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INTRODUCCIÓN 

El primer nivel de atención demanda del personal de salud acciones 

encaminadas a la prevención de las enfermedades que actualmente ocupan 

los primeros lugares de morbilidad en México, uno de estos es la 

Hipertensión Arterial. Estas acciones están contenidas en la Norma Oficial 

Mexicana de Hipertensión Arterial y, se refiere a la detección de riesgos, 

prevención, toma y registro "de T/A, así como la orientación del usuario 

sobre su tratamiento; AulÍque t~IE!s{acclones no se llevan a cabo por la 

insuficiente capacitaciÓn a1.r>.~i~~¡j'~·k1 ie enfermería. 
··~--:-;,'' '.·,,;·,; .··.;<",);;~' 

El problema del control en ¡~;¡?¡:j~i!i'c:lnas con Hipertensión Arterial se da 

por no tener conciencia ~~·'16it~f~~:~'bs y no seguir las recomendaciones 

terapéuticas no farmacológii~'··~t·f-~;ri;acológicas. En ocasiones al cursar 

asintomáticos, creen no e;¡t·i?Jt~·;.;(~·1-mos y por ende interrumpen su 

tratamiento en cualquiera<'ci~}:i~s'i·~~~· modalidades, lo cuál se traduce en 

~~::;::~c~=~.:·;;,d1~~1~!~r;~~C:; e:,:. croo1c1dad y '"""'º'"" de 
_ ___ '.-7< ~~~E'_;·/~)~i:.- - ·:~· 

Por lo tanto en é1rpres(!rÍie;.ti-ahajo, se abordan aspectos teoncos que 

sirvan de sustent~ ~ l~s1C iri~~~~~~i()'~es del personal de enfermería para 
. .."-' :<~-:. -: ~,:2·:l/-.'·.:, .. --r~.'.· ··.r;jl»;:,:l 0'.i.,..;;·)' -:;: ~ ~- ···'.:' ... ~. 

mejorar. sus acciones.:sobre:poniendo énfasis en la prevención y detección 
_ .· -, , __ ~- "·:.;-,: ~~- .'-'·.>-~:.:-:.¡·\ _;-3,;.:-~:.:,:~-~v -:'·:.-\->-:<~~_::; 5-}: - ~;:-;, 

oportuna. y tratá.rniento-'.no;.farmacológico en la población que acude al 

ceritro _de sa1u~ .. ~~ifüi~~~;·-~fre"f·I·:··· 
El ti-abajo incluy~':.f c'apítulo;·,''.en el primero se delimita la problemática 

observada y s~de~'cribe~'i6~'1~í~mentos del problema de la investigación a 

partir de los cUales s'J'•;~~liili'e't~lanteamiento del problema "Participación 

del LEO en la preven~iÓny't~át~~iento no farmacológico de la Hipertensión 



·~. ::;·; 'i;K1~~J:Yfü:,;jL . . .. · .. · .... · .. . 
.·. Arterial°'eri it~ul.tos~:~p~:és.te problema se derivan los objetivos, la hipótesis 

~de las'j~ti~~tlf~~,~~it~~k;1élinstrumento de recolección de dato~. 
. . En el s~gJ~éf~~~~:'piesenta la sustentación teórica de la iri~e~tigación a 

.2;:;tif {"f ~~fi¡~~~i:, ~:~~;::·:E:~: ~:::~~;~;~r:¡t~~~?!:~ 
en la com~n'id~d·~~'ii:t trábájar los factores de riesgo y prevenirlos; 

En el. t~L:~?:(:L; rT1etodología explica las características de la 

investigación, ei J;,¡Je~~o y la· mü~stra, el proceso de la investigación de 

campo, la codifici:l.~iÓ~ v'1a. i~1:>;..1aCiÓn .. 
• - . ::-<:::- ,_,· ' 

En el cuarto se hace l~'.~~~i~~l~c~¿n<e interpretación de los resultados en 

cuadros de distrib~~ión,;d~::.f,.~~¡:;,e;,da. y de asociación de variables y en 

gráficas de barras, ademá"s'c:Íé 1.a. comprobación de hipótesis. 

Al final se incl~,y~~ 1a5 /conclusiones y una propuesta basada en la 

experiencia de' trab~j¿,; de campo realizado durante el servicio Social; así 

como, la bibliografla y ·a.nexos. 



1. IMPLICACIONES DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

HECHOS 

La Hipertensión Arterial es una 

enfermedad generadora de 

discapacidades e incrementa 

la morbilidad. 

EÍ padecer Hipertensión genera 
· un.impa~!() ~o~f~:ec.onómico 
illlport~IÍt'E!_:'~; ):'.~ ... 

> «· :-~~:- .~'- \ ~ 
·_: .... ;· 

.·.Existe ún:des'conoé:imiento de 

los ef~it:6'~;cle;la enfermedad 

~ob~e 1ci ~~lud. 

Las enfermeras no están 

capacitadas para valorar 

la Tensión Arterial 

EXPUCACION ES 

Ya que eleva los costos de atención 

generando una mala calidad de vida. 

Que puede evitarse con buenos planes 

de medidas preventivas y educación 

a la población en riesgo. 

Porque la gente aún sabie.ndo que es 

hipertensa, es muy difícil convencerla 

de tomar los medicamentos indicados 

(pues que no s'e cons'ideran enfermos 

al estar libres de síntomas). 

Puesto que al realizar la toma no sa-

ben interpretar las cifras; además de 

no hacer énfasis en factores de riesgo. 

·- .J 



l . l Marco de Referencia 

La Hipertensión Arterial (HTA) es una enfermedad generadora de 

discapacidades e incrementa la morbilidad, ya que eleva los costos de 

atención 'generando una mala calidad de vida. Además de qúe' padecer 

hipertensión genera un impacto socio-económico importante, que,se puede 

evitar. con • búenos planes de medidas preventivas y educación a. la 

pobl~~¡6·~·~n ri~sgo. 
-- . ·- · 1:.~· -. 

Aunado\'á-> esto, existe un desconocimiento de los efecto.s de la 

HipérteFsiÓh _sobre la salud; pues la gente aún sabiéndose hipertensa; es 

muy diflC::ir'co';,vencerla de que tome los medicamentos indicados. (pues no ·. ' - . .-. ~-- . - -- "'.• ·.·.... . 
se considerall_enfermos al estar libres de síntomas). 

J'< ; > 

Por,otr~ pah:e, él,~peí-sonal-de salud no está debidamente capacitado para 

v~i.16rar de ·r6rrna ~fectiva la .Tensión Arterial, puesto que al realizar la toma 

de la misma no'sabeh Íni:erpret~r las cifras resultantes; además de no hacer 
.- ••u' - C. ;.•, J 

énfasis én lo· factores de riesgo de cada persona. 

- l .2 Deli·¡,,¡áaóh'~-~l-Problema 
·--';_ . -::·; ,--~ <',--~--

¿Cuáles s'.~1· lai~¡~~~~a~ por Í~s que ,se realiza una mala Toma de Tensión 

Arteri~I po·rW~~~-d~I personal d~salud? 
. . . ' -- . . • • 'J - . ' 

¿Se lle~a a célbo:un 'control y tratamiento oportuno de los casos por parte 
-del pérs;;ria1·~~;\~_1Zd?>', - , . · --

tPorqué ·'1ási;pe·r~an·~~·;:-n1:>,s11evan.' acabo: un control 'y tratamiento de la 

Hií:>ertens_ión A.ítéria(ya:~i~9nó'súC:a~a?, .~. 
¿Qué impacto tiene fa éducación para la salud que se imparte a la 

- población en generalen elCen_tro de,Sah.id ~Nativiias'? 
2 



1 .3 Descripción del Problema 

Al realiza(el S~rvi~io Social en el Centro de Salud "Nativitas" observé que ' 

una gran part~·,de. los usuarios con HTA ya diagnosticada y que pertenecen 

además; al c::IUb de Hipertensos no llevan a 'cabo el tratamiento prescrito, 
,·- ... - ·:,.-,, _. ·-' 

por lo que cada vez que acuden a la consúlta'rn'édica traen sintomatología 

de HipertensiÓn Arterial no controlada .. ·. 

Por otra parte, la función del personal, de enfermería se concreta a la 

tomay registro de. la TA, dejando ir al.pa~ie'1ie}sin~Í~ oportunidad de una ' 

~decuada orientación acerca de .·la~ · i~·di~~~io~esc para su control o 

autocuidad<:> v 'ª medicación correspollcúen~·e;· De t:a1 rnª.nera que)e1 usuario 
nci c¡,rriprende la importancia del control. de s·u padecimiento y mucho 

meno~ de las .,.;edidas de prevenciÓn para mejorar su calidad de vida. 
:··:-··_-,. ,·. 

Algunas veC:es se aborda el tema en las pláticas programadas y se 

pregunta . a· los pacientes hipertensos cómo están tomando su 

medicament6, por tanto el proceso educativo como tal es prácticamente 

inexi~tent~,por que las pláticas impartidas se hacen de acuerdo a un rol o 

programa establecido sin la interacción de la población a la que va dirigido. 

Va~i~sJact~f~S ll~itan el impacto. a la población que acude al Centro de 

Salud;• uri'ri.·~~'~'ffc)'5j';;s;el ~~co interé's del personal de salud, bien por falta 

de tie.,.;poo'pórno''c:~~tar i::onuninstn.lmento o desconocer la norma que 

le permita ten~r una : b~se: ~ólida de ~~nacimientos para brindar una 

información· de calidad y d~sar~oÍlar sus· ~apacidades de educador. 

Con base en lo anterior se elabora ··el presente trabajo destacando la 

importancia de la participación de Enfermería en las acciones para la 

detección, registro y referencia de los pacientes con Hipertensión Arterial 

así como, del tratamiento no farmacológico y prevención de factores de 

riesgo de Hipertensión en la población general. 

3 



1 .4 Planteamiento del Problema 

Cual es la participación del LE.O. en la· prevenc1on y· tratamiento no 

farmacológico dé la Hipert~nsión Art~riaJ: de a~ue;clo' a la Norma Oficial 

Mexicana· (NOM). en ~ipert~Dsié>n A., E!n ,I~¡ Úsua~ios,' que acudE!n al Centí-o 

de Salud "Nativitá.s" (Xochimilco)/'. 
-.:··-" -~.: '·:;~,:-., . , _::_ -:+>'~~-- '[j::::. 

'~< .. :.).:~--~. .,;_:· ;:-~::'-_ :.~:(;:' .. ?·~'. :. 

1 .s DelimitaC:ióh Espacial/ 

, . ,.,,• 

El estudio' se r~~li~Ó en l~;p~bÍación que acude a consulta al Centro de 

Salud "Nativitas~' ~ri ~~~himilé:o. 

1 .6 Delimitación Temporal 

El tiempo aproximado del estudio.de campo fué de _4 meses comenzando 

en Junio del 2001 a Septiembre del 2001. Recolección de información y 

elaboración de tesis de Octubre al 1 5 de Febrero de 2002. 

