar otros factores de

riesgo cardiovascular.

2.1.7 Tratamiento

El objetivo del tratamlento antlhlpertenslvo es reducir el riesgo
cardiovascular total y, con ello,: 1a morb‘llldad y mortalidad cardiovascular.

E! tratamiento antlhlpertenswo esta indicado. en pacientes con una presion
las cufras son menores (90 a 94

arterial diastélica > 95 mmHg'y en quiene
mmHg) pero tienen riesgo alto de morbllldad o mortalldad cardlovascular

- 2.1.8 Medicion de la Presmn Arterlal

Una de las funcuones del personal de enfermena es colaborar con el

individuo en la promocidén o recuperacuon del estado de salud. Valoramos L

el funcionamiento organico, a través de los signos o constantes vitales, que
son parametros cuantificables que indican el estado general del cuerpo
humano, asi como el funcionamiento de érganos tan importantes como el

cerebro, corazén y pulmones.




Por lo ‘tanto la enfermera debe familiarizarse con estos signos,
comprender su significado e interpretacion para detectar lo mas pronto
poéibleicu:a!quier"alteracién que se produzca y, poder tomar decisiones que
nos lleven a dle'sarrollar cuidados profesionales y personalizados al usuario.

TENSION ARTERIAL ;
Es la presion o fuerza que: ejerce la sangre sobre las paredes de las
arterias, con el Fn de_que esta Ilegue a todos los tejidos para mantener una

on cel ul

adecuada fun
Hay dos tlpos de parametros
Es la presuon exnstente en. las arterias durante la

La s:stollca o _maxima.;

snstollca O contracélon vent cular.

: ‘Los factores que controlan la tenslon arterlal son:
-~ El: gasto cardlaco‘ Es Ia cantidad de sangre expulsada por cada ventrlculo :

"en un mlnuto aprox:madamente suele ser de unos 4 litros. " .
Volum n de sangre. Denominada también volemia; su aumento o
'vdlsmlnucaon afecta la tensién arterial. Aproxnmadamente un: adulto de 70

. 'ktlogramos tiene 5 litros de sangre circulante.
- Elasticidad de las paredes arteriales. Las paredes tienen cierta elastlcndad
que les permite dilatarse en la sistole y contraerse en la diastole.

Mientras el brazalete (utlllzado para medir |la presidn) ejerce una presién
pequefia, la arteria permanece distendida con sangre y no se producen
ruidos que se transmitan al estetoscoplo a pesar de que la sangre pulsa
dentro de la arteria. Si se aumenta-la presiéon del brazalete a niveles que



clerren Ia arte |a durante una parte del ciclo de la presién, cada oscnlacuon
origina. un ‘ruido arterlal Estos rundos se Haman ruidos Korotkoff G
La medlcnon exacta y reproduc:ble de la presién arterial por: la tecmca del
mangu:to es: Ia parte mas crmca 'de la valoracion dnagnostlca. En la visita
“inicial, debe medlrse la TA despues que el paciente ha'estado sentado
comodo ‘con la espalda apoyada por lo menos duran'4 'r] 'tos con el
brazo descublerto, sostemendolo a nivel del corazo
- debe medlrse la preslon dos o tres veces a mtervalos de’por.lo: menos dos

n'cada consulta

mlnutos entre una'y otra: Iectura

sistélif& valorada por alpac:on de Ia artena radial. La Iectura snstohca se

ardlaco. La lectura diastélica se establece

e tener una medicioén precisa, los pacientes no‘deben

' 15 cm yel largo_de 4cm.
. : 20




_TECNICA

v EL observador se S|tua de modo que si vista quede a nivel del menisco de
la columna de mercuno. :

> Asegurarse que el menlsco comcnda con el ‘cero de la escala antes de




METODO AUSCULTATORIO PARA LA MEDICION DE LA PRESION ARTERIA

LL(GUYTON.1996. 2. 124)

£
mm Hﬂ

2.1.9 Acciones de Enfermeria

" “Los cuidados por pasos son un método en el que el tratamiento inicial =

".no es medicamentoso; sin embargo, si esto no da buenos resultado’s es

seguido  de un _‘método farmaco-terapéutico, que comienza. con el
médicamento niés leve  y ' progresa con farmacos adlClonales segin .’

mdlquen Ias necesndades del paciente.

Programa éducaclonal bésigo.

Explicar el sigmflcado de la Hipertension, los factores de rlesgo y su

mfluencua en los sistemas cardiovascular cerebral y renal




“Ex‘plicar' elr‘ ‘cdntrol farmacolagico de la hipertension.

a) E*piitar ’qn.ie‘lbs farmacos que se usan para controlar con eficacia la
hipertensidn arterial probablémente producen 'eféctos secundarios.

b) Advertirle sobre Ia posubllldad de hlpotensuoh después reingerir algunos

farmacos. L : :
1) Ensedarle a que se. levante lentamente para evitar la sensacién de

vértigo. g
2) Alentarlo a que se acueste de inmediato si se siente desmayar.

23



astema.

5 dosns mas baJas necesarias para log

~ Recordar ‘que algunas curcunstancuas producen” vasodilat‘a'cién' bafo
: callente ‘clima célido, enfermedades febrlles y'consumo de alcohol " 12 (NETTINA.

1999 b. hal X

' 2.2 PREVENIR LA HIPERTENSION ARTERIAL

Si el tratamiento de la Hipertensién es nmp
gastos y efectos colaterales de los medlcame -mas Las .

de peso modificar
comprobadas para disminuir el riesgo de. la d
con preslon arterial normal-alta o hlpertensnon anerlal‘leve o moderada .

la dleta Y reallzar eJer ici

13 (ATENCION MEDICA, )ullo 1998. . |7)
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PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Enfoquese en:
* Bajar de peso * Practicar deporte
* Modificar la dieta * Dejar de fumar
DIETA | EJERCICIO 1 Peso

¢El aumento de peso por arriba
del peso ideal ocurrié en los
primeros afios de la vida adulta?

st NO

Enféquese en la
dieta y el ejercicio

bebedor habitual?
Trate desde el principio Convencer a los pacientes de:
Sl NO de que el aumento de ) * Los beneficios de no subir de
peso sea minimo; regre- peso
sar al peso ideal * La reduccion de peso como

un proceso que consta de va-
rias etapas
* Los beneficios de reduccio-

¢El paciente es nes moderadas de peso (5%
sedentario? de| peso total) en etapas pro-
gresivas.
S| NO
Recomendar . Evallie el patrén de actividades del paciente
el dejar de 7.} ’ y recomiende medidas para incrementar la
beber oo actividad que contribuya a mejorar el funcio-
namiento cardiovascular.

Exhorte a los pacnentes a ;
* Efectuar la actividad minima recomendada de’ por lo menos 45

minutos de ejercicio de intensidad moderada S-6 dlas/semana
* Integrar la actividad fisica a sus actividades cotidianas-

Recomiende

* Una dieta balanceada (DASH)

* Limitar la ingestién de alcohol a dos copas :

* Reducir la ingestién de sal a un nivel bajo o moderado

* Controlar el estrés




2.3 Camblosen el estilo de vida

lnd‘épe'n'd'iéntem‘enté del grado de importancia de la hipertensién se
tendra:’ que modlflcar el estilo de vida que se lleve con el fin de evitar su

afecclon o' ontrolarla.

EI proposnto es’ reducnr la TA por debajo de 140/90, con objeto de
' prolongar la vuda y mantener la salud.

Los camblos'en el estllo de vida incluyen:
perdlda de peso g

~;* llmltar el consumo de’ alcohol
,* reducnr la cantidad.de colesterol y de acido grasos saturados en la dieta

f:* hacer regularmente’e
gesta de: calc:o magnesio y potasio

_."f mant‘ene una.
Y i, febraro 1996, n.8)

sexual los beta bloqueadores puede re‘du
agentes que actdan a nivel central pue 2 ar agudeza mental nos

({NURSING. ¥ebreco 1996, p. 12)
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: donde se almacenaran dichos estrogenos.” '8 ®URsiNG. Febrero. 1996.p. 12

233 Actividad Fisica

La actividad fisica o el ejercicio programado es una parte importante de
-cualquier plan para prevenir la Hlper‘tensuon Arterial o reducir la misma.

'Es posible que los intentos por ba_]ar d “peso que no incluyan el ejercicio
fracasen Ademas ele ejercicio regula Y, moderadamente vigoroso produce
efectos benéficos sobre la presmn rterial,

queAson independientes de sus
efectos sobre la reduccién de: peso )
“Un estudio en el que Ios pacuente recibieron mdlcaciones para reahzar :

presion artenal.-En ‘este

S se eleve " I7(AYENCIONM lC&jullol‘?gl

: '2‘.3.‘4;‘T:er_‘5p¢ut‘i:ca4 no Farmacolégica

Tanto en |os usuarlos hlpertensos como en aquellos con presion arterial
" normal " se recomienda modl los habltos allmentarlos y de actividad
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potasio dlarlamenteraunque no se

ACCIONES DE ACUERDO CON EL NIVEL DE PRESION ARTERIAL (NOM)

Deteccion '
poblacion > 25 afos
¥

-~ < - e > -
<120/<80| h121-129} |130-139 140-159/ 160-1 79/;‘.’
(6ptima) /81-84 /85-89 90-99 100-109.:¢.
- (normal) (normal
: alta) l
- Prb'rﬁoéiéhld‘e'vestilos : —“L
‘de’ vida saludables ..~ -
- Deteccidon c/2 afos 140-159/.
SN 90-99:

-Promocion de
estilos de vida
saludables.: -
-Deteccion anual.

1. Promedio de dos mediciones’
2: Promedio de dos o mas me'dlcione’é s par,
en dos o’ mas ocaslones subsecuentes Sl las
encuentran en dos categorias dlferentes se utllizara la medlc:on superior.

i por dos o mas minutos
';dé la presion arterial se

28



2.4 EL PAPEL DEL LEO COMO EDUCADOR EN EL CASO DE LA
HIPERTENSION

Puesto que un mal seguimiento del tratamiento es la causa principal de
un mal control de la TA, es crucial informar al paciente acerca de su
enfermedad. Recalcarle la importahcia de realizar cambios en el estilo de
vida y mantenerlos. Debido a qué ’la'mayoria de los pacientes hipertensos
no presentan sintomatoloéia;;éﬁ posible que se sientan tentados a olvidar
los cambios en el estilo de vida y dejar de tomar la medicacién (lo que hara
que . vuelvan a tener hipertenAsién). Por tanto, es importante recordarle al

paciente que debe seguir las recomendaciones como:

* Control de peso. la TA de un ‘paci,erntg obeso disminuira a medida que
adelgace, por lo que hay que estimu‘iarlos a adelgazar modificando su dieta
y haciendo ejercicio. El aumento de’ peso que ocurre en la vida adulta es
uno de los factores mas’ |mpona;1tes del riesgo de padecer hipertensidon

Es peligroso lgnorja un’ aumento de 2-5 kilos en los pacientes

arterial.
uantos kilos no incrementan el riesgo de

adultos. Por si mismos" ‘uno
pero ndi an una peligrosa tendencia a subir. Como

hipertensién ar‘terial
regla general, ‘el peso corporal deal es el peso a la edad de 18-25 afios a
eso a esa edad o padecieran trastornos de

menos que ya' sufrleran sobre )
corporal fepresenta un porcentaje de esos

~ ‘ademas- los huesos realmente

la, ahmentac:on. La- gras
,notorlos aumentos de pes‘
'aumentan de tamario y se: in
'aumento de la grasa corporal e

V“Reduclr su lngesta calor g
: erriana. En términos generales, debera

. plerda mas de 0.5 kg ‘de peso’ 2
mtentar mantenerse dentro de, ';‘rhélj'geriﬂde‘l 15 % respecto a su peso

- ldeal W 18 (NURSING, Ffb(e'o!B% p.42)
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i dlsmlnuye la eficacia de los mejores tratamlentos antuhipertensnvos. “Por

"Para baJar na cantldad |mportante de peso corporal y n

recuperarla es’ necesarlo realizar por lo menos 45 mlnutos de eJercuc:o de
lntenSldad moderada (como la caminata rapida) y cuando menos 5 6 dlas

'por semanéi " 19 (ATENCION MEDICA. julio 1998. p.19)

* le tar el consumo diario de alcohol. La relacion - entre la nge sta de

: alcohol y la presion arterial muestra una curva en forma ‘de J La mgestlon

oy de 'mas de dos copas de alcohol al dia (una copa en Ias muJeres) aumenta
rnesgo de hipertensiéon arterial. El consumo excesuvo de: alcohol

tanto, no se debera beber mas,de,28‘.35vgr.,de etanol ‘al dia (680 g de
cerveza, 226 g de vino o 56 g de whisky). Las i'nujeres y hombres delgados
- deben restringir su ingestion diaria de etanol a 15 mL. Sin embargo, éste
es un problema complejo. Ya que la ingestion de una o dos copas al dia se
relaciona con un riesgo mucho menor de enfermedades cardiovasculares
en general." 20 (ATENCION MEDICA.,1 998, 20)

L x Reducur Ia lngesta de sodio a menos de 2.3 g/dia (6 g de sal). La TA
,ernpezara a descender cuando mantenga su ingesta de sodio por debajo
a: ingesta media diaria de un adulto es de 5 a 15 g al dia).
i,. ,Exphcarle que ‘con el'tlempo se acostumbrara a comer menos sal.

‘la reduccuon e Ia presion arterial.
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“Si

hay menos tlem o dlS

ejercicio a sus actlwd

elevadores,: deja'r:'f e ‘automovil ' en: el ‘lugar mas apartado del
estacionamiento, bajarse una o dos cuadras antes de su destino, etc.; y se

recomienda a las  personas sustituir los juegos de mesa por recorridos en
biCiCleta." 21 (ATENCION MEDICA, Julic 1998. p. 19)

-* Se recomienda la ingesta de algunos minerales para mantener una
‘ presion arterial dentro de limites normales. En general, cuanto mas aita
“es la ingestion de potasio, menor el la presion arterial. Esta relacion es
especialmente clara en los pacientes con dietas ricas en sodio. La ingesta
alta de calcio se relaciona también con presiones arteriales bajas. Sin
embargo no se recomiendan los suplementos de estos minerales como una

‘forma para controlar la presién arterial.