1.7 Justificaci6n 

En el prese~te trabajo se pone de manifiesto que. la HTA, se presenta en 

forma siÍén~io~'.:i y¡ quE!. sU sintomatología es poco evidente y evoluciona 

fáci1n1~nte, h'~ci~L 1a.· cronicidad con múltiples cieterioros orgánicos v así, 

limita Ía'.~'alid~é:(;:Í·e vida de las personas.que la padecen. Además de que, al 
,- "'. ·•" ,• ... · 

aumentar la 'esperanza de vida, también se elevará la incidencia, quizá en 

un:60. % e.n la personas mayores de 65 años; de aquí la importancia de la 

4 



---,,o-e. 

participación del LEO. en la prevención y t~a~aÓÍie'n~o no· farÍrlácológii:o, 

de . referencia í~ · Ne:>~~ª ofi¿ia1· ·.· r.;;·~~k~na de teniendo como .marco 

Hipertensión Arterial. 

Este es un instrumento que guía la párticÍpa~ÍÓn de e~for~e,~ía en la 

labor educativa, preventiva y de asistenci~; p';!,r}ot~a· l'~,rt~·; .. ;~1.co~ta.r con 

una amplia información sobre la HTA y deJas'l~~~rv~ric\bn~~ d~ e~ferme'ría 
para I~ prevención y la sistematización Cié '1il~:i,:~~lo~~~r~ r~ii.li~~r i:ic:>r parte 

de los usuarios con HTA, da el sustent6 pa~~.1.f'. a~en¿i~n pr6fesion~I del 

LEO.· 

1 .a.características de la Población en E~tudio 

Adulto~·. HorT1bres y Mujeres de entre 35 y 60~ños. 
' ,'._\,, 

l.9 Bel'léfl~iario Reales y Potenciales 
,;· __ .' .. . - . 

B. R. 'RespÓ"'sables del presente proyecte:> d~ investigación. 

· B; P~ Población ~ujeta a estudio; así ~om6 ~i'pe~s<lnal de salud. 

l. 1 o'ol:ijetivos 

Objetivo Generál .... 

E~plic~r ¡~<~artl_cipación del LEO en la prevención y tratamiento no 

farmacológico de la Hipertensión Arterial en adultos que acuden al Centro 

de Salud "Nativitas". 

5 



1. 11 Objetivos Esp.~cífi~os 

* Identificar la participación del LEO en la prevención de factores de riesgo 

en la Hipert~nsióñjAnérial d~ ~cuerdo. cC>n la NOM e':i los usUarios del 

Centro dé S,,;.lud 0~N~tivit~s,.:: . . . 
: >:·.'' ·.:·',- · .. · . - . 

* Analizar' la.participación del LEO en el tratamiento no farmacológico de la 

HTA de a¿u~rdo a la NOM. . 

1 . 1 2 Hipótesis 

Hi. La participación del LEO Influye en la prevenc1on y tratamiento no 
farmacológico de la Hipertensión Arterial, en cuanto a factores educativos y 
sociales, en adultos que acuden al Centro de Salud "Nativitas". 

Ho. La participación del LEO no influye en la prevención y tratamiento no 
farmacológico de la Hipertensión Arterial en cuanto a factores educativos y 
sociales, en adultos que acuden al Centro de Salud "Nativitas". 

1 . 1 3 Variables 

La participación del LEO prevención y tratamiento no farmacológico de la 
Hipertensión Arterial 
Factores educativos en adultos 
Factores sociales en adultos 

1 . 1 4 Fuentes de Información 

Primaria: Población En Estudio 
Secundaria: Libros Y Revistas 

6 



1.1 S OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE ··DIMENSIÓN ESCALA 
Factores Conocimiento Nominal 
educativos . 

Factores 
sociales 

Costumbres Nominal 
y antecedent. 

de H.A. 

Prevención Hábitos 
y tratamien· 
to no farma· 
cológico 

Nominal 

CATEGORÍA 
Síntomas 

INDICADORES 
Qué es la H.A. 
Cuál es la presión normal 
Síntomas de la H .A. 
Causas que la provocan 
Aclaración de dudas en alguna 

unidad de Salud 

TÉCNICA INSTRUM. 
Entrevista Cuestion. 

Fe. por días Consumo de sal Entrevista Cuestion. 

Sí 
No 

Consumo de ciertos alimentos 
Antecedentes heredo-familiares 

Consumo de sal Entrevista Cuestion. 
Práctica de algún deporte 
Actividades cotidianas 
Horas de sueño 
Hábitos de tabaquismo 
Fe. de contacto con humo de 

cigarrillo. 



2. Fundamentación teórica 

2. 1 Hipertensión Arterial 

"La hipertensión, es una enfermedad de la regulación vascular, en la. 

cuál, los mecanismos que controlan la presión arterial dentro de los. límites 

normales están alterados. Los mecanismos predominantes del control son; 

el SNC, el Sistema presor renal (renina·angiotensi~a-aldo1t~rona} y>el 

volumen del líquido extracelular; se desconoce la razón po(Íá ~~áLestos 
mecanismos fallan. La explicación básica es que la pr~~ión:a;:ierl~I ~~iel~va 

·' ·:.• 

"El flujo sanguíneo global en la circulélción · de un 

de alrededor de sooo ml/min. ·Esto.se con.oc.e como'.ga'sto'~arcÚ'acoiporque 
es 1a cantidad de sangre q~e e1 corazón bombea éiu~~~t~Tur.a: unidad de 

:.'~"~:'·._ ~.:;~:.'. ·. -, 

~=~~º·general la presión sanguínea se mid~ en:'.llliú~~~r~i;t~~'mercurio 
(mmHg). Presión sanguínea en . reéllidácf ~¡9;;·iflca· ¡;{,¡~·~¡.~~· q~e ejerce la 

sangre sobre la superficie de lapa~ed delJiél.sci~:. c;~~;j~~ se: dice que la .. · .. : .. _ ., . .,-. ·,-.. '-·· - .. 

presión de un vaso es de SO mmHg/·signiflca~que Cfa'fuerza ejercida es 

suficiente para empujar una colum~~ de rrierc~ri6 h~sta ~nnivel de so mm 
de altura." 2CAmHoNY.199J.p ... os> 
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Volumen de sangre que entra 
en las arterias por minuto 

i 
Gasto cardiaco 

Presión Arterial 
1' 

Volumen 
de sangre arterial 

(razin inversa) 

volumen de sangre que sale de las 
arterias por minuto "escape arterlolar" 

f 
(razón inversa) 

1 

Resistencia periférica f 

Fig. 1-1 Esquema que muestra la forma en que el gasto cardiaco minuto y la resistencia 
periférica modifican la presión arterial. Si aumenta el gasto cardiaco por minuto, aumenta 
el volumen de sangre que llega a las arterias y ello tiende a que sea mayor el volumen de 
sangre en estos vasos. El aumento resultante del volumen arterial eleva la presión 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 presión arterial. 

Factores que afectan la presión sanguínea arterial 

"GASTO CARDIACO. El gasto cardiaco o volumen de sangre expulsada del 

ventrículo izqui~rdo hacia la aorta cada minuto; es el principal 

determinante de la presión de la sangre, si el gasto cardiaco aumenta por 

cualqui~r inc'~~n,~-nto ·en el volumen sistólico, o la· frecuenéia. cardiaca, 

e.ntonces~. ?(~·f~;~~ión ,sanguínea aumenta. Una. dism1nllci6~ '.en el· gasto 

cardi~~-~~h,~~e.~~ilis~~i-~:~ya· 1a.llr~jión.d~:la ~-·m~~e:.x,c . ' 
VOLUMEN·· \~~~:¿Ji,:.i~({> L~- ·presión . de I~- ~angre es directamente 

~~i:~~~ºji1r11;·.~~:~.¿jJ-rif ;~~~;e¡.i;::~in ~f 1m:~:~t: ::;~0::s~u 1~:~0:: 
cualqui~r dis~ÍnÜciÓn. e¡;, este volllrri~n; c61Tio sucede en los casos de 
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hemorragia,· disminúye la cantidad de sangre que circula a través de las 

arterias cad~'mi~¿t(), En tanto que cualquier cosa que aumente el volumen 

sanguínec); ·~imo· e~'ua ingestión de sal y, por lo tanto, la retención de 

agua, iumen~a:·1ii:pr~~ión del a sangre. 
·.·· . . ···: .. , .. I) 

'..{;:.:; ;;·,.· < ~ • .:...r' 

RESISTENCIA>~~RrÍ=fi~ÍcA. Se refiere a todas las resistencias vasculares que 

ofrece.el ?fst.e[na: C:a:rdiovascular, esto es, todos los factores que se oponen 

al flujosa¡.¡guÍ~eo::úAa·función importante de las arteriolas es, controlar la 

resistenciá. p~-~ifé.rica y por lo tanto, la presión sanguínea y su flujo por 

medio' Cielos ~á.n;'bios de diámetro. 

CONTR¿L~~x~ PRESIÓN SANGUINEA. El incremento de la frecuencia 

cardi.aca, asf_conio de la fuerza de contracción, está parcialmente regulado 

por el -~e¡.¡t:¡C>·'.¿árdio-acelerador y el centro cardio-inhibidor. Así mismo, se 

obse~a la.·'rií'a:ri''era en que ciertas sustancias químicas (adrenalina, potasio, 

sodio y'~ci't~io);(temperatura, emociones, sexo y edad afectan al frecuencia 
·' .• -. ' . •>k . 

cardiaca:. ·Por<:;su efecto sobre la frecuencia cardiaca y la fuerza de 

contracció~;~it()s factores también controlan la presión de la sangre. 
;/-~ 

Factores :que ayudan a regular la presión sanguínea por medio de la 

activación cíe los vasos sanguíneos. 

CENTRO VASOMOTOR. En el bulbo raquídeo se encuentra una agrupación 

. de. neuronas que recibe el nombre de centro vasomotor, su función es 

controlar el diámetro de los vasos sanguíneos, en especial de las arteriolas 

de la piel y las vísceras abdominales. La división simpática del Sistema 

Nervioso Autónomo puede provocar vasoconstricción y vasodilatación 

dependiendo de la frecuencia de los impulsos que viajan sobre los nervios 
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vasoconstrictorE!s simpáticos, los cuales inervan el múscúlo liso de los 

vasos sanguíneos. 

Las fibras simpáticas nerviosas vasomotoras del centro vasomotor 

abandonan la médula, espinal a través de todos los ñ'ervios espinales 

torácicos y los primeros uno_ o dos lumbares. Las fibras pasan hacia el 

ganglio del tronco.- simpático. De ahí, pasan a_. trávés de los nervios 

simpáticos que iner'1an los vasos sanguíneos en las vísceras y los nervios 

espinales que. inervan los vasos sanguíneos en las áreas periféricas. La 

estimulaciÓn simpática de las pequeñas arterias. y· arteriolas provocan 

vasoconst~icC:i?n:y~ hace que aumente la presión sanguínea. La estimulación 

simpática de _las''venas da por resultado constricción que moviliza la sangre 

desde los· resé'..Vorios para aumentar la presión de la sangre. . ·"···-:,';., ... ,. 

La estim~lació_ll;~simpática del corazón aumenta la frecuencia cardiaca y la 

fuerza> ~de ; ¿~~tracción, lo contrario ocurre con la estimulación 

par<ls i rT1 ~átl~a·: •· 

BARORECEPTORES. los baroreceptores estimulados (que se encuentran en 

la pared del seno carotídeo y la aorta) envían impulsos hacia el centro 

cardiaco que da por resultado un incremento o disminución en el gasto 

cardiaco para ayudar a regular la presión sanguínea. 
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QUIMIORRECEPTORES. Los receptores sensibles a las sustancias químicas 

en la sangre reciben el nombre de quimiorreceptores. De ellos, los que se 

encuentran cerca del seno carotídeo y de la aorta se llaman cuerpo 

carotídeo y cuerpo aórtico, respectivamente. Son sensibles a las 

concentraciones de oxígeno, bióxido de carbono e iones de hidrógeno en 

la sangre arterial. Dada la deficiencia severa de oxígeno (hipoxia). un 

incremento en las concentraciones de iones de hidrógeno o un exceso de 

bióxido de carbono (hiper~apllia): los quimiorreceptores se estimulan y 

envían impulsos al ce.ntro vasomotor. Como respuesta, el centro vasomotor 

aumenta la estimulaciófl: sl~'~ática para las arteriolas y las venas. Esto 

provoca vasoconstriccfo·n y:~umento de la presión de la sangre. 

CONTROL POR LOS CENTROS CEREBRALES SUPERIORES. Como respuesta a 

las emociones:'fu~rtes, los centros cerebrales superiores, como la corteza 

cerebral, pued.~n ·~en~r una influencia significativa en la presión de la .. "·'·' ~_; . .. 
sangre. Po~/éJerr:iploi durante un periodo de enojo intenso, la corteza 

cerebral·',estimUlac'a1·•· éentro vasomotor para desencadenar impulsos 

simpA~iC:"6s'';ii~1~i'<lrt~riolas y las venas. Esto provoca vasoconstricción y 

un all0:.~~t~:~ri'la'presión de la sangre. Caso contrario ocurre cuando una 

persona se;Jn~~entra deprimida. 

SUSTANCIAS QUIMICAS. La adrenalina y noradrenalina, que produce la 

médula suprarrenal, incrementan la frecuencia y la fuerza de contracción 

cardiaca, al tiempo que originan vasoconstricción de las arteriolas del 

abdomen y la piel, además de dilat~~ióride las existentes en el corazón y 

los músculos esqueléticos ·· estriádris>· La hormona antidiurética, que 

produce el hipotálamo y secre.ta el, lé¡bulo posterior de la hipófisis, provoca 

vasoconstricción cuando hay.éxtrávasación considerable de sangre como 

resultado de hemorragia. La e1:ngiotensina 11 aumenta la presión sanguínea 
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al estimular·1a.-~e~-~eción de aldosterona (que incrementa la concentración 

de ione~ sCldi~ y-1~ ~e~~sorción de agua) y causa vasoconstricción por 
~ ' ' . 

Íiberación de :re,.;ina. Por último, la histamina que producen las células 

cebadas} y/lás~dnin'.1s que se encuentran en el plasma, son sustancias 

vasoailatadciras';que desempeñan funciones clave durante la respuesta 
inflarTiatoÍi~r.~· l·!'foRro~. 1993 p. 756·759> 

2.1 ;2 Etiología 

"Existen dos, •forrriasde·_hipertensión: la· esencial (denominada también 

p~imaria_ o idippá~lca) y_l'.1 ,s_ect.Ín~aria:. Más del 95 % de las personas 

hipertensas tienen hip'ertel'lsión esenciaÍ; esto significa que se desconoce la 

c¡usa:··M~~~~-_de1''.5 % ~~ei~~t~n/ti1'¡5~rténsi~!1 secundaria, derivada de 

:~":;.;mi&~if u~t?~¿~~~~~~~l1~f ~:;r.\:;~~~º;:_"'º" de la aorta, 

· . ?+ ~~~i','i~-~t,~fi~~:-~t~~~~·[J~.:~I~~~dh~-~- Cl.,~menta el riesgo de que el 
paciente:: sufra'~ünit"tJE!sk1nivasculCl.i-fu¡;orgánica. Esto puede conducir a 

-c~mP,li~~~i4~~Ht~~~f?~~¡-~~ª·ry~f;~~~~~;1,'~~~~Í; a~cidente cerebro vascular e 
infarto.atmlcicardio~;-~'Además'cuantci'.más·suba la TA, mayor será el riesgo 

·.•• l- :,:- '.-<./ : -.. ,: ,: -· . ··- ~il~!>/s~>:-.. ·n~:" .. --~,/.(: - _;:··~ , . _,:._' . . 
de. que ocurran;otras. situaciones •de ,urgencia· asociadas a la hipertensión 
c~;.;,o'.~·-; - .·.:.},<:.~;~·-~~~.c.:,"~?:·-:.(:. 

·.~,é·:r::: ::s-j>)·>·_;-_. 

- En~E!faÍÓ~·~~í~ ~ipertensiva 
- Heriicirr~gia intracraneal 

- Aneurl~ma disecante de aorta 

- Angina inestable 

- Infarto Agudo al Miocardio 
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- Eclampsia o Hiperte.nsión Aguda asociada a la gestación." «PUlAS••.• 096.•. n 

Frecuenciay Prevalencia 

"La prevalencia de la hipertensión aumenta con la edad en todos los 

grupos. La,'¡;iperténsión constituye un problema de salud muy frecuente en 

la població'n geriátrica: 65?6 de la personas de 65 a 74 años de edad son 

hipertensa~.· Es. más frecuente en el varón que en la mujer hasta los SO 

años; después de _esta edad, las cifras se invierten." "'ºPEz.>oo>.p." 

2.1 .3 Epideniiplogía 

"Se define que un individuo adulto tiene hipertensión arterial, cuando la 

presión sis~óli~;;/~s mayor a 140 mmHg y la diastólica ~s may~r a 90 

mm Hg. .j,_ 

La~: enfermedad¿~ cardiovasculares son un de las principales .ca~sas _de 

incapaddad y muerte prematura en nuestra sociedad. D~ acu~frdo ~~¡,' l~s 
est~dí~tká:s ~aclo~ales. (SSA 1999) la cardiopatía isq~érT1ka' o~~~:~ ~(s0• 
h_;gar 'como •causa .de muerte en personas en la etapa· próductiva y. en 

. pri~e~: 1J~·~/en'1a ~tap~ post-productiva. 

La pr~~aler~iafde.Hipert~nsión Arterial es del 29% en la població~ adulta. 

Entre el :'2~·· y'él so%/de:las muertes pueden· estar relacionadas a la 

i~~~:i~r1 i~!f~1f,~t~~hj~~:(;;~~:::~: •. 1;,_;,oblación mundial adulta y el 5% de 

z·-~:: .. ,x~.'-·: •.. ·.:~: ';. :•.;-:,~·,:,(·· :.:.. ,, .. ····\:··/_:· 

La Í-IA;~e ~~noce coriío ~I ''.a'sesino silencioso", ya que muchas personas 

que la p~decen.ni siquier~ lo saben, d~bido a que la sintomatología es 
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tardía .. En ·Méxi.co •. el 60% de los individuos afectados desconocen su 

· enfermédad. 

"Los faC:tores fisiopatológicos que se han relacionado con la génesis de 

la hipertensión ·esencial incluyen aumento de la actividad del sistema 

ne~iosc:i Úmpático (quizá relacionada con mayor exposición o reacción a 

estrés sicosocial), ingestión crónica .alta de sodio, ingestiones dietéticas 

inadecuadas de .potasio y calcio, aumento o secr~ción "inadecuada" de 

renina, deficiencias de vasodilatadores, como pr¡;si:a,glandinas y óxido 

nítrico, anormalidades congénitas de :los vasos~.de, resis'l:encia, diabetes 

mellitus, resistencia a la insulina, obesidad, aum~~to,de la actividad de 

factores de crecimiento vascular y alteración del transporte de iones 
celulares." 7<LOPEz.2002,p.1> 

2. 1.4 Frecuencia y Factores de Riesgo 

"La hipertensión es .. una de las enfe.rmedades. crónicas más frecuentes 

para las ·cuales seº dispone 'de tratamiento; no ·obstante·.: la mayor parte de 

lo.s pacientes con hi~enensión n? está~ t~atad.os. El aumento de la 

inddenda s.e asociacon los siguient~~factorés de.riesgo: a) Edad: entre 30 

. ~· 70 años,/ b) R¡z~~?n~gra·;~ c)•)Hdo~as de controÍ de la natalidad, d) 

s6b~epe~o. : e) Hi~'tor'ia'0i•familiar, ,;•f) Tabaquismo, g) Estilo de vida: 
.. sed~nta~Ísrn~. H) E;fré';·: 1 i):·oi',t¡j·~t~s'~aéarina. 

,,' ... '.' {- -;'",::?;;~';-:':(~ 

ii~:;}:'.-:.~· ¡ .·. 

_, .. -- . .. -~·. :l" ;;--.;(, 

~ijLG~~~e~~:·L~~;'hf~bres;}~•eren;.ü~: ~:yor predisposición a la HAS que las 

··•,;r~~;f t~~=~~~~i!~r~~~c~'.::·~::::~:::::~~~~:n·::::~;; 
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significativamente. Después de los 75 años cuartas partes .. de las . 

mujeres son hipertensas. " . . . 

Herencia: la historia familiar en pri~~r·· grél.do; aui.fierlta'·, el; ri~sgo a 

desarrollar HA, la modificación de otros fa:~toA;'~ d~- ,'~i~s~~ó ~i.ede reducir 

ésta circunstancia, además de prevenir ot~as:~rif~r~~d~de~:g;avés' como el 

Infarto Agudo del Miocardio (IAM) ;.y ~'¡,(~/n:i:~.~~d~~:·~~~eb'r;;-~asc~lares 

~i:::;~a: :~e:~:r:~i;::~edad acelera lit. ~:~J2L~:;~1-is' :';Li~lema. 3 
·.•,'.', 

veces el riesgo de HA. 

Raza: Estudio realizados en el ámbito mundial'han.demostrado una mayor 

predisposición en la raza negra. 

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES 

Tabaquismo: los fumadores tiene al menos un riesgo dos veces mayor 

qué los no fumadores de desarrollar enfermedades cardiovasculares y es 

~r«;s veces mayores en los que fuman más de dos cajetillas diarias. Aquellos 

·que.dejan de fumar antes de los 35 años tienen una expectativa de vida 

·similar a la de los no fumadores. 