* Dejar de fumar. El tabaqunsmo es” reconac do como uno de los tres
prmcnpales factores d ‘ ¥ ardlovasculares “El
tabaquismo excesnv Ieva 1a’ pres:on arterlal’ 'como consecuencia de una

liberacion de catecolamlnas y del efecto vasoconstrictor de la nicotina

sobre los: vas s ngumeos. También se producen aumentos de la

frecuencna‘cardlaca y del trabajo cardiaco en fumadores fuertes.”

22

(RAM.1998,23) -

en |ja dieta los acidos grasos saturados y el colesterol.
Aunque una dieta baja en grasas y colesterol carece de efecto directo sobre
la TA Ia hlperllpemla es un factor de riesgo cardiovascular importante.
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‘Di EI‘A ‘ DAé H z: @fzr;aou MEDICA, 1098, 5. 23)

GRUPOS D»E RACIONES :
(ALIMENTOS:  DIARIAS },
Cerealés y B 7-8‘
derivados - -
Verduras . 4-5
Frutas C 45
. Productos .. . 2-3 .

lacteos sin grasa
o bajos en grasa

276

Carne roja
pollo pescado menos
. Nueces ; 1/2

1 RACION v
: VEQUIVALE A_ _

“ o1 -frutal mediana :
% tz; fruta' seca

klada o enlatada

~1-tz yogurt -
45 g queso -

1 rebanada de pan

i ¥&tz: cereal seco
¥tz arroz, pasta o

dos

B verduras de ho-
‘jas'verdesicrudas ..

‘- Y& tz: verduras cocidas
; 1 80 ml. jugo de verdur :
: Lo tess :
‘Platano, datll uva, na=- .’

¥z tz fruta fresca conge:

240 ml. Ieche

90 g carne

45 go 1/3 taza

2 cuch. pepitas

% tz leguminosas
cocidas

EJEMPLOS Y OBSERV.

Pan de trigo integral, bu-
nuelos cereales y fibra,
sémola, pan de avena.

Jitomates, papas, zana--
horia, chicharos, calaba-
za, brocoli, nabo verde,
‘alcachofa, frljoles camo-7

ranja; toronja mango,-:
elon pifia, ciruela pasa
resa mandarlna.;, ’

g :Lkety:hker‘de'scremada o con-.
1% de grasa, mantequilla’
..-descremada; yogurt sin -

‘grasa, queso mozarela
parcialmente descrema--
do.: -

Seleccionar sélo carne
magra, separar la grasa

.visible; en lugar de freir

carne, asarla, cocerla o
preparar en parrilla.

Almendras, avellanas,
nueces mixtas, cacahua-
tes, semillas de girasol,
habichuelas, lentejas.

Es lmportante recordar a los usuarios que’ acudan aun Centro de Salud

para reahzarse controles periédicos segun el sagu:ente esquema.

- TA normal' reVIS|on revisién a los dos anos.
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programas de apoyo

lﬂés_‘ recomlende
a afrontar la situacion.” * tunis. feres. 1996.p.

suguientes d g osticoé de enfermerla" o

“*" Alteracién nutricional por exceso., Estado‘en el que el lnlelduo

experimenta un ‘aporte de nutnentes por enc:ma de’ 'sUs - necesidades

metabdlicas.

* Negaciéon de enfermedad o

un

mconscuentemente se' mega el _
acontec:mlento con el fin" de_reducw la ansnedad o temor ante un deterioro

de la salud.

* AIterac:on en el mantemmlento de’ Ia salud lncapactdad para |dentlt"car,

manejar. y/o buscar ayuda para mantener el estado de salud
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prescnta mcapac:dad
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3. Metodologia
3.1 Caracteristicas de la investigacion
Descnptlva \ transversal porque se describen los hechos reales y se

realiza el estudio una sola vez.
Cuantltatlva metodo de obtener Ios datos y cualitativa en la

—lnterpretacuon d estos
3.2 Universo
Adultos que acudan al Centro de Salud “Nativitas” Y que vivan por la

misma zona. )
Personal de Salud que labora en el Centro de Salud.

3.3 Muestra
La muestra de tipo convencional (70).

3.4 Criterios ‘de’\las_:unid’a_des de investigacion

INCLUSION ‘Hombre yy Mu_;eres de entre 26 y 60 ahos de edad que acudan
: al, Centro_de Salud el dia de la encuesta - -
EXCLUSION Hombres y Mu_;eres enores de 26 anos y mayores de 60 anos

. ELIMINACI(’)N Poblacnon que no ‘de Salud el daa de la en-—

~..Cuesta o que no deseen contesta el cuestlonano
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3.5 Método de‘vrécqléccién de datos

Para el marco teonco la recoleccion de datos se hizo por medio de

revision blbhograﬂca y revnstas

El estudio de campo ue por encuesta.
su etos de |nvest|gac10n se programé en un dia ex

ror numero de as:stencua al Centro de Salud;
ron Ias cédulas de entrevista en la
‘Club para Hipertensos, los cuales

La localvzac:on de
profeso, donde hul
una vez que se'
entrada al cornﬂsg

tienen que asi isién médica.

TECNICA E INSTRU RECOLECCION DE DATOS

La tecmca empleadafue:la:entrevista: estructurada El instrumento fue la
onsta-de un_avsecc:on de datos generales como

cedula de entrevnsta q

a hlpértensuon arterial, ademas de antecedente

r guntarles si-acuden al Centro de salud para saber acerca

de'su 'sqalu‘d“ e fermedad y razones de porque no lo hacen.
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3.6 Procedimientos:y técnicas estadisticas

na. antada.la encuesta se procedié a la codchacton de los datos
en una sabana ond e’n el prlmer renglén se anotaron las® preguntas y en
la pnmera columna ‘el ntmero de cuestlonarlo,‘ a: partrr del segundo
lnformacnon de cada cuestlonano, posteriormente se

renglon ‘se.vacio

‘ realizo la tabulacmn. :

escnpcnon de los datos

. Rec.

Humanos.P ante dela E
: Poblac:on en estudlo
. Rec Materlales HOJaS blancas laplz pluma, goma, computadora e
1mpresora, libros, revustas cedulas de entrevista, engargolados.

. Rec. Financieros. $2.500.00 m.n.
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3.8 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

JUN
SEPT

oCcT

NOVv

DIC

ENE

FEB

DISENO DE
INVESTIGACION

i

APLIC. DEL
INSTRUMENTO

nin

CONCENT. DE
RESULTADOS

i

ninn

nnin

ANALISIS DE
RESULTADOS

minn

PRESENTAC.
RESULTADOS

nnin

ELABORACION DE
INFORME

i
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4. Resultados

4.1 Descripcion e Interpretacion de los datos

CUADRO # 1

En la poblacaon encuestada por sexo el 20 % son hombres y un 80%

mujeres. :
Esto debldo a que la: mu_|e puede darse mayor disponibilidad para acudir

“ala consulta medlca de ella v sus huos en tanto que el hombre por su
traba_jo tiene menor tlempo para'el culdado de su salud y, sin embargo, la
_prevalencna de Hlperten sion Arterlal a partlr de los 50 ahos de edad, es

mayor en Ias mu_jeres

CUADRo#z'.'

EI 37 1 % de los encuestados pesa de 61'  70 k:logramos un 34.2 % de

71 a 80 kllos el 22 8% de 50 a 64 kilos Y n 5. 9%de 81 a 85 Kilos.
' El promedio es de 68 Ia desvnaclon estandar de 8.65 vy el coeficiente de

: ~vanac10n 12. 72%, lo que nos ref'ere una -poblacién homogénea, sin

g embargo dada la talla, con promedlo de 1% 30 a 1.69, existe un sobrepeso,
. por mgesta de carbohidratos Yy grasas ademas de los factores genéticos y
"'V;__otros Asn, en las culturas’ occ:dentales la alimentacién es rica en este tipo

de: allmentos por. ello la obesidad Juega un papel muy importante en la

: mcudencia de Hlpertensmn.
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CUADRO # 3, L

‘Un-34.2 % osclla entre el 1. 51 a 1 .60 centlmetros de altura, el 31.4 %
) mldeentre 161 a169cm un 257% e tre”l4l yl 50 cm. y el 8.7 %
. «lmlde de 1 30 a ] 140 cm. de estatur ' ‘
Una ‘de’ Ias caractenstlcas de la poblacnon mexicana es la talla, que
sobre todAo en mujeres, probablemente

’ cuenta con estaturas pequenas
debldo al poco acceso a’ algunos', grupos aIlmenthlos importantes como
: carne Ieche huevo y fruta ademas de Ia falta de orientacion nutricional en

'la poblacnon

.CUADRO #4

“El'59. 6 % tlene una edad de entre 26 a 35 afios, el 20.2 % tlenen de entre -
5 .-36a45 anos‘otro 17 l %de 46a55 anosyel 2.8 % de 56a60 anos S :
e al Centro de Salud entran en. el rango de adulto i
u salud

) Los usuarlos que acuden
‘que |nd|ca que‘ya'estan tomando conciencia en atend

‘ desd 'Joven para eVltar pro mas de salud en el futuro

' CUADRO #5 : :
De la poblacnon encuestada el 20% son solteros, el 63% estan casados el .
2. 8% son dworcnados y el 14, 2% se encuentran en unién libre.: .
Se observa que Ia mayorla de las personas, jovenes o no, aun conservan la

tradicion del matrlmomo
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CUADRO # 6

Respecto al grado de escolarldad él 37 % menc:ono contar con
secundarla. 23% reahzo carrera tecmca un 20 % tlene la pnmarla, el 14.2 %
cuenta con’ preparatona Y el 5 7% no tlenen mngun tipo de escolaridad.

Muchas personas preﬁeren reahzar una carreta técnica, ya que les reditia
:do ’Aunque existe un porcentaje muy

‘mas rapldo, economlcamente habl
lmportante que cursaron la}pre ara orla esperando un mejor futuro.

CUADRO #7

" El 28.5 % de la pbblétio ' 'c"t;iésté}da no tiene hijos, un 22.8% cuenta
con'2 hijbs, 17.3 % tienen u k
un 2.8 % con 5 hijos yun 2

El estatus socioecon

_de fecundidad ‘en-la

individuos : |nc1den

dlrectamente nfluyen ob mp iento:reproductivo.

.8

oﬁ Conyugal, edad), que

: CUAp‘ko”‘#\s,

- este padecnmlento
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'CUADRO #9

',EI 34 2% contestaron acertadamente las cifras normales de preston

arterlal ‘an: 8 6 % ehglo la respuesta # 1-(130/90), el 2.8 % contesto;‘

L 180/1 20 el 54 4 % eligi6 la cifra 120/100 como la normal.

Casn la’ mltad de la poblacidon que acude al Centro de Salud conoce las,

'."clfras normales ya sea por padecer la enfermedad o tener algln- famlllar
f’cercano que la padezca.

,CUAD'RO # 10

'Un 42 8% tlene‘n conoclmlentos cacerca de los smtomas de esta

n'y el 54 4 % no ‘sabe que smtomas ‘tiene dlcho

oblaciéh no sabe acerca’ deﬂ los 'smto'mas"'d'e»‘Ia
a: falta de informacion por parte del . médico o
[ rentarlos de una manera que verdaderamente les
decuadamente
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cu'AD'Ro # ‘1"1 ‘

De la poblac:on encuestada un 11 4 % menclona que Ie tomar alcohol'

= predlspone el padecer hlperten5|on 5.7:9% dlcen que es'el comer azucar en,

CUADRO# 1‘2'_;'_ S

Un 2 8 % dlcen tener antecedentes famlllares de esta enfermedad

’respuesta. :
Este porcentaje impoiﬁtante

posible el tener esta enfermedad.
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CUADRO #13

El 85 .8% no. agrega sal a Ios allmentos antes de comerlos mlentras que
eIl42%s:lohace. Bt ’_

Es preocupante que e, sta, ‘aunque sea un pequeno porcentaJe gente »
nte I s pongan sal 'y eso ya es una costumbre

que sm proba

muy dlf’cd de ellmlnar. aunque comprometa su salud.

CUADRO # 14

El 65. 8% no, consume comlda enlatada, mientras que el 31.4% lo
consume de 1 a 2‘d|as por semana y otro 2. 8% de 3 a 4 dias.

En’ cuanto" | consumo de comlda enlatada. la mayor parte de la poblacién
no‘la mconsume orque:.es caifa, o no les agrada y no tienen

puesto’ que no les es indispensable en su

para ahorrarse tiempo‘en la preparacion:de la comida.

CUAoRo #15

"’dl’.jis é_la semana, otro 34.2 % lo
los dias,_y 17.2 % no contesto.

E 17 2 % omen ,bohllo de; 1

no lo consume es porque no les agrada © come otra cosa.
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CUADRO # 16

Un 40. l%' -sé ; reconbéen como lmpac:entes. ‘el 28 5% como
competitivos, un 7. 2% lrrltable'y un 86% se cons:deran hostlles. -las
personas que no supleron que,tlpo de’ personalldad son fueron el’5. 7%.

La mayor parte de’ las’personas se constderan lmpaCIentes por la

carga de trabajo y el estres”co e :que tlenen que vivir todos los dias
(atender al esposo, hijos,y reallzar el quehacer de la casa); lo cual se pone
de manifiesto al exigir una atenclon "médica inmediata y al no obtenerla

prefieren abandonar su turno en la consulta.

CUADRO #17

El 54.4 % utiliza el transporte publlco dlarlamente un 17 2 % lo utlllza
de 1 a 2 dias ala semana otro. mismo porcentaJe mencuona que de 3 a 4.

casi a diario.

: CUADRO #18

Un 74 S % no prau C: xun'deﬂ orte el otro 25 5 % si lo realiza.