Hipercolesterolemia: El colesterol de ~b.aja densidad (lDL) mayor a 11 O 

mg/dl, se asocia con mayor Incidencia· de cardiopatía isquémica 

ateroesclerosa. En personas que :.han': ~~nido un IAM se recomienda 

mantener cifras menores de 1 00 mgfdl;-"::. . 

Obesidad: El sobrepeso extremo .(Í~dice de masa corporal de 19-39 

Kg./m2) aumenta 7 veces el ries·g;; de .'.:ardi;;patía isquémica y la moderada 

(indice de masa corporal de 25 ~Ú:í Kg./m2) lo aumenta 3 veces. 

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

productos lácteos y carnes rojas, sal en exceso, por lo que se recomienda: 
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- Una dieta balanceada 

- Disminuir la cantidad de sal. 

- Consumir productos lácteos bajos en grasa. 

- Comer pescado, carne roja desgrasada·,º pollo sin piel, cocido o a la 

plancha~· 

- Cocinar de preferencia con·aceitede' oliva virgen. 

- Evitarelalcohol. ,,·;Ji::; 
Sedentarismo: La activiclá:cl'\,:á:~'i'óbÍc~ ayuda al control de la TA, se 

.. - . --.·· ··"•,_,,-, . .,.·." 

recomienda al menos 'caminárJ.vigC>rosamente, cada tercer día por 30 a 45 
-~:·:~:'.:' <f~·¿ <" -

minutos. ·.-:._<{:? 
-~ .:_: ···-, 

Estrés: Se recomienda~~ r~aliz~r: áctividades agradables para el paciente, 

como ejercicio, medita~ió~,-.1e·C:tura o alguna actividad manual." rnoPEZ. 2002·•·"'' 

>. \~;:: .--.:·<. - .,. -

2.1 .s Clasific~!~i.ÓB y?é:~jt~~ios diagnósticos 
- :,_::;z-;:}{--~:. -'':-· -~--; - .. -. " 

<-~: __ ,, ~--· §;),'/_ .: 
"PresiónarterÍalóptÍma{12o¡ao.mmHg 

Presió~·a~~ii~1J;'J~ri;~1<"1··20~129¡ao-B4 mmHg 

PresiÓ~ á'rf~ri~I ~6rfuaf!~Í~a·l 30-139/85-89 mmHg 
:->.,.,.. "·>'? ,.,.-.·---. "' -

-·- . -~-'-

Hipe rten sÍ Ón ai'teriaJ:> ,; .• . . 

Etapa 1 :140:·1 s919o~99.m;nHg 
Etapa 2: l GO~ l 79fl 00-109 mmHg 

: - ., .. ' ,.'·., 

Etapa 3: ~ 180/ ~ l l O mmHg 

La hipert~nsión: si~tóÚca aislada se define como una pres1on sistólica 

~ 140 mmHg y. una presión diastólica <90 mmHg, clasificándose en la etapa 
que le corresp~nda.;.~_9cNÓMdeHA.e:nero:2~1.p.1n 
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2.1 .6 Valoración de laboratorio 

Las pruebas de laboratorio previas al tratamiento puede.n restringirse a 

hematocrito, análisis de orina para excluir .pr~teirÍuria y hematuria que 

sugieren enfermedad renal, valores de creati,nirÍa ~!;'nitrógeno uréico para 

establecer la función renal, concentración sérica'de potasio, radiografía de 

tórax para valorar el tamaño del corazón ~ de~,¿~rta~ coartación aórtica y 

un electrocardiograma, Además química 'sa'ríg~f~ea, glucemia, colesterol 

sérico, trlglicérldos y valores de ácido Ílrico; para valorar otros factores de 

riesgo cardiovascular. 

2.1 .7 Tratamiento 

El objetivo del tratamiento· antihipertensivo es reducir el riesgo 

cardiovascular total y, con ello,·la morbilidad y mortalidad cardiovascular. 

El tratamiento antihipertensivo está indi~ado en pacientes con una presión 
-; :··--'"·.·,:.--; .. --. ---·--

arterial diastólica<!. 95 mmHg y en q'uie.ne"S las cifras son menores (90 a 94 
, . . - . -

mmHg) pero tienen riesgo alto de morbilidad o mortalidad cardiovascular. 

2. 1 .8 Medición de la Presión Arterial 

Una de las funciones del personal de enfermería es colaborar con el 

individuo en la promoción o recuperación del estado de salud. Valoramos 

el funcionamiento orgánico, a través de los signos o constantes vitales, que 

son parámetros cuantificables que Indican el estado general del cuerpo 

humano, así como el funcionamiento de órganos tan importantes como el 

cerebro, corazón y pulmones. 
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Por lo tanto la enfermera debe familiarizarse con estos signos, 

comprender su significado e interpretación para detectar lo más pronto 

posible cualquier .alteración que se produzca y, poder tomar decisiones que 

nos lleven a desarrollar cuidados profesionales y personalizados al usuario. 

TENSIÓN ARTERIAL 

Es la presión o fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las 

arterias, con el fin.de que ésta llegue a todos los tejidos para mantener una 

adecuada función celular: 

Hay dos tipos de paráin~tros: 
La sistólica o '.máximél:· E~. la presión existente en las arterias durante la 

sistólica~ contracC:ió~ ve~t;ic~Íar. 
La diastólicil' ri''·mÍnimél:''i:~. ia presión ejercida en las arterias durante la 

relajaci~n v~ntr_i~ular,La diferencia entre ambas es la presión inecliél 

Los factore;'que cont~olan la tensión arterial son: 

- El 9'élst~ c_il~d,i<tc~; E5ta cantidad de sangre expulsada por cada ~~~t~ículo 
en un mf~t.Íto aproximadamente, suele ser de unos 4 litros. . . . . 

- Volurnén. ·cie: sangre. Denominada también volemia; su au~ent~ o 

disn.;iñución afe~cta la tensión arterial. Aproximadamente un ad~lto de 70 

kilogramos tiene 5 litros de sangre circulante. 

- Elasticidad de las paredes arteriales. Las paredes tienen cierta' elélsticidad 

que les permite dilatarse en la sístole.y contraerse en la diástole. 

Mientras el brazalete (utilizado para medir la presión) ejerce una presión 

pequeña, la arteria permanece distendida con sangre y no se producen 

ruidos que se transmitan al estetoscopio a pesar de que la sangre pulsa 

dentro de la arteria. Si se aumenta la presión del brazalete a niveles que 
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cierren la arteria durante una pa.rte del ciclo de la presión, cada oscilación 

origina un ruido .;.:rterial. Estos ru.idos se llaman ruidos Korotkoff. 

La medidón exacta y· reproducible de la presión arterial por la técnica del 

mangúito:es la parte más ~ríti~a de la valoración diagnóstic~. En la visita 

inicial, debe medirse la TA después que el paciente ha _estado sentado 

cómodo, con la espalda apoyada, por lo menos durante 5• minJtos con el 

brazo descubierto, sosteniéndolo a nivel del corazóri;:.íf~ ~á'.da consulta 

debe medirse la presión ·dos o tres veces, a interval~s·_cie·i:~~·;.y; ·menos dos 
minutos e~tre u~,a:\i ~t'rci le~tuía. .-.·:···~'.,.~:?~ ':- . .'~->.''':·:, t:~;; ,:-\~::::,· 

~~ ~;:: ·_;_ 

Para . obte~ér .. una , pres,ión . sistólica exacta, es necesario _,inflar el 

manguito con: rapidez é:úándo menos 30 mmHg por arriba de lá. presión 
'<·', -~.;-.o·;.::':º·~·.c;.'.)'_·¡~.:'/.f-: .. -~-;./'-.,::.:.·;: :.:·.·'..¡_,-__ ¿•',-... . . • .. _, -·; .· .'-. .· 

sistólicayafor:ada'<¡jorpal~ación de la arteria radial. La lectura sistólica se 

obtiene'al-~i~¡;l·d~0 p;;siÓl1 eh.efque se escuchan con claridad los ruidos de 

Koro~koff:¿6~;;~~d¡;·¡~f{d~ •cardiaco. La lectura diastólica se establece 
,. :, ,--_,:>--<.<: ;.:;__,;?_~_::;-:.-•. ~-) .. ·;:_ ::.-:;~ t_, __ -·,,-;_ ' 

cuando fosºrllidos se'alllortiguan y cuando desaparecen. 

"Para ~se~~·:~;~·~-~d~~:t~~er una medición precisa, los pacientes no deben 

fuma:r ~i:i,:.-~~~¡~·c~~t_;Í~~·-~~ minutos antes de la medición." 'º .... nc1 ... Mhlica. ••99. •· 

-_, - . -:::,.;-. -.. ; -; -~- .:{/-:;, 
27) ,. ' .,, -->,:_·. 

_·.PROcEDl~¡c¿1:J~aY~Ásrco PARA LA TOMA DE LA PRESIÓN ARTERIAL(NOM) 
'. \:.'-?·:: <':f;;,.-~o:\~J;'?.~-{.~~;':..~'-:':- ·:..~·::: o - •• -, 

:{-·' <';,''.~-th_·;::~·_: " ----~-~-.-~:-
* PrefereniémenteY'se'utilizará el esfigmomanómetro mercurial, o''eri caso 
contrari~:u:~,~~~i~;i;'O~anómetro aneroide recientemente c~libr~do. ..·_· · ·· 

* El ~;.;~!,~ d~'f"tiV~i'~1~te deberá cubrir alrededor del 40 % de.I~ lo~~itud del 
- . -~ ~ -:_:;,:,/...: - ·:;-;;\"..;i·{f7'.;.f;'):;t_f.:,;.'f;{::';~~'i:"~~._;,:.;;~.-;·, '. ~--::~ .... - ·.: '"'-. _- --- .,_ .. :.: : 

brazo· y:;la{camara\ de';aire'' del interior del brazalete deberá•. tener': una 

longitiJ~ ,Cl~~~:~~J!ijl~:1·~~~~~é!f por lo menor 80% de fa circunferencia del 
mismo; <e . .;.:e:•:;: . .;·, •.. , 
* Para'la mayo'r parte de los adultos el ancho del brazalete será" eÍitre.13 y 

15 cm. y el l~rg~ de 2~í'~rri. -~. 
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.TÉCNlc:A: 

* El observador se sitúa de modo que su vista quede a nivel del menisco de 

la.columna de mercurio . 
. - ···- . ,·,-. _-. ' -

* .Asegurarse' que el menisco coincida con el cero de la escala antes de 
empezar·~ inflar~ ' 

· * Se.~61oi:aeÍ brazalete, sitll~ncfo el manguito sobre la arteria humeral y 

.. col~C:and0 el(bo~de'.lnferiilr d~I· iTiismo 2 cm. por encima del pliegue del 
codo;' ··• '. ·· · · ' 

: tÍ:1í~ntras se. p¡lp~ la éi.rteri~ ~llmeraÍ; se inflará rápidamente el manguito 
'. "•o .. •'' .''{ '; 

h~·st:a. que;e(pulso desaparezca; a·firi'de.,determinar por palpación el nivel 
de la pre~íó~ sistólic~., •.,. .. ,, .•. · ... 

,* s~ d~sirfo·~rá. nuevamente; el rri'a·~~~ji·~o y se colocará la cápsula del 

=s:!~;ih:tl°ri:,~:~:::e~i~~~~~:~it~~ta 30 ó 40 mmHg por arriba del 

nivel paliatorio de la pres•l~ón:~i~t~lic~··y~ sé desinflará a una velocidad de 

el nivel de la presión 

de 5 mmHg, se realizarán otras 

: .- _ >-~<:~~\~0~.~xr~~~~L:~:. :~~:.:_·ry~:.·_ -·--· ... __ -· . _ 
··El diagnóstico~de;;hipertensión se realiza cuando el promedio de dos o 
.. <_ .. :··. !.:.;.· §-:/"';;;:f.;_,:-~:-~:.~~~-··1?·;~;:·.-i>,·-~~-.-·.:'\:>' 1 :.;··:: • •• ' : : 

más dfras;d~'p;;~sión a,.rerl~I diastólica en un mínimo de dos consultas es 

?_ 90·m~~~~?~~u';ri;ci~·~¡~~·ro~edio de las presiones sistólicas en dos o más 

c~ns~lti; ~~~:;'.:·i4o~;;;,~~g; Hay que informar al paciente que una sola 

lectura eleV:acia'no significa hipertensión, pero indica que se debe mantener 

e~ obseivélCiÓn.' · 
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MÉTODO AUSCULTATORIO PARA LA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL 

2. l .9 Acciones de Enfermería 

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

no es medicamentoso; sin embargo, si esto no da buenos resultados, es 

seguido de un método fármaco-terapéutico, que comienza con el 

medicamento más leve y progresa con fármacos adicionales, según 

indiquen las necesidades del paciente. 

Programa educacional básico. 

Explicar el significado de la Hipertensión, los factores de riesgo y su 

influencia en los sistemas cardiovascular cerebral y renal. 
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Resaltar que\nunca cura por, completo, sólo se controla; insistir en las 

conseéue,'..;cii3,s dé I~ Hiperteri~ión. no controlada. 

Resaltar el, h~chb cf~. que quizií n,c) haya co~~elación entre la hipertensión y 

los síntom;l's';'e.1;~a~fent~ n~ pÚe~e),~.d.k~r, por la forma en que se siente, si 
su presió;, arterial es'ríormál oéstiíelevadaJ 

; . é. '<~.·/: ::::'.~.: ·:'·:;~· ;,:-·· .. :~::¿·~---·,_~:!-;:~·: .. 'é·:~~ . :~-"~\~::_.'.~:; ~-~' -~:.:: <': ::(. -.-
- -- ·.~--i;i - . --

J~ :a~: e :t~~~~1ti1:~;~t~~~~~fg:~1~~~~~~~:%t~ión · es crónica y requiere 

-~ ·. -~' • ·:.i; . ;:;~,. ::;:~ ·~;f'.:.~1Wi3:i~~;~;~~~11~:.E~{,' · r~~ . : . . :: ... 
La terapéutica•: eficaz·; mejora'. la ,esperanzac'de Jvida. y .. en consecuencia las 

-.':: __ ,'_:-'-:: -- :.··.t __ /--·i_:-,~·~ ~·- ;~:_~;i~/;"_,.;;~~-~~: ·f_:~f{i~~--/\~::}~ 1-_<.':.~!,;:.<'.1'.:-~::~~?.>;: ;·.:-;1_\'~:;i;: · ,_·~:~ ~---·-'-::·):---. ,' , .. 
visitas dé vigil ncia'para el;cüidadó de.la•salúd son obligatorias. 

· .. -·•··•-. :;~:·JJg;~:. ~~;:~~t:~~~~;rí-~··-~~·'~~~&11: ;z:·~1-. · .. · ·•· 
Presentarunpl~n gura ,coordin~d() y complementario: 

•. ~>t~~:0tri~~~f~t~~l~~,]~r:~~t:~1-:E';!~~ª~~E!!~ · ~:i:;:~:;::i::t:ó;;~:: 
~rttf:~~Ec~~f~~t·:~~,C~; ·cónyuge del paciente, un familiar o un amigo: 

proporcionai"le;información sobre el plan terapéutico total. 

c) E~Í:ar'r~~~~die~~e del plan dietético establecido para el enfermo en 

· particilfar'.0 '' 

Explicar el control farmacológico de la hipertensión. 

a) Explicar que los fármacos que se usan para controlar con eficacia la 

hipertensión arterial probablemente producen efectos secundarios. 

b) Advertirle sobre la posibilidad de hipotensión después reingerir algunos 

fármacos. 

1) Enseñarle a que se levante lentamente para evitar la sensación de 

vértigo. 

2) Alentarlo a que se acueste de inmediato si se siente desmayar. 
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c) Prevenirlo "sobre efectos· esperadc:is .· coO'l~ ~on~estió~ ·.nasal, astenia, 

anorexia; tlip~te~.Sión ortostáti.ca ..... ·· .... · .···· .. 
d) lnformárle~~e ra me'ta··terap~U,tica'~s contr~Íar '.su.· pres ron arterial, 

reducir la posfüilidad de complÍé:acÍoh'es ~·útilfz~~e(mínimo de fármacos a 

las. d¿sis más bajas necesarias para lo'.~·~a'r10}'~ '.: 
_, . . . _·:~ .' 

·::·.:: :~ . ":-'..::~ .. ' . 

circunst~~ci~~. ~ procluc~n vasodilatación: Recórda~ que algunas baño 

caliente, clima cálido, enfermedades febriles y consumo de alcohol." IZ<NETT•NA. 

1.999, p~ .446) 

2.2 PREVENIR LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

"La Hipertensión Arterial puede prevenirse, y al modificar)os.: há~itos de 

los pacientes disminuyen sus requerimientos de medicarne'~t~s. •Después 

de décadas de avances médicos contra esta enferrii~ci~~.ú ftÍperte"rl~ión 
Arterial entraña un peligro para la salud públic<l, aho/..;·rnás;:¡1.1e·~~r'ca;< 

Si el tratamiento de la Hipertensión es impo~a~·te'}~·;~t~~ir1i'f;;~lta~ los 

gastos y efectos colaterales de los medicameri~9~;:d~b.~.;_;·~rici''aiJ~· nl.á.Si L~s 

~:;::s nc~:i:a=u:0: :~;e~~~:~:: ·~~eúr:~(~l;~~=:~1~!t1r~I~~;g~~: :::; 
de peso modificar la dieta y reall~a~ ~JJrd~i¿:8/~~it°5 . ~~n formas 

comprobadas para disminuir e1 riesgo de 1a e~~ép,:;.¡¿¡ja:~:Fen 1os pacientes 

con presión arterial normal-alta o hipertensión. art~ri~Í leve o moderada". 
1 J (ATENCION Mt.oic:A.Julio 1998. p. In 
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PREVENCIÓN DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Enfóquese en: 

* Bajar de peso * Practicar deporte 
* Modificar la dieta * Dejar de fumar 

DIETA g)ERCICIO PESO 
l¿EI aumento de peso por arriba 1 
del peso ideal ocurrió en los 
primeros años de la vida adulta? 

SI 1 NO 

1
1

Enfóquese en la ,, 
dieta y el ejercicio 

1 1 

aciente es un 1 
dor habitual? 

¿El p 
bebe 

1 2.5 - 5 kg 1 1 >5 kg 1 
Trate desde el principio Convencer a los pacientes de: 

NO de que el aumento de H * los beneficios de no subir de 
peso sea mínimo; regre- peso 

SI 

sar al peso Ideal * la reducción de peso como 
un proceso que consta de va-
rlas etapas 

* los beneficios de reducclo-
1 ¿El paciente es 1 nes moderadas de peso (5% 

sedentario? del peso total) en etapas pro-

1 

gresivas. 
SI NO 

Evalúe el patrón de actividades del paciente mendar 1 
:jar de 

Reco 
el de 
bebe 

y recomiende medidas para incrementar la 
r actividad que contribuya a mejorar el funclo-

namlento cardlovascular. 

Exhorte a los pacientes a 
* Efectuar la actividad mínima recomendada de por lo menos 4S 

minutos de ejercicio de intensidad moderada 5-6 dias/semana. 
* Integrar la actividad física a sus actividades cotidl_anas 

Recomiende 
• Una dieta balanceada (DASH) 
• Limitar la Ingestión de alcohol a dos copas 
• Reducir la Ingestión de sal a un nivel bajo o moderado 
• Controlar el estrés 
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2.3 Cambios en el estilo de vida 

lndepen.dientemente del grado de importancia de la hipertensión se 

tendrá q~e modificar el estilo de vida que se lleve con el fin de evitar su 

afección o contrólarla. 

El propósito es reducir la TA por debajo de 140/90, con objeto de 

prolongar la vida y mantener la salud. 

Los cambios:en el estilo de vida incluyen: 

* pérdida de peso 

* limitar ~1 ~o~sull'lo de ~lcohol 
* redudr la ~~il'úér~d;de C::olesterol y de ácido grasos saturados en la dieta 

* liiriita~ 1á ·¡~~esi~ de socli() 

* hacer. regularm'e!1teejercicio 

* mantener una inge¿ta:(je calcio, magnesio y potasio 
*-dejar. d~--·fun:.·~E··~)~:~-~~;sí~,:"~:b;~~ •996. p.8) 

--~'.,·_·;~:;;··-~-t~ .. :.·.~.~:~: ,_,_. .: ~~·-:-:· -·::~~:-
- ~::,:--·.:¡_·,,;~~~-:. ~-\" 

.2.3~ 1 Ajti~\ar. el Í:rata~iento 
·,e- -·?~-~-' -.--.: ·;~;, .. "~t.~·:,;r."~): <-;~'::·, ·'·' -· 

s>'-~--·-- . _;z)_¿; '-~· :..- ;:: · _,:.~_ :.~-' 

"La gra:vedad Cie'la(hipe~ensión no es el único factor que influye en las 

::;::t¿"~~RJ;f~1~~~~:¡,i~~::~:~~::~o:e:~guir, puesto q~~ también se debe 

: Edad. ~os pa(:ie!ltes mayores de 60 años presenta.". .c9~ mayor frecuencia 

hipertensión sistólica aislada (definida como TA. sist'ólic~\ superior o igual a 

140mmHg~ ~on TA diastólica inferior o ig~al -~9·o·~~Hg)/ · 
· Calidad de vida. Muchos fármacos antihi~ert'~'~sf~o~· alteran la función 

.. '""· ··''--·-·•;-;··.·· ,,., '" . 

sexual los beta bloqueadores puede reducir la'tolerarlcia la.ejercicio; y los 

agentes que actúan a nivel central puede al~er~r lá a~u~eza mental." 15 

(NURSINC. hbr~ro 1 996, p 12) 
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"El aumem~;d~:p~s~ que ocurre en la vida adulta es uno de los factores 

más irnpórtailt~~;d~I riesgo de padecer Hipertensión Arterial. La retención 

de líquid~s p<>'rincr~mento en la ingesta de sodio y el bajo nivel de 

, estrógend~ en las mujeres contribuye al incremento del tejido adiposo 

,>do~de'~e almacenarán dichos estrógenos." 1•1NuRS•Nc. ••••••0 • '"º6·•, 12 

2.3.3 Actividad Física 

La actividad física o el ejercicio programado es una parte importante de 

cualquier plan para prevenir la Hipertensión Arterial o reducir la misma. 