C nmguna actlwdad deportiva por
n-e ‘hablto de hacerlo, los dias: de
cién'y esparcimiento. La gente que’si

‘caminata o aerébicos.
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CUADRO # 1 é

Un 37% de la poblacion encuestada camma en su tlempo libre, el 25.5%
ve televnsuon otro 20% lee y el 1 7 2% no reallza nmguna actlv:dad

Una gran parte de las personas Jn reallzan actnvndades deportivas,

porque los fines de semana los rese _exclusivamente al descanso, una
.cantidad 'importante mencioné ca‘mj‘n'ar‘enksu tiempo libre, pero lo hace
para trasladarse de un lugar a otro por ‘necesidad y no por deporte o

actividad encaminada al cuidado de su sai.ud.
CUADRO # 20

Un 40 % duerme ocho horas djérias, el 28.5 % duerme 6 horas, un 14.1 %
duerme 7, otro 8.7 % lo hjace 9°horas y el otro porcentaje similar solo S

horas.

;CUAvDRO #21

. El 91.4% de los encuestados no fuman y el porcentaJe restante (8 6 %) si
lo hace. : SR ‘

Debido a que la mayoria de.la poblaciéon encuestada son. mujeres las
éuales por cultura o costumbre no adquleren dl' ha habltoVel porcentaje'

pequefio de fumadores es atribuible a los hombres.
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‘CUADRO #' 22’_; L

Un 20% SI esta en contacto con el humo del cngarro el 80 % no Io esta

Las personas mencnonaron ‘tener contacto con el humo del cigarro en el
) ”'ublico oenla calle donde aspiran |nvoluntarlamente el humo ’
kya que en su hogar no tlenen fumadores y un porcentaje muy pequeno es

o ~porque convnven con personas que tienen ese habito.

‘ cuADRQ #;23 e

S Un 68 6% si acude a la clinica cuando tienen duda acerca de alguna
. enfermedad y el 31 4% no lo hace.

' La mayorla de’ la poblacién si acude a la clinica o Centro de Salud
, basnca 1 ente ‘para la atencidn y consulta médica y en porcentaje menor no
}acude debldo a la falta de tiempo o por las grandes distancias que tiene

que ecorrer,

CUADROH # 24

: El 73 % no tlene tiempo de acudir al Centro de Salud, el 18 % no acude
: por el mal serv:cno que se brinda y el 9 % va a su casa personal de salud.
Las multlple ctnvndades de . cada persona, sobre todo las mujeres,
| ’ e den tlempo para acudlr a revision médica, sobre todo a
,",Centros de Salud o “Clinicas .en los que hay gran demanda y tienen que
. ;fesperar un tlempo éonsiderable antes de ser atendidos; por lo que optan

‘en: acudlr sélo’en emergencuas

47




4.2 Driscu:siér‘l

EI presente trabaJo es.un estudlo descriptivo de los factores de riesgo
que contrlbuyen' al aumento :de la presion arterial en pacientes

“hlpertensos

. EX|st un:mayo predominlo del sexo femenino con prevalencia hacia el
"‘sobrepeso De acuerdo con la mvestngacuon realizada se observdé que la
w,gent contesta lo que uno como personal de salud queremos escuchar, por

ebe tenerse en cuenta que esta mformacaon no puede

'proporc:onan‘dole mas lnformacnon que sea facﬂmente asimilada por ellos,

hacnendo que renazca la lmportanaa del vtrata iento no farmacoloégico
. (allmentaClon eJercnc:o etc.) de esta manera el paCIente podra comprender
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‘que el es'el anico esponsable de su salud y que nosotros como personal
de salud “sol _sf proporcxonar los elementos necesarios para el

control de ue fermedad

49




4.3 Comprobacién de Hipétesis'

Se realizé una correlacién entre el peso

encuestada

PESO

Promedio 66.45

Desviacion estandar 9.66

Coeficiente de variacién 14.53
RESULTANDO UNA POBLACION UNIFORME

RELACION PESO-TALLA
Promedio 1.54
Desviacion estandar 0.11
Coeficiente de variaéién 0.71
Grado de libertad 69
Pendiente A 1.329
B 3.25.11
C -03
RESULTANDO POBLACION UNIFORME

EDAD
Promedio 40.12
Desviaciéon estandar 16.4

SUENO : e
Promedio 7.10 hrs.
Desviacién es_té}nda‘r 1.80

y la talla de la poblacién

No. DE HIJOS
Promedio 1.5
Desviacion estandar 1.39
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esperadas.. Sl Ios datos son generad

partlcular Se compara una’ dustnbu
tedrica que se supone descnbe Ia

Si No TOTAL
Si 15 5 20
No 10 40 50
TOTAL 25 45 70

X?- 18.822
P =.0000014348
GL=1"

‘Se relaclono el conocnmlento que tiene la poblacnon en cuanto a estas dos

ncontrandose una asociacion entre ambas

:Por Io tanto como 'x2. calculada es mayor que. x2 tabulada la hipotesis
t‘alterna se. comprueba y se aprueba.
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HORIZONTAL Sabe Ios smtomas de la Hipertensién
VERTICAL = Sabe que ‘es la hipertensién arterial

Si No TOTAL
Si 16 5 21
No 6 43 49
TOTAL 22 42 70

X = 27.891
P =1.2831

CGL=T10

,‘Se relactono el conocimiento que tiene la poblacién en cuanto a estas dos
- preguntas resultando una asociacién entre ambas.

"= Por lo tanto, como X2 calculada es mayor que X2 tabulada la hipdtesis

alterna se comprueba y se aprueba.

HORIZONTAL = ;Sabe cuales son las causas de la Hipertensién?
VERTICAL = (Sabe que es la Hipertensidon Arterial?

Si No TOTAL
Si 13 8 21
No 15 34 49
TOTAL 28 32 70
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X?=5.99
P=0.0143
G. L =1

Se relacioné el conoc:mlento que tiene la poblac:on en cuanto a estas dos
preguntas, resultando una asocuacnon entre ‘ambas.
- Por:lo ‘tanto, “con X2 calculada es mayor que X2 tabulada la hipbdtesis

alterna se comprueba y se aprueba

HORIZONTAL‘= ;_Algl’in familiar padece Hipertension Arterial?
VERT!CAL '=2Sabe qué es la Hipertensién Arterial?

Si No TOTAL
Si 16 5 21
No 41 8 49
TOTAL 57 13 70
v X2=0.5143
P =0.46065

- La asociacién no se da entre estas dos variables, por que hay conocimiento
sobre si algun familiar padece hlpertensaon pero no saben en si, qué es la
anertensuon Arterlal _ :

o Por lo tanto la hlpote5|s nula se acepta y la hlpoteSIS de trabajo se acepta.

53




4.4 Conclusiones.

-Lafhipéi—tensiéh a"r'terial ocupa el 4° Jugar en cuanto a- morbllldad

nac:onal én*l 'blacnon de 25 a 64 afios, contrlbuyendo asu a que la

prlmera causa de mortalldad sea de enfermedades cardlovasculares

_,Los‘resultados encontrados en el presente estudlo. |nd|can una elevada

G persona salga como entro, sm saber nada pensando que eI medlcamento i
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recetado Io va‘a curar. de por> vnda ‘Asi. el personal de enfermerla solo se
concreta a tomar un determmado namero 'de cntologlas vy descansar
i fe” signt < en es cierto que los
debido a que el

constantemente por

régresan
el: ‘autocuidado, y dejan la

: i,responsabllldad de su salud al med‘co'

EI programa que se Ileva a cabo "Club del hlpertenso el cual se concreta
la med:cnon y reg!stro de la TA y preguntar jesta tomando sus
medlcamentos7 y Zesta comiendo poéa sal? ademas de que esto se realiza
v""a fa par de la consulta ocasnonando moléstlas tanto a la gente que recibe la
_f'consulta como a. la gente del club ‘ Es notable la falta de organizacién y
”,desmt'eres por parte del personal_ quezlabora en dicho centro de Salud,

'feducacuon y prevenc:on de enfermedades como Ia Hipertension Arterial ya
;yque se taene la capacidad para provocar un impacto en la sociedad y lograr
el autocundado. Por lo que se requieren intervenciones preventivas y
- “educativas que tendrian-que estar dirigidas tanto a la poblacién general
como a la que esta en riesgo.

Asi pues’ el tratamlento del paciente hipertenso no deberia
contemplarse como Ia prescnpcnon aislada de un agente antihipertensivo
con el que se consuguen cnfras de tensidon arterial aceptables, sino como
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.lnCldenCla de enfermedades cardlovasculares.

4. 5 ' ‘Pfop_(_xe's_tas

La elaboracuon de un programa de I|m|tac10n y prevenclon de dano en

s 'mas relevantes sobre :
sencillo y sobre todo

s: preventivas que contribuyan: a'la

dlsmlnucmn y:recurrencia de ada’ patologia por ejemplo, el hervir el aguav
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para evitar |nfeccnones gast omtestmales entre otras; con esto se pretendev

bajar la demanda de consulta medica

En resumen prop os elementos necesarios tanto al personal
de salud como a los:usuarios;
nayor: p rticipacién de ambos, modificando asi la atencién
“autocuidado en el paciente que acude a los

e una forma sencilla, clara y de facil acceso

propiciard-un

que sefb nd
Centros de Salud

57




5. Bibliografia

ALCOCER, Luis. Hipertensién arterial. Ed. Prensa Médica Mexicana. México.
p. 263 :

ANDERSON, Jonathan. Redaccién de tesis_ y trabajos escolares. Ed. Diana.
México, 1991.:

BLANCO, Montgﬁs‘Ma‘rib. Tesis. Méxicq,‘ 2V00"0‘.'"ENEO

BRITO, ‘Pedr'o‘ EI gersonal de salud 1‘.‘é graba|o, una mirada desde las

instituciones, Educacnon medlca 6! 27 No. 1 Enero-Marzo, 1993.

BURKRIS, George. Nuevas' tegdencngs n gl trgtamlento de la_hipertension.

Revista Atencion Médica. Vol 12 No ‘GJunlo 1999. pp. 26-39

COMMEDICA Informa. Al servicio del ‘primer_nivel de atencién a la salud.
Vol I, Nam I, Nov/Dic.1999.

DABROW, Avnn;t_z‘. Eidlg{fc;lide la Hipertensidn. Revista Nursing. Vol. 17 No.8
Octubre 1999.p.2: ‘

Qul’miga farmacolégica y_terapéutica, Ed. Salvat. Madrid

DIETER, Loew. "

- Richard. Como_comunicar informacién para la accién en salud

- pablica. Boletin de la O.S.P. Vol. 119 No.1, Julio 1995 p, 43-49

58



HEVRSQTCHY,‘:‘bauI. Participacion_social en salud. Vol. 34 No. 6 Noviembre-
Diciembre 1992.

NETTINA, Sandra. Enfermeria prictica, Ed. McGraw-Hill, 6% ed. vol. 1.
México, 1999. ' S

Norma Oficial 'Mexiﬂc’a'n‘
Hipertensién

Barcelona, Méx.Ed.

Consejos pricticos _para controlar esta _grave

PULASKY, "Rosie Mari
mg;',Ed.respaﬁola Vol. 14 No. 2 Febrero 1996.

' amenaza, Revista’'Nu

Revista Atencién Médica. Una_nueva_urgencia, prevenir_la_hipertensién
arterial. Vol. 11-No. 7 Julio 1998. pp. 14-23

SHAPIRO, Leonard. La hipertension. Ed. Diorki, Madrid 1992. p. 160

TORTORA, Gerard. Principios de_anatomia y fisiologia. Ed. Harla, 62. ed.
México, 1993.

WAYNE, Daniel. Bioestadistica. Ed. Limusa. México, 1982. p. 48
59



6. Anexos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

6.1 CUESTIONARIO

Rrevencién de riesgo de la Hipertension Arterial en adultos del Centro de
“ Salud Nativitas (Xochimilco). ‘

F M
1.Sexo: O O 770"

Eo - Peso: ________ 3. Talla: i

. Edad: _____

. Estado " Civi

"rtyensi:o;n? s I:li Sf : (] Nob‘

s¢Cuales'la

rmal'en ul'r!air persona adulta?
0 130/9;

) 0120/80  [0120/100 [INo sé
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10.;Cuales'son los'sintoma
‘0. se ven lucecitas
Zumbido de oido

O si ONo

de Ia hipertensién?’
Fiebr 2 O Noseé

13. ¢(Agrega sal a los alimentos antes de prqbarlo#? i

CONo comer bien

14. ;Cuantas veces a la semana consume comida enlatada o bolillo?

Marque con una X

COMIDA 1 - 2 dias 3 - 4 dias Todos los dias
ENLATADA
BOLILLO 1 - 2 dias 3 - 4 dias Todos los dl'as
16. Marque con una X su personalidad.
Impaciente_____ Hostil___.._ ~ lrritable______ Competitivo___;

17.:Con qUé frecuenc,ia‘. se desplaza en transporte publico?

‘01 -2 dias

03 - 4 dias

Os - 6 dias

O Todos los dias




18. (_Practlca algunvdeporte"

0 Nada

DSI

24 ,_Por que7 R
: D Mal servucuo por parte del personal
[:| No tengo tiempo’
O Van a mi casa
- Os; aclaran mis dudas
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6.2 CUADROS

CUADRO # 1°

Sexo
Fo %
Hombres 14 20 %
Mujeres 56 80 %
TOTAL 70 100 %
GRAFICA #1

60+
'50J '

40

304

204

Mujeres Hombres

FUENTE: Cuestionarios aplicados a usuarios del Centro de Salud “Nativitas”
(Xochimilco_) Emms



- ‘ " CUADRO #2

Peso
KILOGRAMOS Fo %
50 - 60 16 22.8%
61 -70 26 37.1%
71 - 80 24 34.2 %
81 - 85 4 5.9%
TOTAL 70 100 %
GRAFICA # 2
@
)
1547
1047 |
sl
o s R o’ . .
50 - 60 kg 61 -70 kg 71 -80kg 81 -85kg

FUENTE: Misma que cuadro # 1




CUADRO # 3

Talla
CENTIMETROS Fo %
1.30 - 1.40 6 8.7 %
1.41 - 1.50 18 25.7 %
1.51 - 1.60 24 34.2 %
1.61 - 1.69 22 31.4 %
TOTAL 70 100 %
GRAFICA # 3

"j:,%»;\}

FUENTE: Misma que cuadro # 1

—r - L —
1.30-1.40cm. 1.41 -1.50 cm 1.51 . 160 cm.