Es posible que los intentos por bajar de;peso que no incluyan el ejercicio 

fracasen. Además ele ejercicio regula;ry rriC>cieradamente vigoroso produce 

efectos benéficos sobre la presión;,~rt~~i~l_;tjte son independientes de sus 

efectos sobre la reducción de_ p_eso~,V,if ;~~ -",, 

"Un estudio en el que. los';pa.cierÍte's\rec;:i~l~~on indicaciones para realizar 

ejercicio, demuestra la útmciaC1Jci~'r1~-~c!tiviC!ad física en el control de la 

presión arterial. En este e~tudio-/'~1'.'ejce'r~idc~ aerÓbic:6-se rela:donÓ con 

reducciones en 1a pre-~;ó,,;; ~;:;;;~i~IE~í~~ól1~~ y ciiastólica d~ entie lo v a 
"¡ ·.>, ,_·;. ··> •-" ., .. '_·- . ' . . . ' < .. · -

mmHg, resp~ctivarn~nte~'ei{lof,'paci~l'ltes hipertensos; suponien'do que si, 
el ejercicio puede' ;~ci~d~,l¡¡,::p;e~iÓn aherial, también puede pre"venirque 

se elev'e." 1 _1.~n_~f·~,~~~-·~~~J,~'-!--~~~:'.~;:~~~~-~'"~'.i.~·-_;-_: --~ ·,_ . 

. -'·/"- ·:.· ·:,. 

Tanto en los usuarios hipertenso·s. como en' aquellos con presión arterial 

normal se recomiend~ modifi~~r 1C>s hábitos alimentarlos y de actividad 
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física~ Entr~ e~~b~ s~:· iné:luye, "1iíriíi:'ar la ingestión ·.de alcohol, efectuar 

ejercicio. ae:ó bi~o ·• re~~ringir:da \n¿e~~lón' de 's~~io ·~·· dejar. de fu mar. u na 

:;::~;1~~1i:E~i~;~i:~~~J~~tf ¡~)!~:E::~:~:~,~:::.~: 
.. :«·" :¿\~:· '>-'.""" 

ACCION~S DE ACU~Rb62:8~;ELNl\/R DE PRESIÓN ARTERIAL (NOM) 

<120/<80 121-129 
(óptima) /81-84 

Detección' 
población~ 25 años 

1 30·139 
/85·89 

·(normal) (normal 

l l 
- Promoción de.estilos 

de vida salUdables 
- Detección c/2 años 

alta) 

·Promoción de 
estilos de vida 
saludables. 

·Detección anual. 

l 

,_-"-·, ... -·:~·.>/~ ~k:;~:~-. r;::.:;;,¡/~·-: ·-},::<": .. :.<:.'· 
'.7P~ornoclór:(~~'.~stllos de vida 

,.•.! .saludables:,.:.ic[•:·c•"•,•·.· 
.·/~Tratamiento· integral. 
~t::·:~ ·::L~{--::~;-¡,;~\, ·11.lj.'._'-".-~::::,¡:-_- _ 

,·, ~-<i~:·'.~>~·}:~:·(: <·Ut~-~~~:::~·;\:_::, . 
l. Promedio de dos mediciones .... :- , . "c»"',f::'</ _ 
2. Promedio de dos o más mediciones sep'a.rac:f~s''~nt~e sí por dos o más minutos 

en dos o más ocasÍones subsecuentes;_ Si ,1:~s :·~¡fl:~s".de la presión arterial se 

encuentran en dos categorías diferentes, se utíuzará la medición superior. 
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2.4 EL PAPEL DEL LEO COMO EDUCADOR EN EL CASO DE LA 

HIPERTENSIÓN 

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 importancia de realizar cambios en el estilo de 

vida y mantenerlos. Debido a que la mayoría de los pacientes hipertensos 

no presentan sintomatología;.es posible que se sientan tentados a olvidar 

los cambios en el estilo de vida y dejar de tomar la medicación (lo que hará 

que vuelvan a tener hipertensión). Por tanto, es importante recordarle al 

paciente que debe seguir las recomendaciones como: 

* Control de peso. la TA de un paciente obeso disminuirá a medida que 

adelgace, por lo que hay que estimularlos a adelgazar modificando su dieta 

y haciendo ejercicio. El aumento de ·peso que ocurre en la vida adulta es 

uno de los factores más imp<:l'na~tés'•del riesgo de padecer hipertensión 

arterial. Es peligroso ignor~r<un·\íumento de 2-5 kilos en los pacientes 

adultos. Por sí mismos, unos_:,~uantos kilos no incrementan el riesgo de 

hipertensión arterial, p~rd'illcfican una peligrosa tendencia a subir. Como 

regla general,-el pe.so co~p~r~l .. ideal es el peso a la edad de 18-25 años a 

menos que ya sufrieran ~obre ;eso a esa edad o padecieran trastornos de 

la . alimentación. La grasa:< c~rporal representa un porcentaje de esos 

notorios aumentos de peso,::•. pero - además- los huesos realmente 

aumentan de tamaño y se ir'l~;~ri,~~ta: la masa muscular. Sin embargo, el 

aumento de la grasa corporal es)o_que implica riesgos para la salud. 

"Reducir sú ingesta calóric¡¡'aLITlerÍos en 25 calorías/día, pero que no 

pierda más de 0.5 kg; de pe~~:/~·lase~ana. En términos generales, deberá 

intentar mantenerse dentro de u~ margen del 1 5 % respecto a su peso 
ideal." 18 (NURSINC. f~b~~ro 1996,~.12) 
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"Para bájar: una -cantidad importante de peso corporal y no:volver· a 

recuper~rlá) es .neces~rio realizar por lo menos 45 minutos de ej~r~icio de 

intensidadmoderada (como la caminata rápida) y cuando menos 5 ::. 6 día~· 
por·.-sem'ána." 19CArEHc10NMto1CA.1u110 l99e. p.19> ,-

"' Limitar el consumo diario de alcohol. La relación entre· la.:ingeúa de 

· alcoh.oly la presión arterial muestra una curva en forma.deJ. La ingestión 

d~·más de dos copas de alcohol al día (una copa en las mujeres) aumenta 

e_I. riesgo de hipertensión arterial. El consumo excesivo de alcohol 

disminuye la eficacia de los mejores tratamientos antihipertensivos. "Por 

tanto, no se deberá beber más de 28.35 g de etanol al día (680 g de 

cerveza, 226 g de vino o 56 g de whisky). Las mujeres y hombres delgados 

deben restringir su ingestión diaria de etanol a l 5 ml. Sin embargo, éste 

es un problema complejo. Ya que la ingestión de una o dos copas al día se 

relaciona con un riesgo mucho menor de enfermedades cardiovasculares 
en general." 20<ATENOONMt01CA .• l998,20) 

"' Reducir la ingesta de sodio a menos de 2.3 g/día (6 g de sal). La TA 

empezará a descen.der cuando mantenga su ingesta de sodio por debajo 

de 5 g ·al día ( la ingesta media diaria de un adulto es de 5 a l 5 g al día). 

Explicarle q~e·c:6~ el tiempo se acostumbrará a comer menos sal. 
.~ ,,~-/ 

~ ·:.,. ' . ' './~'.»:. 

"' Hác~r ~~er~ici·;;~<2C>sejercicios aeróbicos regulares pueden reducir la TA. 

Deberá ¡.;¡;:~¡f;~j~icii:ici.en forma gradual (caminar rápido) durante 30 a 45 
',-::·· . .-¿._,:_:· ;:;~:;;.::.-.-~~;,..~;-. :.:· '"."'.> . '..< 

minutos,·e.ntre 3 yS veces a la semana. Deberá mantener entre un 70 % y 

·un'so%·éf~·'~-~ freiJ~ncia cardiaca máxima (restar su edad a 220). En la 

mayo~ía ci~'las ~~~~onas basta con 30 minutos de ejercicio de intensidad 
-· __ , .. - . ·.;·· : .. - -:· 

moderada·: como la caminata rápida, 6 a 7 días a la semana para comenzar 

la reducciÓnde ia presión arterial. 
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"Si hay menos tiempo disponible,:· entonces es necesario efectuar 

ejercicios más intensos, p~ro.·m~'1C>~ fr~cu~ntes; C:orn6 :~orrer durante 20 

minutos 3 veces por sem~na; E~~o representa bastante actividad para las 

personas que s~n sedentariás~ ~~s;·r,~r~a5' tra~~fi~lon~les de incorporar el 

ejercicio a sus activldades"?~~(i_di~-~~~.'~O:~: J~ar~ l~~;e~caleras en vez de los 

elevadores, dejar· el ' automóvil .. en el lugar más 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 M{OICA,Julto 1998. p. 19) 

* Se recomienda la ingesta de algunos minerales para mantener una 

presión arterial dentro de límites normales. En general, cuanto más alta 

es .la ingestión de potasio, menor el la presión arterial. Esta relación 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 presión arterial. 

* Dejar de fumar .. El tabaquismo es reconocido. como uno de los tres 

principales factores./ de ,'riesgo. de ··~nf:~;ry;ci~';j·~~; c~rdÍovasculares. "El 

tabaquismo excesivo.· eleva ·la presión arteria( como consecuencia de una 

liberación de, cate~()1.árT11nas y del efecto vasoconstrictor de la nicotina 

sobre los vas~s . sanguíneos. También se producen aumentos de la 

frecuencia .cardiaca y del trabajo cardiaco en fumadores fuertes." 22 

(R.A.M., 1 998,2)) 

*.Reducir en la dieta los ácidos grasos saturados y el colesterol. 

Aun~Üé.~na dieta baja en grasas y colesterol carece de efecto directo sobre 

la TA, la hiperlipemia es un factor de riesgo cardiovascular importante. 
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DIETA DAS.H 2lCATEN00NM{DICA.1998,P.2JI 

GRUPOS DE RACIONES 1".RACIÓN l;JEMPLOS Y OBSERV. 