161 -169 cm.
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CUADRO # 4

Edad
EDAD Fo %
26 - 35 42 59.6 %
36 - 45 14 20.2 %
46 - 55 12 17.1 %
56 - 60 2 2.85%
TOTAL 70 100 %
GRAFICA # 4

36 -45

FUENTE: Misma que cuadro # 1

46 - 55

66



CUADRO # 5

Estado Civil
Fo %
Soltero 14 20 %
Casado 44 63 %
Divorciado 2 2.8 %
Otro 10 14.2 %
TOTAL 70 100 %
GRAFICA # 5

FUENTE: Misma que cuadro # 1

soltero casado

divorciado
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CUADRO # 6

Escolaridad

Fo %

Primaria 14 20 %
Secundaria 26 37 %
Preparatoria 10 14.2 %
Otra 16 23 %

No contest. 4 5.7 %
TOTAL 70 100 %

GRAFICA # 6

primaria secund preparat.

FUENTE: Misma que cuadro # 1
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CUADRO #7-- -

Numero de hij‘os

No. HJOS Fo %
o 20 28.5%
1 12 17.3%
2 16 22.8%
3 8 11.4%
4 10 14.4 %
5 2 2.8%
6 2 2.8%
TOTAL 70 100 %
GRAFICA # 7

TR

FUENTE: Misma que cuadro # 1
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CUADRO # 8

¢Sabe que es la hipertension?

Fo %
Si 26 37 %
No 44 63 %
TOTAL 70 100 %
GRAFICA # 8

FUENTE: Misma que cuadro # 1

70



_ CUADRO #9. ... =

¢Cual es la presion normal en una persona adulta?

, Fo %
130/90 ; 6 8.6 %
180/120 2 2.8%
120/80 24 34.2%
120/100 38 54.4 %
TOTAL 70 100 %
GRAFICA # 9

130/90

180/120

FUENTE: Misma que cuadro # 1

120/80

120/100
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CUADRO # 10

¢Cuales son lo sintomas de la hipertensién?

Fo - %
Se ven lucecitas, zumbido de oido, dolor de cabeza 30 42.8 %
Fiebre, malestar, escalofrio 2 28%
No lo sabe 38 54.4%
TOTAL 70 100 %

GRAFICA # 10

lucecitas malestar no sabe

FUENTE: Misma que cuadro # 1




CUADRO # 11

;Cuales son las causas que provocan la hipertensién?

Fo %
L Tomar alcohol 8 11.4 %
:Comer azdcar en exceso 4 5.7%
No comer bien 6 8.6 %
Comer sal o embutidos 34 48.5 %
No lo sabe 16 23
No contesto 2 2.8%
TOTAL 70 100 %

GRAFICA # 11

FUENTE: Misma que cuadro # 1

no sabe
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CUADRO # 12 =

éAlgin familiar ha padecido de presion alta?

Fo %

Padre 2 2.8%
Madre 24 34.2 %
Abuelos maternos 2 2.8%
Abuelos paternos 4 5.7 %
Otro 14 20 %
No contesto 24 34.2 %
TOTAL 70 100 %

GRAFICA # 12

154"

104~

5J/

B

T — T T
padre madre a. matermos a. paternos otro

FUENTE: Misma que cuadro # 1
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 CUADRO # 13

éAgrega sal a los alimentos antes de comerlos?

Fo %
Si 10 14.2 %
No - 60 85.8 %
TOTAL 70 100%

GRAFICA # 13

FUENTE:i'Mismé’:que cuadro # 1
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CUADRO#.14

Cuantas veces a:la semana consume comida enlatada

Fo %
1 a2 dias 22 31.4%
3 a 4 dias 2 2.8%
Todos los dias [} 0%
No contesto 46 65.8 %
TOTAL 70 100 %

GRAFICA # 14

todos los dias no cont.

FUENTE: Misma que cuadro # 1
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© CUADRO #15.

Cuantas veces a la semana consume bolillo

Fo %
1 a 2 dias 12 17.2%
3 a 4 dias 24 34.2 %
Todos los dias 22 31.4%
No contesto 12 17.2 %
TOTAL 70 100 %

GRAFICA # 15

TR

%

gt s

R

{

TR

FUENTE: Misma que cuadro # 1



CUADRO # 16

Personalidad de los encuestados .

Fo %
Impaciente 28 40.1 %
Hostil 6 8.6 %
Irritable 12 17.2%
Competitivo 20 28.5 %
No sabe 4 5.7 %
TOTAL 70 100 %

GRAFICA # 16

2]
£
7 5
: g
K
3
. ; 5
I “
0-—== T - T
impaciente hostil irritable competitivo no sabe

FUENTE: Misma que cuadro # 1
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“CUADRO # 177

Con qué frecuencia se desplaza en transporte publico

Fo %
1 a2 dias 12 17.2%
3 a 4 dias 12 17.2 %
5 a 6 dias 4 5.7 %
Todos los dias 38 54.4 %
No contesto 4 5.2 %
TOTAL 70 100 %

GRAFICA# 17

L] - T T T
1 -2 dias 3 -4 dias 5 -6 dias todos los dias no cont.

FUENTE: Misma quercuadro #1




" CUADRO# 18

éPractica algun deporte?

Fo %
Si 18 25.5%
No 52 74.5 %
TOTAL 70 100 %

GRAFICA # 18

FUENTE: Misma que cuadro # 1
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CUADRO # 19

¢Qué hace en su tiempo libre?

Fo %
Caminar 26 37 %
ver t.v. 18 25.5%
Leer 14 20 %
Nada 12 17.2%
TOTAL 70 100 %

GRAFICA# 19

i

T

i

caminar ver t.v. leer nada

FUENTE: Misma que cuadro # 1
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¢Cuantas horas duerme?

CUADRO #20 . -

HORAS Fo %
5 6 8.7 %
6 20 28.5%
7 10 14.1 %
8 28 40 %
9 6 8.7 %
TOTAL 70 100 %

GRAFICA # 20
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FUENTE: Misma que cuadro # 1




CUADRO # 21

¢Fuma?
Fo 2
Si 6 8.6 %
No 64 91.4 %
TOTAL 70 100%
GRAFICA # 21

FUENTE: Misma que cuadro # 1
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" CUADRO # 22

¢Esta en contacto con el humo del cigarro?

Fo %
Si 14 20 %
No 56 80 %
TOTAL 70 100 %

GRAFICA # 22

FUENTE: Misma que cuadro # 1
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CUADRO # 23

¢Cuando tiene duda acerca de alguna enfermedad o manera de cuidar su salud,
acude a alguna Clinica o Centro de Salud?

Fo %
Si 48 68.6 %
No 22 31.4%
TOTAL 70 100 %

GRAFICA # 23

no

si

FUENTE: Misma que cuadro # 1




7 CUADRO # 24 .

Si la respuesta es no jpor qué?

Fo %
Mal servicio por parte del personal 4 18%
No tiene tiempo 16 73 %

Va a mi casa 2 9%
TOTAL 22 100 %

GRAFICA # 24

mal servicio no tiene tiempo

' FUENTE: Misma que cuadro # 1

va ami casa
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NORNMA  Oficial Mexicana NONM-030-SSA2-1999. Para Ia prevenciém, Iratamieato y control de ta
hipertensién arterial.; .
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.‘
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-5SA2-1999, PARA LA PREVENCION. TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL.
ROBERTO TAPIA CONYER, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Non'naizadén de Prevencion
y Control de Enfermedades, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal: 3o., fracciones It y XVI, 13 apartado A), fraccion |, 133, fraccon 1, 158 y demas relativos de

ta Ley General de Salud; 38, fraccion I, 40, fracciones: Iy X1, 41 y-47; fraccon IV 'de la Ley Federalsobre . -

Metrologia y Normalizacion, 28 y 34 del Regltamento de 1a Léy Federal sobre Metrologia y Normalizacion: 7,
tracciones V y XIX, y 38, fraccion VI, del Reglamento Interior de la Secrelaria de Salud. me permito ordenar la
publicacion en ef Diario Oficial de la Federacién la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM—O30-SSA2 1999,
Para la prevencion, tratamiento y control de la hiperensidn arterial, y .

/
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: CONSIDERANDO
,‘Que con fezha 22 de septiembre de 1999, en cumplimniento ce lo previsio en el articulo 46, fraccion | de ta

;' Ley Federal score Metrologia y Normalizacén. la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica presento al
Comité Consumvo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, el anteproyecto de
;. la presente Norma Oficial Mexicana

"Que con fecha 5 de abrl de 2000, en cumphmiento de io prewvisto en el articulo 47, fraccion ! de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normatzacion, se publico en el Diario Oficial de la Federacion el proyecto de la
presente Nomna Oficial Mexicana, a efecto de que dentro de los siguientes sesenta dias naturales posteriores
a dicha publicacion, los interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades.

Las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, fueron publicadas previamente a
la expedicién de esta Norma en el Diario Oficial de la Federacién. enios términos del articulo 47, fraccion I
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.

Que en atencidn a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacidon del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, se expide la siguiente: Norma Oficial
Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevancion, iratamiento y control de la hipertension arterial.

A PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana panfaparon las wunidades administrativas e
instituciones siguientes:

SECRETARW DE SALUD
Secretlarias de Salud de los E: dos de: Agt les, Baja California, Baja Cahfomia Sur, Campeche,

Coahuila, Colima, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Meéxico,
Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Qaxaca, Puebla, Querétaro. Quintana Roo, San Luis Polosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Taxcala, Veracruz, Yucatan y Zacatecas. .

Servicios de Saiud Publica del Distrito Federal

Centro de Vigilancia Epidemioldgica

Direccién General de Regulacion de l.os éervicios de Salud
Direccion General Adjunta de Epidemiologia

Direccién General de Salud Reproductiva

Direccion General de Promocién de la Salud

Direccién General de Comunicacion Social

Instituto de Diagné;stico y Referencia Epidemiologicos
Secretariado del Consejo Nacional de Salud

COORDIN)CD'@_ GENERAL DE LOS INSTITUTOS NACIOMALES DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION “DR. SALVADOR ZUBIRAN"
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA *DR. IGNACIO CHAVEZ"
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

Direccion General de Sanidad Militar

SECRETARIA DE MARINA

Direccion General de Sanidad Naval .
SECRETARIA DE COMU?‘!ICACIONES Y TRANSPORTES )
Direccidn General de Proteccién y:Medicina Preventiva en-el Transporte.. -, .. "1 | ™ P
PETROLEOS MEXICANOS

Gerencia de Servicios Médicos

ORGANIZACYON PANAMERICANA DE LA SALUD
Programa de Enfermedades no Trar isi y Promocién de la Salud OPS/MEX
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Coordinacion de Salud Comunitaria IMSS
Coordinacion de Salud Reproductiva

Coordinacién de Salud en el Trabajo IMSS
Coordinacion de Atencion Médica IMSS
Coordinacion de Planeacion e Infraestructura Médica
Coordinacién de Educacion Médica

Coordinacion de Investigacion Meédica

Coordinacion de Prestaciones Econdmicas y Sociales
Coordinacién General del Programa IMSS-Solidaridad

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA .
SOCIEDAD DE HIPERTENSION ARTERIAL DE MEXICO

SOCIEDAD MEXICANA DE CARDIOLOGIA

CONSEJO MEXICANO DE CARDIOLOGIA -

ASOCIACION DE MEDICINA INTERNA DE MEXICO

ASOCIACION MEXICANA PARA LA PREVENCION DE LA ARTEROSCLEROSIS ¥ SUS COMPLICACIONES
FUNDACION MEXICANA PARA LA SALUD ~—

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
Escuela Superior de Medicina

INDICE

0. introduccion

1. Objetivoy po de aplicacién . s .
2. Referencias )

3. Definiciones
4. Abre\_/ialura's
5. Generalidades
6. Clasificacion y criterios diagndsticos : ! h .
7. Prevencidn primaria o
8. Deteccién
9. Diagnostico
10. Tratamiento y control .
11. Vigilancia epidemiolégica .
12. Concordancia con normas infernacionales y mexicanas
13. Bibliografia
14. Observancia de la Norma
15. Vigencia
° 16, Apéndices normativos
0. Introduccién

La hipertension arterial es una de las enfermedades crdnicas de mayor prevalencia en México. En efecio,
alrededor de 26.6% de la poblacién de 20 a 69 afios la padece, y cerca del 60% de los individuos afectados
desconoce su enfermedad. Esto significa que en nuestro pais existen mas de trece millones de personas con
este padecimiento, de las cuales un poco mas de ocho millones no hanh sido (iagnosbcadas ta hipertensidn
arterial es un importante factor de riesgo de las enfermedades Candiovasculares y renales. La mortalidad por
estas complicaciones ha mostrado un incremento sostenido durante las (imas décadas. Asl pues, las
enfermedades del corazén, la enfermedad cerebrovascular y las nefropatias se encuentran entre las primeras
causas de muerte .
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Los coslos economicos asociados al tratamiento de esta enfermedad y sus comphicacones representan
una carga para los pacientes y los servicios ce salud. Para contender con esie importante problema. esta
morma  define las acciones preventivas., asi como los procedimientos para la delecoon. diagnoéstico,
tatamiento y control de esta enfermedad a ser realizados por 105 sectores publico. social y prvado

Su aplicacion contnbuira a reducir la elevada nodencia de la enfermecad, a evitar o retrasar sus
complicaciones, asi como disminuir 12 mortalidad asocada a esta causa

1. Objetivo y po de ti ion
1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objelo establecer los procedimientos para ta prevencion,
tatamiento y control de la hipertension artenal

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en el territorio naconal para los
establecimientos y profesionales de 1a salud de los sectores publico, social y pnvado que presten servicios de
atencion a la hipertension arterial.

2. Referencias
Para Ia correcta aplicacién de la presente Norma Oficial Mexicana es necesario consultar tas siguientes:
2.1 NOM-017-SSA2-1994, Para !a Vigilancia Epidemiologica.

2,2 NOM-015-SSA2-1994, ‘Para 1a Prevencion, Tralamieplo y Control de la Diabetes.

.3 NOM-168-SEAI-1998,~43.. Expediente Clinizo.
3. Definiciones

Para los efectos de esta Norma se entiende por:

3.1 Adherencia terapéutica, a la observacidn estricta de las indicaciones médicas, por parte del paciente
para la prevencidn y control de su enfermedad

Tree o

3.2 Arteriosclerosis, al endurecimiento de las arterias.

3.3 Atencidén primaria a la salud, a los servicios que se otorgan al individuo, la famila y la comunidad
para preservar la salud y atender las enfermedades en sus etapas iniciales de evolucién.

3.4 Aterosclerosis, a una variedad de areriosclerosis. en la que existe infiltracién de la intima con
macrofagos cargados de grasa, proliferacion de células musculares con fibrosis y reduccidn de la luz de!
vaso. Algunas placas pueden llegar a calcificarse. Existe dafio endotelial y predisposicion para fa formacién
de trombos. Es la complicacién mas frecuente de la diabetes e Hipertensidén Arterial Secundaria y causa
importante de muerte. :

3.5 Caso sospechoso de HAS, al individuo con una P.A. >140 mm de Hg (sistélica), y/o >90 mm de Hg
. (diastdlica) en el examen de la deteccién (promedio de dos tomas de P.A.).

3.6 Casos en tratamiento: conjunto de casos de hipertension arterial atendidos en el Sistema Nacional
de Salud con P.A. controlada © sin control.

3.7 Casos en control, a los pacientes hipertensos bajo tratamiento en el Sistema Nacional de Salud, que
presentan de manera regular cifras de P.A. <140/90 mm de Hg. (sistdlica/diastolica).

3.8 Caso de hipertensién arterial, al individuo que cumple con los criterios diagndsticos enunciados en
esta Norma. "

3.9 Comunicacién Educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos
de comunicacidn que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social. Que permiten la produccidn y difusion

.de mensajes graficos y audiovisuales de aito impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y
promover conductas saludables en la poblacén.

3.10 Deteccién o tamizaje, a la busqueda activa de personas con hipertension arterial no diagnosticada,
o bien en alto riesgo de desarroliaria.

3.11 Dieta, al conjunto de alimentos. naturales y preparados, que se consumen cada dia. .

3.12 Educacién para la Salud, al proceso de ensedanza-aprendizaje que permite mediante el
intercambio y analisis de la informacidn, desarroltar habilidades y cambiar actitudes, con el propdsito de
inducir comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva. _

3.13 Factor de riesgo, al atributo o exposicién de una persona, una poblacién o el medio que estd
asociado a una probabilidad.

3.14 Grupos de ayuda mutua, a la organizaciéon en grupo de los propios pacientes, para facilitar su
educacién y autocuidado de la Salud en las unidades del Sistema Nacional de Salud.
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3.15 Hipertension arterial secundaria, a la elevacion sosters<a de la presion anenal, por ziguna enudad
nosologica: > 140 —m de Hg (sistolica) o > 90 mm de Hg (diastoihca)

3.16 Indice de masa corporal o indice de Quetelet. al peso corporal dividido entre ia estatura elevada al
cuadrado (kg/m?)

3.17 iIngresos a los casos nuevos de HAS que se incorpofan a tratamien!o en una unidad médica del
Sistema Nacional 22 Salud.

3.18 Individuo en riesgo. al individuc con uno o varnos factores de nesgo para liegar a desarrollar HAS

3.19 Instrumento de deteccién, al procedimiento o prueba para identificar sujetos sospechosos de
padecer la enfe—medad, cuya sensibilidad y especaficidad han sido bidamente b en
una prueba de vardacion, tomando como parametro de referercia el método o métodos aceptados como
pruebas diagnoésticas. .

3.20 Manejo integral, a! establecimiento de metas del tratamiento. manejo no farmacoldgico y
farmacologico, educacion del paciente, seguimiento médico y vigiancia de complicaciones.

3.21 Microalbuminuria, a la excrecion urinaria de aibumina entre 20 y 450 mg durante 24 horas, o bien
de 15 a 300 pg/mm mas de una ocasidn, en un paciente en ausencia de traumatismo o infeccidn renal.

3.22 Monitoreo Ambulatorio, a la toma de la presidon arterial por medios automatizados durante lapsos
de 24 a 48 horas mentras el individuo realiza sus actividades cotidianas.

3.23 Nefropatia hipertensiva, a la complcacion renal da2 caracter cronico, que se presenta en el
hipertenso mat controlado. . S

3.24 Organo Blanco, a todo aquel 6rgano que sufre algin grado de deterioro a ‘consecuencia de
enfermedades cronico degenerativas, entre las que se encuentran la hipertension arteral, en el corto,
mediano o largo plazo (cerebro, carazédn, rifion y/u 0jo). .

3.25 Participacién Social. al proceso que permite involucrar a fa poblacidn, autloridades locales,
instituciones publicas y los sectores social y privado en la planeacién, programacion, ejecucién y evaluacion
de los programas y acciones de salud con el propdsito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema
Naciona! de Salud °

3.26 Peso corporal, de acuerdo con el IMC se clasifica de la siguiente manera: IMC >18 y <25 peso
recomendable. IMC >25 y <27 sobrepeso e IMC >27 obesidad.

3.27 Presidn arterial, a la fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes arteriales. que resufta de la
funcién de bombeo del corazén, volumen sanguineo, resistencia de las arterias al flujo, y diametro
del lecho arterial. -

3.28 Primer nivel de atencién, a las unidades de atencién que constituyen la entrada a los servicios de
salud; estan oriemtadas primordialmente a la promocidén de la salud, prevenoén de(ecaén y tratamiento
temprano de las enferrmedades de mayor prevalencia.

3.29 Promocion de la Salud, al proceso que permite fortalecer los conocimientos, aplitudes y actitudes
de las personas para participar coresponsablemente en el cuidado de_su salud y para optar por estilos de
vida saludables, faciitando el logro y la conservacién de un adecuado estado de salud individual, familiar y
colectivo mediante actividades de Participacion Social, Comunicacion Educativa y Educacién para la salud.

3.30 Racidn o porcidn, a la cantidad de alimentos, expresada en medadas de Uso comun, ‘que se utiliza
como referencia para estimar el volumen a consumir.

3.31 Reingreso, al paciente que, después de causar baja, sea por no acudir a sus consultas de control
durante un afo o porque expresamente haya sohcutado su_baja por cualquier mouvo se incorpora
nuevamente a tratamiento.

3.32 Segundo nivel de atencién, a las unidades que atienden los problemas de salud que, a causa de
su complejidad, no pueden ser resueltos en el primer nivel de atencion.

3.33 Seudohipertensién, a la lectura falsamente elevada de la P.A., debido a que el brazalete no logra
cosiprimir 13 arteria braquial en los ancianos, a causa de la excesiva rigidez vascular. Para su Kentificacion,
el brazalete deberd inflarse por armba de la presién sistédlica: si el pulso radial es ain percepllble se trata de
seudohipertension.

3.34 Urgencias hipertensivas mayores a los casos que requneren redueaén mmedlala de la, HAS

debido a dafio en érgano blanco.

3.35 Urgencias hipertensivas menores, a Ios casos de desconuol grave de la HAS, sin evidencia de
dafio en 6rgano blanco, pero que requieren reduccion de la P.A. en término de horas. Se considera como tal
una presion diagnostica igual o superior a 110 mm de Hg. - .

. ..
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4. Abreviaturas
El significado de las abreviaturas utilizadas en esta Norma es el siguiente:

AINE: Antiinflamatorio no esteroideo
CIE-10: Clasificacidon Internacional de Enfermedades. Décima revision
cal: caloria
ECA: Enzima convertidora de 1a angiotensina
g: gramos :
HAS: Hipertensidn Arterial Sistémica
IMC: indice de masa corporal
kcal: . kilocaloria
[7-H microgramos
mi: milititro
mg: miligramos
mg/di: miligramo por decilitro
U de Hye milirnetros de mercuric
mrn de Hg/seg: milimetros de mercurno por segundo .
mrmol: mitimot T~
kg/m2: kilogrameo por metro cuadrado
P.A: ) presién arteriat

5. Generalidades
5.1-Esta Norma define los procedimientos para 1a prevencion,

1, 7y

dela

ico y
hipertensién arterial, que permiten disminuir la incidencia de la enlermedad y el establecimiento de
programas de atencion meédica capaces de lograr un control efectivo del padecimiento. asi como reducir su$s

complicaciones y mortalidad.
6. Clasificacién y criterios qiagnésuCos
6.1 La HAS se clasifica de acuerdo con los siguientes critenos:
6.1.1 Con fines de clasificacion y registro, se utilizara ta CIE-10.

6.1.2 Para efectos de diagndstico y tratamiento, se usara la siguiente dasificacidén clinica:

Presidn arterial dptima: <12Q/80 mm de Hg

" Presién arterial normal: 120-129/80 - 84 mm de Hg
Presion arterial normal atta: 130-139/ 85-89 mm de Hg
Hipertensién anerial: .
Etapa 1: 140-159/ 80-99 mm de Hg
Etapa 2: 160-179/ 100-109 mm de Hg
Etapa 3: >180/ >110 mm de Hg

6.2 La hipertensién sistdlica aislada se define como una presidn sistolica > 140 mm de Hg y una presion

diastolica <90 mm de Hg, clasificAndose en la etapa que le comresponda.
7. Prevencién Primaria

7.1 La hipertensién anterial puede ser prevenida; en caso contrario, es posible retardar su aparicion.

7.2 Por tanto, los programas para el control de esta enfermedad, deben inchiir, como uno de sus

componentes basicos, la prevencién primaria.

7.3 La estrategia para la prevencidon primaria tiene dos vertientes: una dirigida a la poblacién general y

otra, a los individuos en afto riesgo de desarrollar la enfermedad.
7.4 Prevencitn de la hipertensidn artenal entre la poblacian general. ..

~ 7.4.1 Los factores modificables que ayudan a evitar la aparicion de la enfermedad son: el con!rol de peso,
la actividad fisica practicada de manera regular; la reduccion del consumo de alcohol y sal, la ingestidn

adecuada de potasio ¥y una alimentacion equilibrada.

LS
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7.4.1.1 Conlrol gde peso. el IMC recomendable para la poblacion general es >18 y <25.

7.4.1.1.1 E! control de peso se llevara a cabo mediante un plan de alimentacién saluvdable, y de actividad
fisica adecuada a las condiciones y estado de salud de las personas; utilizar los criterios especificos en la
Ley General de Salud y las normas oficlales mexicaras para el uso de medicamentos en e control de peso

7.4.1.2 Actividad fisica.

7.4.1.2.1 La actividad fisica habitual en sus diversas formas (acuv-dades dharias, trabajo no secentano,
recreacion y ejercicio). iene un efecto protector corya el aumento dela P.A.

7.4.1.2.2 En el caso de personas con escasa actwdad fisica, o vida sedentaria, se recomienda ia practica
de ejercicio aerobico durante 30/40 minutos, la mayor parte de los dias de la semana, o twen el incremento de
aclividades rsu:as en sus actividades diarias (hogar centros de recreacion, caminata, etc)

7.4.1.3 Consumo de sal i .

7.4.1.3.1 Debe promoverse reducir el consurmo de sal. cuya mgesludn no debera exceder de 6 g/dia
(2.4 g de sodio).

7.4.1.3.2 Debido a la elevada utilizaciéon de sal en la preparadén b's conservadén de alimentos, en
particular de los procesados industrialmente, la poblacidon deberd ser advertida para que reduzca. en la
medida de lo posible, su ingestion.

7.4.1.4 Consumo de alcohol.

7.4.1.4.1 La recomendacién general es evila: o, en su caso, moderar & consumo de aicchol. Si se
consume de manera habitual, no deberd exceder Je 30 mi de etanol (dos a ires copas) al dia; las mujeres y A
personas delgadas deberan reducir atin mas el consumo, -

7.4.1.5 Dieta recomendable.

7.4.1.5.1 Debe promoverse un patrén de alimentacién, también recomendable para la prevencion de otras
enfermedades crénicas no transmisibles, como diabetes, afecciones cardiovasculares y diversas formas
de cancer.

7.4.1.5.2 Los lineamientos de una alimentacion saludable se describen en la NOM-015-55A2-1994,
“Para la Prevencion, Tratamiento y Control de la Diabetes®, entre los Que destaca la moderacion en el
consumo de alimentos de origen animal, colesterol, grasas saturadas y azGceares simples.

7. 4 1.53 Especuﬁcameme en relaciéon con la P.A. debe promoverse el habito de una alimentacién que
g la ad ingestion de potasio, magnesio y calcio mediante un adecuado consumo de frutas,
verduras, leguminosas y derivados lacteos desgrasados conforme a lo establecido en el apéndice
normaﬁvo “A® de esta norma. .

7.4 1.6 Tabaquismo.

7.4.1.6.1 Por tratarse de uno de los factores de riesgo card:ovascular de mayor importancia, deberad
‘evitarse et tabaquismo.

7.4.2 Promocidn de la salud.

7.4.2.1 La adopcién y fortalecimiento de tilos de vida saludab ios para prevenir o retrasar la
aparicion de la hipertension arterial dentro de la pablacién general, serén impulsados mediante acciones de
promocitn de la salud.

7.4.2.2 La promocion de la salud se llevara a cabo entre la poblacidn ‘general, mediante actividades de
educacidn para la salud, de participacidn social y comunicacion educativa, con énfasis en ambitos
especificos como {a familia, 1a escuela, 13 comunidad y grupos de alto riesgo.

7.4.2.3 Educacién para la salud.

7.4.2.3.1 La Secretaria de Salud, a través de la Direccién General de Ensefanza en Salud, establecera
_en coordinacion con las instituciones educativas, programas de inforrmacion a la poblacién estudiantil sobre
los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles frecuentes, entre éstas, 1a hipertensién arterial.

7.4.2.3.2 Se llevaradn a cabo acciones educativas, principalmente entre nifios, jOvenes y padres de familia,
para favorecer aqueilos cambios de aclitud que auxilien a la prevencién de la HAS.