ALIMENTOS DIARIAS E(;lUIVALEA 

Cereales y ·. 7-8 1··rebanada de pan Pan de trigo integral, bu-
derivados Y.. tz.• cereal seco nuelos cereales y fibra, 

.Y.. tz .. arroz, pasta o sémola, pan de avena. 
· ;'cerearcocldos 

Verduras 4-S 1 tz. 'verduras de· ho- Jltomates, papas, zana--
jas.verdes·'crudas heria, chícharos, calaba-

Y.. tz .. verduras cocidas za, brocoli, nabo verde, 
180 mL"jugo de verdur. alcachofa, frijol_es, camo-

l sb ~'- jJ~~~~ ¡~~ta~ tes; 
Frutas 4-S Plátano, dátil, uva, na--

. l fruta med lan'a ·· · ranja, toronja, mango, 
~.tz. fruta seca ... ,· ... melón, piña, ciruela pasa 
Y.. tz fruta fresca corige- fres·a, ·mandarina.· 
lada o enlatada 

· Productos 2-3 240 mi. leche Leche descremada o con 
lácteos sin grasa l tz yogurt 1% de grasa; mantequilla 
o bajos en grasa 45 g queso descremada, yogurt sin 

grasa, queso mozarela 
parcialmente descrema--
do. 

Carne roja, 2 ó 90 g carne Seleccionar sólo carne 
pollo, pescado menos magra, separar la grasa 

visible; en lugar de freír 
carne, asarla, cocerla o 
preparar en parrilla. 

Nueces 1/2 4S g o 1/3 taza Almendras, avellanas, 
2 cuch. pepitas nueces mixtas, cacahua-
Y.. tz leguminosas tes, semillas de girasol, 

cocidas habichuelas, lentejas. 

Es importante recordar a los usuarios que acudan a un Centro de Salud 

para realizarse controles periódicos según el siguiente esquema: 

- TA normal: revisión: revisión a los dos años., 
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' - _. -· -

- Normal alta: revisiin al año 

- Hiperte~iiÓ~ en'~~t~dÍo l: acudir transcurridos 2 meses 

- estadio 2: aéu~:Úr t~¡nsé:1mido un mes 

- estadio 3: a~~cli;,µ~i'a~a una semana 

- estadiO 4:aéü'Cii?fri'mediatamente . 
. ''" 

: . . ·.·. ~-:?::~·~·'.,-:__<-· ' 
.. ,~-;,.< ;,.--: 

"Por úÍÚrnc);'éiebe'finCluirse a la familia en la conversación que se tenga 

con el pa~ie~i~~:;~¿~~~a~iJ-~Ci6s cambios en el estilo de vida y tratamiento 
'""'' .. _,. :-'· · .. :-,:};:~.:. '>.:~: '.' :,_ :}·~;;:·\;J;~%'.;_,_;'~-~' '.'.,:, "·-~>-· ' 

farmacológic<:>' ~i'Juesernecesario, organizar visitas domiciliarias y pedir a 

una . t~~ba,j~~~;~~*j:s:~:~Í~JJ~"-~~,~Í!: l~s ~ecomiende programas de apoyo 
comunitario·que:'áyuden'-á hi:familia_a afrontar la situación."•• <N•B'"•· •••m•. 1996·•· 

131 · - <:~ -:·;:-t~~:.~~~·<i~3~~-;~.:B~r~~:'.(.\~t;fi/;·.?~~~-it<~ :~~0;·. · <-· . 

- . __ .___ :~>:. tr~,:~if:lt;~'.iR~;~~~f-:¿:r-:;· -· 
2.5 Diagnósticos:de Enfermería 

_-;~;~·- .. ,:·}~:~~" .. -~~;r~::~:- ~~??!:~:~·:;~ ,.'. t??:,~:~ 
De acuerdo a' lo encontrado en la poblaé:ión estudiada, se concluyen los 

siguie~t~~ dl~griós~icos.de enfermería: 

"* Alteración nutricional por exceso. Estado_. en él que el individuo 

experimenta un aporte de nutrientes. 'encima de sus necesidades 

metabólicas. 

Negación de enfermedad. Est:~()/ en : él ' que.· consciente o 

inconscientemente se e nfog~ él ~()~Ócimi~~~o;; o significado de un 

acontecimiento con ei'flr1: d~ ~edÚcir la ~:n~iedci.d b t~ri,or.ante un deterioro 

de la salud. 
·. - . . , 

. . . 
* Alteración en el mantenimiento de la salud. Incapacidad para· identificar, 

manejar y/o buscar' ayuda para mantener el estado de .sálud; 
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* Déficit de conocimientos. Ausencia o déficit de información cognitiva 
relacionada CQ.n .c·n'.iemaespeCÍfiCO. n 25 (MOCU. IOOBJ 

.. ~·>·· 
:· '.-.~:' ... , ·. · . . _-:_' ' 

"* Conocimi~ffto .. ~~b~~ •deficiencia en lo referente a la relación entre el 

régimen de t.~at~•~f~;h'.t~,Y el .control del proceso patológico. 

* · Falt~ de ~ªd~~r~~:~¡!" p~tencial al programa de autótratamiento relacionado 

con efectos :,adversos negativos de la terapéuti¿a p;~scrita; incapacidad 

para créer éiue el tratamiento es necesario cuando. los síntomas están 
ausentes~" 2&<NETT1NA. t999.p. 4•6 
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3. Metodología 

3.1 Características de la investigación 

Descriptiva y transversal; porque se describen los hechos reales y se 

realiza el estudi6 tina sola vez. 

Cuantitátiva)'~'ri'\~I método de obtener los datos y cualitativa en la 
·--

interpretadón éte i'!stos. 
' . ¡'.,·---~-.:-..:<'/:\ :. ~~-;,~:,·: 

3.2 Univ~~s~ ·' 

Adultos que acudan al Centro de Salud uNativitas" 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 dé, las unidades de investigación 

INCLUSIÓN: Homb'~es y Mujeres de entre 26 y 60 años de edad que acudan 

al CeritrCi de S~lud el día de la encuesta 

EXCLUSIÓN: Ho~bres y Mujeres men1:>res de 26años y mayores de 60 años 

de edad. 

ELIMINAC1ó!IJ: Población que no ~cuda al Cent~::; de Salud el día de la en--

cuesta o. que no c.Íe~e~n cC>ntest~r ~I cuestionario. 
- -.. ,- :.:,-· . . .· 
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3.5 Método de recolección de datos 

Para el marco teórico la recolección de datos se hizo por medio de 

revisión bibliográfica y revistas. 

El estudio de campo fue por encuesta. 

La localización dé los sujetos de investigación se programó en un día ex 

profeso, donde hubÍ~~k~'r,mayor ~úmero de asistencia al Centro de Salud; 

una vez que sefijé/Í'!i'fe~ha, se apHcaron las cédulas de entrevista en la 

::::,: ;:,¿~Jti~{tf i~~l~;~:::::~:: ::::~::· lo• cuál., 

' ::;:; • :.:· :~~~. ::;: "' r ,-

La técnica empleada' 'fue~la~:entrevista estructurada. El instrumento fue la '>. :.·; -.- ·,· ;_.~· ',:;;;·:/<;.<·.-~.·, ... {; ·'; ''.-::'"•:'."/<~:: .. ·•-!- ~· ;.: " 

cédula de. entrevista qúe'consta de:una sección de datos generales como 

edad, sexo.~~~~~'~á11-á')'estad~ci~il.'escolaridad y no. de hijos. 

El segunciC:i/ U~art~cm:·to~;¡i~-pbr;ci~ a los conocimientos acerca de la 

hipertensión; donde ,~;e;' preguntó cifras normales de presión arterial, .. , , .. , ·,'. ·-· .. 

síntomas y causas'·de·i1a:hiperténsión arterial, además de antecedentes 
- -- ·--_,_ ... -.. ¡;.e -.,- . '. - , .. • 

heredo~familiarés . d~ I~- misma y hábitos como el consumo de sal y 
regularidad con Ja que consume ciertos alimentos. 

Un t:eiéer apélrt~do ·acerca: de la personalidad de los encuestados, y su 

estilo de vida'C:()~o,:si practica deporte, cuantas horas duerme o si fuma. 

AdernáSd'é"~~~-g~ntarles, si acuden al Centro de salud para saber acerca 
' .. · .. 

de su salud· o.enfermedad y razones de porque no lo hacen. 
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. .. 
, .. --- .. 

3.6 Procedimientos,ytécnicas estadísticas 
~·-. . : ,-· 

Una vez l!!va~·fa:da la encuesta se procedió a la codificación de los datos 

en una: sába¡:iá'clÓnde: én el primer renglón se anotaron las preguntas y en 

la primera' C:61Jri:i~.:( el ~úmero de cuestionario, a partir del segundo 

renglón se \taciÓ 1a: i~formación de cada cues,tionario; posteriormente se 

realizó ia: té:Íb~Íá~ión .. 
T~bulacfos . 1'~s: datos.· se procedió a • .. Ia>descripción de los datos 

estadísticos y en seguida con la interpr~tadón'~()hsiderando los aspectos 

del maceo referencial y'º' da<77•ndo~ado<;~,¡'~=o <eórico 

a ,:.·::~:~:~:?t~~~~{.~;:~if ~)~J~f !~~E~n 'º' da<o• de acuoroo 

. ~,. ·. ~:· ·;~:_~-~·,;.-:~::t~· , 1~~~:·~···T:~.~~ :-;r:<-: ·:.~-":-,.~-_,·,.- .. -, 

3.7-0rganiz~é:i~~ndé ;¡,¡~~¿~'tig~~ió~·- .·· 
,.-. -,·.. ... -_,'L -':::-i: 

, :~ :7~( .~r':>--·-·-:;~ -" -· ,-- ·." -- ·--~:"~'\ ··: ;ic; .. · 

Rec:··Hu'~a~os:Pasa~te d~la l..í:O; 
Población en~~tudio 

Rec. Materiales. Hojas. blancas, _lápiz, pluma, goma, computadora e 

impresora, libros, revistas, cédulas ·de entrevista, engargolados. 

Rec. Financieros. $2,500.00 m~n. 
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3 .8 Cronograma de actividades 

ACTIVIDAD JUN OCT NOV DIC ENE FEB 

SEPT 

DISEÑO DE l//lll/I 
INVESTIGACIÓN 

APLIC. DEL llllll/I 
INSTRUMENTO 

CON CENT. DE lllll/11 llllJlll 11111111 
RESULTADOS 

ANALISIS DE llJ/11/I 
RESULTADOS 

PRESENTAC. llllllll 
RESULTADOS 

ELABORACIÓN DE 11111111 
INFORME 
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4. Resultados 

4.1 Descripción e lnterpretaé:ión de los datos 

CUADRO# l 

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

mujeres. . . , 

Esto debido a que la mujer puede darse mayor disponibilidad para acudir 

a la consulta médica d~ ella y sus hijos; en tanto que el hombre por su 

trabajo tiene menor tiempopar<l el cuidado de su salud y, sin embargo, la 

prevalencia de Hipertensión Arterial. a partir de los SO años de edad, es 

mayor en las mujeres. 