7.4.2.3.3 Las acciones educativas se intensificardn entre los grupos de alto riesgo, con objeto de
fortalecer la responsabilidad individual y colectiva en el autocuidado de la salud. R

7.4.2.3.4 Se promovera la adopcion de habitos saludables, coino 12 practica de actividad f'sica y una
alimentacidn saludable, principalmente entre ias personas con exceso de peso, falta de actividad fisica,
consumo excesivo de sodio y alcohol, ingesta insuficiente de potasio, P.A. normal alta, y mas de 65 afios de
edad, sin uso de anfetarminas para el contrcl de peso
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: “7.4.2,3.5 L.a educacion para la salud y otras acciones especificas pama 1a prevencion de fa hipertension
arterial, deberdn ser fonalecidas, principalmente en el pamer nivel oe alencidn, asi como enlre los
profesionales de la salud cedicados al cuidado general de tas personas.

7.4.2.4 Panicapacion Social.

7.4.2.4.1 Se impulsara la panticipacion de las autoridades municipales v somunitarias. asi como de grupos
y organizaciones sociales. para promover !a adopcion de eslilos de wda saudables. particularmente entre los
grupos de mayor nesgo

7.4.2.4.2 Mediante |a colaboracién con organizaciones pubhcas y privadas. en particular con la industria
alimentarnia y organizaciones de establecimientos dedicados a la ver:a de alimentos, se estableceran
acciones permanentes para ofrecer al publico alimentos saludables, que contnbuyan a la prevencion y al
control de la hipertension arterial

7.4.2.4.3 Mediante la coordinacién de acciones con las instituciones y dependencias publicas y privadas,
asi como con las asociaciones de profesionales relacionados con las actividades fisicas, el deporte y la
educacion fisica. se promoveran estas actividades entre la pobtacion en general

7.4.2.4.4 Se fontalecera la coordinacidn con asociaciones de professonales de la comunicacién, para
planear y ejecutar campafas educativas tendientes a desarroilar estilos de vida saludables.

7.4.2.5 Comunicacién Social.

©.3.2.5.1 La poblacidn general habra de ser adecuada y oportunamente informada, mediante los medios
da comunicacién social scbre los factores de riesgo que deben ser modificados

7.4.2.5.2 En los mensajes al pdblico se hara enfasis que éleontrol de estos laclores contribuye a ia
prevencion y controt de otras importantes enfermedades cronicas.

. 7.4.2.5.3 Los servicios publicos de salud ‘con el apoyo de los serncios de salud privados, efectuaran
campafias para educar a la poblacion sobre la prevencion de esta enfermedad.

7.4.2.5.4 Promover procesos que modifiquen actitudes tendientes a mejorar la salud individual, familiar y
colectiva en !a materia de diabetes.

7.4.2.5.5 Promover el desarrollo de factores protectores para el contol de esta enfermedad, como son 'el
control de’peso, practica de actividad fisica y una alimentacion saludable de acuerdo a las caracteristicas de
las regiones donde viven. -

7.5 Prevencién de la HAS entre los individuos de alto riesgo.

7.5.1 Los individuos con exceso de peso, falta de actividad fisica. consumo excesivo de sal, alcohol,
insuficiente ingesta de potasio, P.A. normal alta, antecedentes familiares de HAS y los de 65 afios de edad en
 adelante, integran el grupo en mayor riesgo de llegar a desarrollar hiperiensiéon arterial.
7.5.2 Las personas identificadas en situacion de alto riesgo deben ser informadas de tal situacion, y
‘apoyadas para efectuar los cambios necesarios en sus eslilos de vida.

7.5.3 La prevencion especifica de hipertension arterial debe formar parte de las actividades de prestacion
de servicios de salud, particularmente en el primer nivel de atencién, asi como de los profesionales de ta
salud dedicados al cuidado general de las personas y sus familias.

*7.5.4 La participaadon de otros miembros debidamente capacitados del equipo de salud como los
nutricionistas, enfermeras, trabajadoras sociales, psicdlogos y profesionales det deporte son de gran
importancia para auxiliar a los individuos en alto nesgo

8. Deteccidn .

8.1 E] objetivo de 1a deteccion es identificar a individuos de 25 afos de edad en adelante, que padecen
HAS no diagnosticada o P.A. normal alta.

8.2 Esta aclividad se llevard a cabo. de manera nstinaria, entre los pacientes que acuden a las
instituciones de salud, tanto publicas como privadas, y en forma de campaia entre la poblacion general en el
ambito comunitario y en los sitios de trabajo.

8.3 Medicion de la presion arterial:

8.3.1 La toma de la P.A. se elecluaré de conformidad con los procedamaenlos que se describen en el
Apéndice Normativo b . .. R

8.3.2 Se ulilizara un esﬁgmomanémelro de columna de mercurio; también puede emplearse un
esfigmomanodmetro aneroide calibrado. Estos equipos se calibrardn dos veces al ano, por personal

capacitado o por algun establecimiento acreditado.
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8.4 El valor de la presion artenal sistohca y diastolica que se legtstre correspcndera al promedio de por lo
menos dos mediciones hechas con un intervalo minimo de dos MINUtos .

8.5 A los individuos con presién artenal optima o normal y sin iac(dres de nesgo, se les invitard a
practicarse la deteccion cada dos anos. y se les onentard en el sentido de aceptar o reforzar estitos de vida
que contribuyan a prevenir la HAS. Si por algun motivo acuden 3 los servicios de salud, O si su meédico lo
considera pedinente debido a la presencia de factores de riesgo o por otra causa, se les podrd tomar la P A
con intervalos mas breves

8.6 A los individuos con presion artenal normal alta se les invitara a hacer 10s cambios corespondientes
en los estilos de vida, a fin de reducir 1a presion arterial, y se les recomendara efectuar anualmente la toma
de la P.A,

8.7 Los individuos que. en el momento de la deleccién, muestren una presion arterial >140 mm de Hg y/o

' 290 mm de Hg. invariablemente deberan recibir la confirmacion diagnostica.

8.8 A los individuos de 65 afos de edad en adelante. se les medira dos veces al afio la P.A.

8.9 Los individuos a quienes se les practique la delewon de HAS deberan recibir una intervencion de tipo
preventivo, y seran enviados a confi ion diagno ot iento segun el nivel de P_A. identificado.

8.10 En el Apéndice Normativo ¢ se especifican las acciones de intervencion a que se hace referencia en
el inciso antarior, -

9. Diagnéstico ~—

9.1 El paciente con sospecha de HAS en el examen de deteccidn, debera acudir a confirmacion
diagnéstica sin medicacion antihipertensiva, y sin cursar alguna enfermedad aguda.

9.2 Se consndera que una persona tiene HAS, si la presitn arterial corresponde a la dasificacion sehalada
en los incisos 6.1.2. de esta Norma.

9.3 El diagndstico de HAS debe estar basado en el promedio de por lo menos dos mediciones, tormadas al
menos en dos visitas posteriores a la deteccidn inicial, © a través de un periodo mas proiongado, de acuerdo
con el criterio del médlco en cuyo caso es recomendable el monitoreo ambulatorio.

9 4 Cuando 1a P (A, sistdlica y diastdlica se ublcan en diferentes etapas de HAS, se utilizara el valor mas
alto para clasificarlo.

9.5 Si no se confirma el diagnéstico de HAS, los individuos con P.A. éptima o normal seran eshmulados a
efecto de mantener estilos de vida saludables. Aquellos pacientes con P.A normal alta, serdn enviados a
recibir manejo no farmacaolégico, con el fin de reducir los niveles de PA. a niveles nommal u 6ptimo. .

10. Tratamiento y control :

10.1 E! tratamiento tiene como propdsito evitar el avance de 1a enfermedad, prevenir las complicaciones
agudas y cronicas, mantener una adecuada calidad de vida, y reducir ia mortakidad por esta causa.

10. 2 Enel pnmer nivel de atencion se prestara tralam-enlo a los pacientes con HAS, e!apas 1y 2

. 10 3 Los casos de HAS etapa 2, mas comphcacxones cardiovasculares, o bien HAS etapa 3, con HAS
secundaria, y los casos de HAS asociada al embarazo, como la enfermedad hipertensiva del embarazo,
seran referidos al especialista para su atencién.

10.4 También seran referidos al especialista los casos con padecimientos concomitantes, que interfieran
con la HAS, y en general, todos aquellos pacientes, que el médico de primer contacto asi lo juzgue necesario.

10.5 El meédico, con apoyo del equipo de salud, tendra bajo su responsabilidad la elaboracion y aplicacion
del plan de manejo integral del paciente, el cual debera ser adecuadamente reg:slrado en el expediente
clinico conior‘me a lo establecido en la NOM-168-SSA1-1998.

10.6 El plan de manejo debe incluir el establecimiento de las metas de tratamvento, el manejo ho
farmacolégico, el tratamiento farmacoldgico, la educacion del paciente, y 1a vigitancia de complicaciones. .

10.7 Metas

10.7.1 La meta principal del tratamiento consiste en lograr una PA. <140/90 y. en el caso de las personas -
con diabetes, mantener una P.A. <130-85.

10.7.2 Otras metas complementarias para la saiud éardiovascular son mantener un IMC <25; colesterol
<200 mg/d!; y evitar el tabaquismo, el consumo excesivo de sodio, y alcohol.
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ot 10,03 l.os crieros para evaluar el nivel de cumphm-enlo de las metas de tralamiento, aparecen en el

. Apéndice Normatn-o d

"-'10.8 En 1a hipertension arterial etapas 1 y 2. el manejo inicial del paciente sera de caracter no

- farmacolégico. durante 10s primeros doce y seis meses respeclivamente

10.9 Cuando el médico tratante asi lo juzgue convemente, estos plazos podran reducirse, a fin de iniciar
mas tempranamente el manejo farmacolégico.

10.10 El mane;2 no 1arm'acolégico consiste en mantener el control de peso, realizar actividad fisica de
manera suficiente, restringir el consumo de sal y de alcohol, llevar a cabo una ingestién suficiente de potasio.
asi como una atimentacion idonea.

10.10.1 Controi de peso.

10.10.1.1 Para ‘ograr la meta del control de peso, se promoveran 1a actividad fisica y la alimentacién
idonea, de manera mdividualizada, sin el uso de anfetaminas en el control de peso.

10.10.2 Actividad fisica, si el paciente tiene un estilo de vida sedentario, se le prescnbird un prograrna de
actividad fisica o ejercicio

10.10.2.1 £l programa de aclividad fisica se desarrollara de acuerdo con los lineamientos descritos en el
inciso 7.4.1.2. y segun 13s guias técnicas para e| cumplimiento de esta Norma, de acuerdo a las indicaciones
el médico tratante

10.10.3 Consumo de sai.

10.10.3.1 Para el control de este factor de riesgo, se cumpliran Igs criterios indicados en el inciso 7.4.1.3.
El control respecto a la ingestién de esta sustancia, formara parte de las metas de tratamiento.

10.10.4 Consumo de alcohol.

10.10.4.1 Para el control de este factor de ries§o. se aplicardn los crtedos indicados -en el
inciso 7.4.1.4.1,

10.10.5 Alimentacion idénea. - . -

10.10.5.1 Para este efecto, se emplearan los criterfios sefalados en el inciso 7.4.1.5, En especal se
cuidard el adecuado consumo de potasio (90 mmol al dia).

10.10.6 Tabaquvsrno.

10.10.6.1 Todo paciente fumador debera ser instruido acerca de la necesidad de iniciar la disminucion de
este habito hasta su abandono; en caso necesario y con el consentimiento del paciente sera enviado a
centros especializados en el control de esta adiccion.

40.10.7 Educacion del paciente. . .
10.10.7.1 El contro! de la hipertension arterial requiere la modificacion de los faclores de riesgo

anteriormente sefialados y, en su Caso, una rigurosa adherencia al Uratamiento farmacolégico. Para tal
proposito, es indispensable incorporar la educacién del enfermo como parte del tratamiento.

i0.1_0.7.2 €f paciente sera debidamente informado acerca de los aspectos basicos de la hipeneﬁsion
arterial 'y sus complicaciones, factores de riesgo. manejo no farmacolégico, componentes y metas del
tratamiento, prevencién de complicaciones, y la necesidad de adherencia al tratamiento.

10.10.7.3 La persona con presién normal alta también debe ser objeto de educacion, para establecer los
cambios necesarios en su estilo de vida.

10.10.8 Grupos de Ayuda Mutua.

10.10.8.1 Con el propdsito de propiciar el autocuidado de su padecimiento, se fomentara la participacion
de los pacientes en los grupos de ayuda mutua existentes en las unidades de atencién del Saslema Nacional
de Salud, incluyendo las situadas dentro de las empresas.

10.10.8.2 Los grupos de ayuda mutua deben servir para fadlitar la educacién y la adopcidn de estilos de
vida saludables, como aclividad fisica, alimentacién idénea, control del consumo de sal, alkcohol, (abaco. y
cumplimiento de las metas de tratamiento.

10.10.8.3 Los encargados. de estos grupos por parie de las;nsmucaones—del Sector Salud, deben vigilar

que las actividades se desarrolien de conformidad con los lir idos en ta pcesente narma.. ..

10.10.8.4 Se debe promover la participacion de los familiares de los pacientes dentro de estos grupos, a
fin de facilitar el manejo no farmacolégico.
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10.11 Tratarmuento farmacologico

10.11.1 Aspectos generales

10.11.1.1 El wratamiento farmacologico debe ser individualizado, de acuerdo con el cuadro clinico,
tomando en cuenta el modo de accion, las indicaciones y las contraindicaciones, los efectos adversos las
interacciones farmacolégicas, 1as enfermedades concomitantes y el costo econorico.

10.11.1.2 Las dependenctas y entidades de la Administracion PUblica Federal que presten servicios de
salud, sélo deberan utilizar los insumos establecidos en el Cuadro Basico para el pamer nivel de atencion
médica y. para el segqundo y tercer nwvel. el Catdlogo de Insumos.

10.11.1.3 Los pnncipales antihipertensivos, las dosis recomendadas y sus pnncipates efeclos adversos se
refieren en el apéndice normativo e La interaccion de diversos agenles con los farmacos anthipertensivos
figuran en el apéndice normativa

10.11.1.4 En la mayor parte de los pacientes, el farmaco inicial debe administrarse a bajas dosis,
aumentandolas gradualmente hasta la dosis maxima recomendable, de acuerdo con la respuesta clinica
del enfermo.

10.11.1.5 En condiciones optimas, una sola dosis diaria de un fArmaco debe mantener su accion durante
24 horas. conservando por lo menos el 50% de su efectividad al término de esas 24 horas. Una dosificacién
dos veces al dia también puede proporcionar un control similar, existiendo, sin embargo, mayor riesgo de que
el paciente pase por alto alguna toma del medicamento.

10.11.1.6 Se recomienda la combinacion de dos farmacos de diferentes clases a dosis bajas cuando na
se logran las metas con un solo farmaco. ya que pueden lograr mayor eficacia que un solo farmaco,
reduciendo asi el nesgo de efectos adversos como se muestra en el apéndice normativo g.

10.11.1.7 Cuando no se logre el control de ia P.A. antes de avanzar en cada nuevo intento de tratamiento,
el médico deber3 investi ia falta de adherencia terapéutica conforme al apéndice normativo h, descarntar y
modificar las posibles causas de la falta de respuesta al medicamento, después de aplicar los criterios
terapéuticos de los dos incisos anteriores, incluyendo las que se muestran en el apéndice normativo i.

10.11.2 Aspectos especificos. "

10.11.2.1 Los grupos de medicamentos recomendables, son diuréticos tazidicos, belabloqueadores.
vasodilatadores directos, antagonistas alfa centrales, calcio-antagonistas, mhibidores de la ECA, y
antagonistas de receptores de angiotensina Il. A menos que existan contraindicaciones o el médico no lo
juzgue apropiado, se recomienda iniciar el ratamiento del paciente de reciente diagndstico con un diurético o
un beta-bloqueador a dosis bajas, haciendo ajustes en la dosis de acuerdo con la evolucidn clinica
del paciente. . - .

10.11.2.2 Si se logra el adecuado control durante un afo, el médico evaluara la conveniencia de reducir
paulalinamente la dosis; incluso hasta suprimir ‘el medicamento, si las modificaciones en el estilo de vida son
§uﬁcienles para confrolar la P.A.

10.11.2.3 En caso de que se logre suspender el tratamiento farmacologico después de un pefiodo de
prueba sin medicamentos, debera advertirse al paciente que debe continuar bajo estrecha vigilancia médica,
debido al riesgo de que vuelva a elevarse la presidn arteral por armiba de niveles normales, sobre todo
cuando no hay adherencia estricta al manejo no farmacolégico.

10.11.2.4 En caso de qQue no se logre el control de la P.A. con un solo farmaco y no existan efectos
adversos, se podra agregar el otro antihipertensivo de primera eleccion a dosis bajas. Por el contrano, si
aparecen efectos adversos, con el primer farmaco, se sustituird este medicamento por el otro farmaco de
primera eleccidn. Los ajustes terapéuticos no deberan realizarse antes de dos semanas.

10.11.2.5 Si nuevamente, no se logra el control de la HAS o aparecen efectos adversos, se continuaran
nuevos intentos de tratamiento. Para este efecto se recomienda emplear el algoritmo para la terapia
individualizada que aparece en el apéndice normativo j.

10.11.3 Pacientes mayores de 65 afios.

10.11.3.1 Algunos adultos mayores pueden presentar seudohipertension, por lo que 1a P.A_ se tomara con
especial cuidado hasta descartar esta condicion.

10.11.3.2 La mela del tratamiento debe ser 1a misma Qque en pacientes de menor edad, aunque puede ,

bl se una meta transitoria <160 mm de Hg en pacientes con hiperension sistdlica muy elevada, a fin
de evitar efectos indeseables como por ejemplo: hipotensidn ortostatica.

. 10.11.3.3 El! tratamiento sera iniciado con manejo no farmacolégico, especialmente mediante reduccion
de la sal, control de peso, actividad fisica y disminuciéon del consumo de alcohol.
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En caso de agregar algun farmaco al tratamrento no farmacologico. se recomienda utilizar en

: pnmer lugar una tiazida. o un beta-bloqueador en combinazion con 1azida a dosis bajas

10.11.3.5 La dosis inicial debe ser aproximadamente 1a mitad de la que se recomienda a pacientes de
menor edad, y se ajustarad gradualmente hasta liegar a una dosis moderada

10.11.3.6 A fin de valorar la presencia de hipotension ortostatica, la P.A. debe registrarse en tres
posiciones: supina. sentado y de pie. Los ajustes terareulicos se realizaran con los valores obtenidos
estando de pie el paciente :

10.11.4 Hipertension durante el embarazo

10.11.4.1 Se considera que una mujer tiene HAS cronica. si1 esta ha sido identificada antes del embarazo,
o si es diagnosticada antes de la semana 20 de fa gestacion

10.11.4.2 Los diwréticos y la mayor parte de los antinipertensivos, con excepcion de los inhibidores de la
ECA y los bloqueadores del receptor de la angiotensina ll. que se hayan utiizado previamente al embarazo,
pueden seguir siendo utilizados durante la gestacion. Se insistird en el control del peso y en la reduccidn del
consumo de sal.

10.11.4.3 Cuando la HAS se diagnostique por primera vez a partir de la semana 20 de la gestacion, y en
caso de que no sea posible su cuidado por parte del especialista, se utilizaran la Metildopa o la hidralazina
como farmacos de primera eleccidn. Los beta bioqueadores son e utilidad en el dGltimo tnmestre
del embarazo.

10.11.5 Diabetes. ~ -

10.11.5.1 El tratamiento inicial debe ser basado en la modificacion del estilo de vida, especialmente
control de peso, a fin de lograr una reduccion por abajo de 130/85 mm de Hg. Para los casos en que el
paciente padezca ademas, de diabetes, se debera proporcionar tratamiento conforme se establece en la
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSAZ2-1994, Para la prevencion, tratamienlo y control de !a diabetes.

10.11.5.2 En caso de iniciarse el tratamiento farmacologico, es recomendable ia utilizacion de diuréticos
{excepto cuando los pacientes presenten microalbuminuna). los inhibidores de la ECA, betabloqueadores y,
antagonistas del calcio, suprimen la respuesta adrenérgica enmascarando hipoglucemias, por io que se debe
de tener cuidado en su manejo.

10.11.5.3 Aunque los betabloqueadores pueden provocar ciertos efectos adversos, su empleo no esta
contraindicado, incluida su combinacién con los diuréticos hazudlcos a dosis bajas, principalmente cuando
exista cardiopatia isquémica asociada.

+10.11.5.4 Con el propdsito de delectar disfuncion del sistema auténomo e hipotension ortostatica no
‘secundaria a disautonomia, la P.A. debera medirse al paciente en posicion supina, de sentado y de pée. La
cifra para normar la conducta terapéutica, corresponde a la medicién de pie. )

- 10.11.6 Dislipidemias.

. 10.11.6.1 Como las modificaciones de los estilos de vida constituyen el manejo inicial, debe ponerse
énfasis en el control de peso, la reduccién del consumo de grasas saturadas, colesterol, sal-y alcohol, asi
como en el aumento de la actividad fisica. .

10.11.6.2 Los diuréticos del tipo de las tiazidas a dosis bajas (6.25-a 12.5 mg), no se asocian a
alteraciones metabdlicas (efectos adversos sobre los niveles de lipoproteinas). Qque se observan con los
diuréticos de asa.

10.11.6.3 Aunque los betabloqueadores pueden tener efectos transitorios sobre las lipoproteinas, también
se utilizan debido a su efectividad.

10.11.6.4 Los inhibidores de la ECA, los bloqueadores del receplor de la angiotensina !l, los antagonistas
del calcio y los agonistas centrales adrenérgicos no alteran los niveles de lipidos y en algunos casos
muestran efectos benéficos sobre 10s lipidos.

10.11.6.5 A criterio del médico, también podran utilizarse famacos (estatinas en caso de
hipercolesteroclemia y fibralos en caso de hipertrigliceridemia), junlo con {os cambios en los estilos de vida
para lograr una reduccién de los l:p-dos Tz

Gl L

10.11.7 Urgencias hipertensivas.

10.11.7.1 Las urgencias hipertensivas son situaciones extremas infrecuentes, que requieren reduccidon
inmediata de la presién arterial, para prevenir o limitar el dafio a los drganos blanco.
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10.11.7.2 Las urgencias mayores, como encefalopalia hiperntensiva y hemorragia intracraneal, por su
gravedad no corresponden al pamer nivel de atencion. debiendo ser abonazas y refendas inmediatamente a+
un segundo o tercer nivel de atencién. ¢

10.11.7.3 En e! pnmer nivel de atencion solo se atenderan urgencras menores, s1 NO es posible hacer la
referencia inmediata al especiaiista o al sequndo nivel. .

10.11.7.4 En esta situacion. se utilizardn farmacos de accion rapida. como betabloqueadores de accidn
corta, inhibidores de 1a ECA y calcio-antagonistas, especificamente nifedip:~a por via oral

10.11.7.5 La sola elevacion de la P.A., en ausencia de sinlomas o de Jdafios a los érganos btanco. no se
considera como urgencia. El uso de nifedipina sublingual no debe realizarse de manera indiscriminada, por e!
riesgo de provocar eventos isquémicos, de lipo cerebral y miocardico.

11. Vigilancia epidemiolégica . :

11.1 La notificacion de los casos de hipertension arterial diagnosucados bajo los edumnentos de esta
Norma deberan efectuarse conforme a las disposiciones aplicables en ‘materia 'de informacion para la
vigilancia epidemioclogica conforme a lo establecido en la Norma Ofclal Mex:cana NOM- O17-SSA2 1994, Para
la vigilancia epidemiolégica. P

12. Concordancia con normas intermnacionales y mexicanas

No es equivalente con ninguna norma mexicana pero concuerda parualmeme con el siguiente
lineamianto internacional:

12.1 World Health Organization, International Soc:ety of Hypenen
Hypertension. 1999.
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14. Observancia de la Not : .
ponoe ala qecre(aria de Salud y a los gobiemnos de las
De(enaa I

La vigilancia de la aplicaciéon de esta
enlidades federativas, en sus respec!lvos |

15. Vigencia -

Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia s-gu-erxe de su publicacién en el Diario Oficial
de 12 Federacion

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

Meéxico, D.F.. a 9 de octubre de 2000.- EI Presidente del Comate Consultivo Nacional de Normalizacton de
Prevencién y Control de Enfermedades, Roberto Tapia Conyer.- Rubrica.

16. Apéndices Normativos

dio de los grupos de alimentos.

Apéndice Nomativo A. Sistema de equi

HIDRATOS DE
Cereales y tubérculos
Leguminosas
Tejidos vegetales: verduras 25 5
Tejidos vegetales: frutas 40 10
Tejidos animales: Quesos Yy
huevo™ 75 7 s [¢)
Leche 145 9 8 9
Lipidos 45 0 5 (]
Azucares 20 [*] 0 S .
Cereales . 6-8 pnnapal fuente de enefgia y fibra.
Leguminosas | 1.2 e energia, protei P y fibra.
Verduras 4.5 e ricasenp i .'ﬁbray ioxidantes.
Frutas 58 . . T
Tejidos animales, 24 e promover el consumo de cames y quesos con bajo contenido
quesos y huevos de grasas saturadas (aves sin piel, pescado, queso coftage y
tipo panela).
e moderar el consumo de visceras. '
.. el consumo de la yema de huevo no excederd dos piezas
por semana. .
Leche (descremada) 1-2 e
Grasas y oleaginosas 34 e las grasas saturadas (origen animal) no deberan representar mas
del 10% del total de las calorias.
Azucares 1-2 e« serecomienda el consumo de azGcar morena.
N El nomero de raciones varia de acuerdo con los requerimientos energéticos. Estos se mk:ulan'

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

Apéndnce Nomnativo B. Procedimiento basico para la toma de la P.A.

. La medicion se efec(uara después de por lo menos, cinco minutos en reposo.

. El paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafelnados y refrescos de cola, por lo
menos 30 minutos antes de la medicion. - C e

- No debera tener necesidad de orinar o defecar.

. Estara tranquilo y en un ambiente apropiado.

v warian
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. [Posididn del pacients: 1
- La P.A. se registrara en posicion de sentado con un buen soporte para la espalda. y con el brazo
descubierto y flexionado a la altura del corazén.
. €n a revisién clinica mas detallada y en la primera evaluacon del paciente con HAS, la P.A. debe
ser medida en ambos brazos y. ocasionalmente, en el music La toma se le hard en posicion
sentado, supina o de pie con la inzencion de identificar cambios posturales significativos.

[Equips y carateristicas: ~ ~ . e o ]
- Preferentemente se utilizara el esfigmomandémetro mercurtal, © en caso contrario un
esfigmomandmetro aneroide recienteqiente calibrado.
- €l ancho del brazalete deberd cutinr alrededor del 40% de la longitud del brazo y la cAmara de aire

del interior del brazalete debera tener una longitud que permita abarcar por lo menos 80% de la
circunferencia del mismo.

- Parala rnayor parte de los adultos el ancho del brazalete sera entre 13y 15cmy, el largo de 24 cm.
[Téenica: - Coee it . R =]

. E! observador se sitha de modo que su vista quede a nivel ael menisco de la columna de mercurio.

. Se asegurara que el menisco coincida con ef cero de la escala, antes de empezar a inflar.

- Se colocara el brazalete, situand> el manguito sobre la artena humeral y colocando e! borde inferior
del mismo 2 cm por encima del ~ague dt! codo.

. Mientras se palpa la arteria hwwmeral, se inflar4 rapidamente el manguito hasta que el pulso
desaparezca, a fin de determinar por palpacién el nivel de la presion sistolica.

- Se desinflard nuevamente el manguito y se colocard la capsula del esletoscoplo sobre la

aneria humeral.

- Se_ mﬁara rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mm de Hg por ammiba del nivel palpatorio de la
pésién sistdlica y se desinflara a una velocidad de aproximadamente 2 mm de Hg/seg.

. La aparicion del primer ruido de Korolkofv marca el nivel de la presion sistdlica y, el quinto,
1a presiéon diastdlica. . .
- Los valores se expresaran en nimeros pares.

. Si las dos lecturas difieren por mas de cinco mm de Hg. se realizaran otras dos rnedncuones y se
obtendra su promedio. X

Posicién para la toma de la presion anterial
El brazalete se colocara a
la anura del eorazbf\ y. el

3 del
. N - sobre la ar‘lena braqu:al
El " pédente debe estar

relajado  con el brazo :
apoyado y descubierto

Reéferencias adicionales para la toma de la PA: .

1. Prisant LM, Alper BS, Robbins CB, et al. Ameri i for sphy
Summary Report. Am J. Hypertens 1995; 8:210-213, .

2. O'Bnen E. Petrie J. Littler W, et al. The Brmsh Hyperlensnon Society protocol for the evatuation of au(omaled and

blood pi 2 g with speciat reference to ambulalury systems. J Hypertens
1990; 8.:607-619. . ; S A afie mea
a. White WB, Bersan AS, Robbins C. et al. for of resting sphygmomanomelefs.

Hypertension 1993 21:504.509.
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Apéndice Normalivo C. Acciones de intervencion medica de acuerdo con el nivel de preson anenal
identificado en el examen de deteccidn o revisidn médica.

Deteccon !
pobiacions I3 sfas  §
Rt

S

v

P

<120/<80 121.329¢ 130-1397 m
ooy | | 2 | RS
{ronmal) (normal l
aha)
\]
[ i ico
H Diagndstico j

[140-1591 160-1797 | | >1807>110
1 90-89 100-102 (eta>ad) H

l {etapa 1) (etapa 2)

I R

~ Promocion de estilos
de vida saludables
- Tratamiento integral

1 Promedio de dos mediciones. .

2 Promedio de dos o mas mediciones separadas entre si por dos o mas minutos-en das o Mas
ocasiones subsecuentes. Si las cifras de la presion arterial se encuentran en dos categocias
diferentes, se utilizara la medicién superior.

Apéndice Normativo D. Metas minimas del tratamiento y criterios para evaluar el grado de control.

Maetas del tratamiento Bueno Regular . Malo
P.A. mm de Hg <140/90 140/90-160/95 >160/95
Colesterol total (mg/di) <200 - 200-239 >240
IMC (kg/m?) <25 25-27 >27
Sodio <2400 mg/dia
Alcohol <30 mldia
Tabaco Evitar este habito
Apéndice N ivo E. Principales farmacos antihiperiensivos. ‘. .
Medicamento Dosis habitual® mg/dia Principales efectos secundarios .
(frecuencia/dia) s

Diuréticos (lista parcial) . Accién de cocta duracién, aumento de H
. los niveles de colesterol y glucosa,
alteraciones bioquimicas. -

Clodalidona 12.5-50 (1)
Hidroclorotiacida j 12.5-25 (1) R .
Agentes ahorradores de polasio Hipercalemia M

Ginecomastia
.T..... | Sedacién, boca seca, bradicardia, | =i:
. rebote de hipertension por supresién.
Clorhidrato de clonidina 0.2-1.2 (2-3) Mayor rebote por supresion

Metildopa . 250-500 (3)

ClorhidratqQ de espironolactona
Alfa-agonistas centrales

(03
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Alfa- bloqueacores Hipatension postural
Mesilato de doxazocin 31-16 (1)
Clorhidrato de prazosina 2-30 (2-3)
Terazosina 1-20 (1)
Bela-8loqueadores
Atenolol 25-100(1-2) Broncoespasmo, bradicardia.
Tanrato de metoprolol 50-300 (2) insuficiencia cardiaca, puede
Nadolol 40-320 (1) enmascarar a la ipoblusemia inducida
. por nsulina, alteraciones de la
Pindolol 10-60 (2) arrculacidn periférica. insomnio, fatiga,
Maleato de turmolot 20-60(2) disminucién de la tolerancia al
: ejercicio  fisico,  hipertrigliceridemia
exceplo en los agentes con actividad
simpaticomimeélica intrinseca.
Alfa y Beta Bloqueadores combinados Hipotensidn postural. broncoespasmo.
Carvedilol :

12.5.50 (1-2)

Vasodilatadores directos

Dolores de cabeza, retencion de liqui-
dos. taquicardia.

Clorhidrato de hidralacina

Sindrome de Lupus

Antagonistas del calcio

LS

Nohidropiridinicos Alteraciones de la conduccidn,

disfuncién sistélica, hiperptasia
. 3 gingival

Clorhidrato de verapamil R - 90- 480 {2) Constipacion .

Dihidropiridinicos Edema de Ia rodilla, cefalea,
hipertrofia gingival.

Besilato de amilodipina - 2.5-10(1)

Felodipina 2.5-20(1)

Isradipina 520 -

Nicardipina 60-90 (2)

Nifedipina 30-120(1)

Nisoldipino ' 20-60 (1) .

Inhibidores ECA o Tos comun; rara vez angioedema
hipermlemi_a. rash, pérdid_a del sabor,
leucopenia. -

Clorhidrato de benazepril 5-40 (1-2) -

Captopnil 25-150 (2-3) -

Maleato de enalapril " 5-40 (1-2) ;

Lisinopril 540 (1)

Clorhidrato de quinaprilo 5-80 (1-2)

Ramipril 11.25-20 (1-2) -

Trandolapril . - Y4 (1) ) R

8loqueador det receptor - de S Angioedema Infrecuente,

Angiotensina Il " : . hipercalemia.

Losartan potasico 25-100 (1-2) . .

Valsartan 80-320 (1)

Irbesartan * i Bl .:150-300 (1) ; PLaEe ane

Candersartan cilexetil 8-12 mg(1)

= Estas dosis pueden variar y deben ser actualizadas por el meédi

PR
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Apeéndice Nommativo F. Interaccion de algunos agentes con el tratamiento antihiperiensive

Inhibidores de

Tipo de Aumenta la eficacia Owsminuye la eficacia Efecto sobre otros ~edicamentos
medicamento

Diuréticos Diuréticos que Agentes Los dwrélicos a_mentan los
actuan en sitios « Resinas de inlercambio | Miveles séricos de it
distintos del nefrén onico Los agentes anvvadores de
(_Gle}'cf’\i furosemida + |, 4 |nE- potasio exacerban 2 nmpercalemia
tiazida i
iazidas) Esteroides debido a los inhibigor2s de la ECA

Beta-bloqueadores | Cimetidina, « AINE® E! clohidrato de prazanolo! induce
Quinidina y - Supresidn de clonidina (@ 138s enzimas “epaticas a
alimentos (beta- « Agentes que inducen incrementar la elim=~acién de los
bloqueadores enzimas hepéllcas medicamentos Que uenen vias
metabolizados incluyendo nif 3 olicas comunes
hepaticamente). i

y fenobarbital

Los Dbetabloqueaoczres pueden

enmascarar Y erolongar la
hipoglucemia nduz=da por |la
insulina,

Ei bloqueo cardiace puede ocumir
con antagonistas de  calcio
de! grupo de 1a nodindropindinas.
Los simpaticomimescos pueden
causar vasoconstneson

1a ECA

Antagonistas del

Cloropromacina e AINE*
Antidcidos

e Disminucion de 1a
absorcidn por los
alimentos

Los inhibidores de ta ECA pueden
aumentar los nneles séricos
de litio.

Los inhibidores de k2 ECA pueden
exacerbar los efectos de
hipercalemia de ‘s ahorradores
de polasio.

+» Jugode (oron]a  Medicamentos que

Aumento de los niveles de
calcio {algunos inducen enzimas ciclosporina+ con dorhidrato de
dlhldl‘oplﬁdlﬂl— hepaticas, incluyendo diltiazem, clorhidrato de verapamil
cos) rifampicina y o clorhidrato de nicardipina (pero
« Cimetidinao fenobarbital no con la felodipina, isradipina o
ranitidina (calcio nifedipina). -
antagonista Los nodihidropiridinicos aumentan
. metabolizado los niveles de otos agentes
hepaticamente) metabolizados por el mismo
sistema de enzimas hepaticas,
° incluyendo la digowxna, quinidina,
suffonil-ureas y teofina.
El clorhidrato de verapamil puede
disminuir los niveies séricos
de litio. i
Alfabloqueadores La prazosina puede disminuir {a
| eliminacidn de dorhidrato de
verapamil.
Agonistas Antidepresivos triciclicos « La metiidopa puede aumentar
centrales y ~ {y probablemente los niveles séricos de litio.
bloqueadores Alfaz fenotiacinas) .
periféricos
neuronales
. « lInhibidores de e La gravedad de la supreslon
Monoaminoxidaza del clohidrato de clonidina
* Los simpato-miméticos puede ser aumentada por los
N o antagonistas beta-bloqueadores.
i fenotizina, monosulfato {« Muchos anestésicos se
H de guanetidina o potencializan con dorhidrato de
i sulfato de guanadrel. clonidina .
e ANE: * Antiinfl Aos no i e - -
H
i

BRI

+ La interaccion tiene un beneﬁdc; clinico y econdmico, porque retardan el progreso de la aceleracion

de la ateroscierosis en los receptores de trasplante de corazén y reducen la dosis diara requerida de
ciclosporina.
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Apéndice Normativo G Combinacidn de mecd.camentos

Medicamento .
Bequeadores beta-adrenérgicos y diuréticos

- Atenclol, 50 0 100 mg/clontalidona, 250 12 5 mg

- \etoprofol, 100 mg/idrocioratiacida, 12.5 mg

- \Nadolol, 40 o0 80 mg/hendroftumetiacida, 5 mg

Inubidores de 1a ECA y diureticos

- Captopril, 50 o 25 mg/hidroclorotiacida 250 125 mg

- Vteleato de enalapril maleate, 20 o 10 mg/hudrociorotiazida, 12 5 0 25 mg
- Lsinopril, 20 mgsidrociorotiacida, 12 5 mg

Artagonistas receptores de angiotensina il y diureticos

. - Losartan potasico. 50 mg/hidroclorotiacida, 12.5 mg

Or-as Combinaciones

- Tnamtereno, 50.5 mg/hidroclorotiacida. 25 mg

- Clorhidrato de amilorida, § mg/hidroclorotiacida, 50 mg

Apéndice Normativo H. Lineamientos generales para mejorar la adherencia terapéutica.

L I I I R

Vigile los signos de falta de adherencia.

Establezca al paciente, con claridad. ias metas del tratamiento. : .

infurme ai paciente y a su familia. sobre la enfermedad y el tratamiento. )

Recomiende la toma de P.A en el hogar.

Manténgase en comunicacidn con su paciente.

Elija un régimen terapéutico econdmico y senailio.

Estimule las modificaciones al estilo de vida.

Ayude al paciente a que la toma del medicamento forme parte de sus actividades cotidianas.

Prescriba, de preferencia, medicamentos de accién prolongada.

Si el medicamento seleccionado no funcicna. emplee otro. .

Haga los ajustes necesarios para prevenir o minimizar los efectos adversos.

Afada en forma gradual, medicamentos efectivos y bien tolerados, en dosis suficientes para alcanzar
- la meta del tratamiento.

Estimule una actitud positiva sabre el logro de la meta del tratamiento.

Apéndice Normativo I. Posibles causas de respuesta inadecuada al tratamiento farmamlbgoeo

Seudorresistencia.
Hipertensién de “bata blanca®

Seudohipertensién en pacientes ancianos.

Uso de manguilio inadecuado, en personas muy obesas.

Failta de adherencia.

Sobrecarga de volumen.

Exceso en el consumo de sal.

Dafo renal progresivo {nefrosclerosis).

Retencion de liquidos, debido a la reduccién de la presion arterial,
Terapia diurética inadecuada.

Causas relacionadas con los medicamentos.

Dosis insuficiente.

Diurético inadecuado.

Combinaciones inapropiadas.

inactivacién rapida (por ejemplo, hidralazina).

Interaccidn farmacolégica (por ejemplo,  simpaticomiméticos, descongestionantes nasales,
cafeina, elc.).

Condiciones asociadas.
Tabaquismo, incremento de obesidad, apnea del suedo, resiStencia a la insulina/hiperinsulinemia,
consumo de alcohol (mas de 30 ml diarios), hiperventilacién inducida por ansiedad o staques -de

panico, dolor crénico, vasoconStriccién lntensa (arteritis), sindrome organico cerebral (pOf ejemplo,
falta en ia memoria). .

Causas idenltificables de hipertension.
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Apéndice Normativo J. Algoritmo para el tr individy de !ta HAS etapas 1| y Il sin &
complicaciones -
s
Manejo no farmacoiogico:
Aproximadamente 12 meses HAS 1/ 6 meses HAS it

)

No se alcanza |a meta: <140/90 mm de Hg
. (la meta para pacientes con diabetes debe ser mas estricta (135/85 mm de Hg)

v

Manejo Farmacologico:
= Conviene iniciar a dosis bajas, con un medicamento que tenga accién durante 24 horas,
aumentando proarasivamento i1 dosis de acuerdo con 1a edad y la respuesta del paciznte.
0 Se recomiendan un diurético o un betabloqueador como farmaco de primera zleccidon, o una
combinacion de ambos a dosis bajas.

* . . No se alcanza la meta: <140/90 mm de Hg.
Examine las posibles causas de la falla terapéutica.

v ’ v

Si el paciente tolera bien el primer farmaco, Si el paciente muestra efectos adversos al
prescriba  una combinaaon con el farmaco de primer farmaco, indique el ‘de primera

primera eleccidn. i - eleccidn.
... e Noalcanza la meta <140/90 mm de Hg (diabético: 135/85).
. e - Examine las posibles causas de la falla terapéutica: ~

De acuerdo con las condiciones clinicas del paciente y las propmdades de los
farmacos dusponlbles. utilice otro farmaco © bien una combinacién.

No se alcanza la meta <140/80 mm de Hg
Después de la dosis compieta. -

. Refi al paciente a un especiali
o - o al segundo nivel de atencién.
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