CUADR0#2 

El 37.l % de los encuestados pesa de 6.1 .a 70 kilogramos, un 34.2 % de 

71 a 80 kilos, el 22.8 % de SO a 64 kilos y ~n.5:9 % de 81 a 85 Kilos. 

EL pn::>medio es de 68, la desviación estándar de 8.65 y el coeficiente de 

variación 12.72%, lo que nos refiere una población homogénea, sin 

embargo dada la talla, con promedio de l '30 a l .69, existe un sobrepeso, 

por ingesta de carbohidratos y grasas, además de los factores genéticos y 

otros. Así, en fas culturas occidentales la alimentación es rica en este tipo 

de alimentos, por ello la obesidad juega un papel muy importante en la 

incidencia de Hipertensión. 
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CUADRO# 3 

Un 34.2 % oscila entre el 1.51 a 1.60 centímetros de altura, el 31.4 % 

mide entre 1.61 a 1.69 cm., un 25.7 % e~i:í-e 1.41 y 1.50 cm. y el 8.7 % 

mide de 1.30 a 1 .40 cm. de estatura. 

Una ·de las. características de . i~ p~blación •mexicana es la talla, que 

cuenta con estaturas pequeñas, ·~()t,)~\~oc!6 ~n mujeres, probablemente 

'debido al poco acceso' a alguno~ ~;t.Íp()~ aÍimenticios importantes como 

carne, leche, huevo y fruta; ad~más ele Ía falta d~ orientación nutricional en 

lá población. 

CUADR0#4 

; . . 
El 59.6 % tiene una edad de entre 26 a 35 años, el 20.2 % tienen de entre 

36 a.45 años, otro 17.1 % de 46 a 55 años y el 2.8 % de 56 á 60 años . 

. Los usu_;rios q~~· acudÉ!n al Centro de Salud entran en el rang() de adulto 

joven lo que indica que ya están tomando Conciencia en atender su salud 

des et~ jov~n para evitar problemas de. salud en el .futuro. 

CUADRO# S 

De la población encuestada el 20% son solteros, el 63% están. casados, el 

2.8% son divorciados y el 14~2% se encuentran en unión libre. 

Se observa que la mayoría de las personas, jóvenes o no, aún conservan la 

tradición del· matrimonio. 
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CUADR0#6 

Respecto al grado de escolaridad, el .37 % mencionó contar con 

secUndaria, 23% realizó carrera técnica;· un io. %.tiene la primaria, el 14.2 % 

cuenta con preparatoria y el 5.7% no tienen ningún tipo de escolaridad. 

Muchas personas prefieren realizar Úna carreta técnica, ya que les reditúa 

más rápido, económicamente h~blando;Áunque existe un porcentaje muy 

importante quecursáron·la pre~ar~tória, esperando un mejor futuro. 

CUADRO# 7 

-· __ ,' 

El 28.S % de la población encuestada no tiene hijos, un 22.8% cuenta 

con 2 hijos, 17.3 % tienen uh fiij~. el 1 ~.4% con 4 hijos, 11.4 % con 3 hijos, 

un 2.8 % con s hijos y un 2~S.% éon'E)hijos .. 

:,~~~~~I:~;1~;ñ~i~1f ~J~~~~~~~~~;~~º:::,~·"~:: 
' .. )"+' ,.';<~:~·.- '.<>·;. ··e. "!:':);;-,j·~::. ':~.·,·;,~',;,'.~,i:,;,) :~:-; .. '.'(o 

CUADRO # á •-\·•X ·,•:· '{. -, /:•:, ; ;_ 
,:· .. ·•·i " ;•-' <:-';.': >·· ':· '/, ': ,,..., ":-;.:·:,~:.~·:·"'- "·";.;· '·:.:d.;-~-·' 

sob~~ ::ra¿~~~¡~~~~~-.~·~~e~(,ª~~r~~i~f '.?\~i~~rtensión; sólo el 37% saben 
.:._:'j_.:· 

Muchas de rá.s.'~erson.:\s encuestada's creen,' que hipertensión y presión 

alta son C:osa~ 'distin~is;'~~/;~s 'que;H~¿·~-f~lt~.mÍJcha información tanto a 

ellos como a las demás personas que' ciertamente no saben nada acerca de 

este padeci~iento. ' 
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CUADRO# 9 

El .34.2% contestaron acertadamente las cifras normales de presión 

arterial, un· 8.6 % eligió la respuesta # 1 (1 30/90), el 2.8 % contestó 

180/120, _el 54;4 % eligió la cifra 120/1 00 como la normal. 

Casi· 1a mitad de la población que acude al Centro de Salud conoce .las 

cifras· normales. ya sea por padecer la enfermedad o tener algún familiar 

cercano que la padezca. 

CUADRO# 10 

Un · 42.8% ·.· tienen conocimientos acerca de los síntomas de ésta 

enfermeda.c::I. ;el /i.8. % ~ont_e~tó que fiebre malestar y escalofrío como 

síntomisic:lefra' hipertensión\,' el 54.4 % río sabe qué síntomas.tiene dicho 

Pª<Jec i 1ni~~~ºL:;q~:'~?;~',f;'di~~->~~t . . . . . 
.• ~ás de/la mitad Cie ia: población no sabe acerca de los síntomas de la 

::r:~~~;1~tJ~~-~~~~()~¡~~t:~:: :: ~::r::~i:r: :~~ ::~:a:ee:a:é:t:01e: 
llegue y 1C:.·~ap·t~~ adecuadamente. 
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CUADRO# 11 

De.la.población.encuestada un 11.4,% menciona que le tomar alcohol 

predispone el padecer hiperiénsión, 5.7 % diceri' q~e ¡;5 .el c;,iner azúcar en 

exce~o,'otro B.6%cre~n cju~ es el :hci ~'ome~:bi~ri. 4BS% a~eg¿;:ari que 

predispone.él con;ier s~I 'y emb~tido~Jf2.3 %~~6~flp~:~¡;¡_b~~~t~~;:'2'.}~· % •_no 
contest~ron ·lapregún1:a;•.' :·,··.~ '··'···· :;. S\ ·::•;;' ,·:;.· ·· ,,,_ .. ·,.· • ·:,; :{: 

Acerca de· 10~· c6nocimi~rit'6~ )~u~·fi~~~;,~'i~bú>n\~í~~~ '~~ ,~;W2ausas; qúe 

provocan la hiperte~~ióh; ·~n.poc~ ;.r;·ás de. la mi~ad· ,,·;lo 'sa¡;~·. ·~1 re~to de 

la gente los co~6~e, por lasiplátic~ q~é s~ Bi-in~an ~n el 'cent~~~d~·sa1ticl, o 
porque ya padecen la ~nfermedad; :··· . . . . ... 

CUADRO# 12 

Un· 2.8 '% dicen tener antecedentes familiares de esta enfermedad, 

siendo el padre quien la padece, el 34.2%. meñciona_n,qué el por el lado 

materno; un 

por abuelos 

2:8' % mencionan q~e por parte' d~ ab~'e1():s 01aterl1os, 5.7 % 

paternos, el 20 % es algÓn otro· f#mÍiiai ·v' 34'.2% no dieron 

respuesta. ;:_• :.·.,: ··••· ' ' 

Este porcentaje importante mencic;ira' que sú · madre la padece o 

padeció hipertensión, aún:as(nolle\ian'una:vida.·saíia._para evitar en lo 
' ,.~ ' ,.,. 

posible el tener esta enfermedad.·: : · · 
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CUADRO# 13 

El 85.8% no agrega sal a los alimentos antes de comerlos, mientras que 

el 14.2% si lo IÍace. . . ' . 
Es p'reocupanteque exista, aunque sea un pequeño porcentaje, gente 

que sin. prob¿r los alimem:os Íes pringan sal, y eso ya es una costumbre 

muy difícilde eliminar; aunque comprometa su salud. 

CUADRO# 14 

El 65.8% no consume comida .enlatada, mientras que el 31 .4% lo 

consume de 1 a 2 dfaspor sE!mana y. otro 2.8% de 3 a 4 días. 

En cuanto al cons'urri6 de é:~mfda ~~!atada, la mayor parte de la población 

no la consu~~. ~~ se~' pÓ;qu~· es cara o no les agrada y no tienen 

necesidad c:Í;;;:::acitjÜirfr1a';:: ,:;ti'esto qi.ie no les es indispensable en su 
.. · ·- .:-" ·,,::J; .. ~ :~;i'.,,--:J{>:.z::.-~-:-~z~+::· ~: .. ,'('7· .,,> .. , ~;-:;~:·. t¡: .·~' 

alimentad~~·~ mientras\que mu~ poca gente la consume eventualmente 
para ~h¿~¡;~~se·~¡~~,P~~r1'1apr~p.;.ra:~iÓn de la comida. 

-':;~ -:·'. t'"" :·.,_·.·~ :,-·- .- '·-""' 
~:·.--~~} .. ~--~-~!;'.:·::~ ,·:::_'~; ·-::'· 

CUADRO # 1 5 -. ~;'~C: -

·El 1'7:2'~];~f~en bol.illo de 1 ª.2..'día~ a la semana, otro 34.2 % lo 
consumen de.3;a 4 días; un 3,1.4 % todos.los días, y 17.2 % no contestó . 

. ·--> · .. o~ .... ~->~::._o:•·'·>:·,~·-_i:-.<'.> . . · .. ·-.--, >:.·, J:.:·,,_'. ··,:/'·., ~-:-~'.:~_· .. ,-:_ · 
Una cantidad ¡mportant~ de las·: p~rs~n<ls que acuden al Centro de 

Salud ,c~~~~·0e~' b,o,lill'? e~ ~I 1tra~~~-~~~tdi;:la semana, esto es debido a 

que es·un' 'alimento indispensable en nuestra cultura o por falta de dinero 

que n~ permite-ja ~dqti~i~iÓn de pan dulce o bajo en sal, la población que 

no loco~sum'e ~s p~:~que no les 'agrada o come otra cosa. 

44 



CUADRO# 16 

Un 40.1% se reconocen como impacientes, el 28.5% como 

competitivos, un 17.2% irrita,ble Y, un 8.6% se consideran hostiles, las 

personas que no supieron que tipo de pe~sonalidad son fueron el 5.7%. 

La mayor parte de 2 1.as persó'~~s se 'consideran impacientes por la 

carga de trabajo y el estrés col1.:.¡;fi,'qÜe tienen que vivir todos los días 

(atender al esposo, hijos, y realizar ~{quehacer de la casa); lo cual se pone 

de manifiesto al exigir una atención médica inmediata y al no obtenerla 

prefieren abandonar su turno en la consulta. 

CUADRO# 17 

,·í 

El 54.4 % utiliza el transporte público diariamente, un 17.2 % lo utiliza 

de 1 a 2 días a la semana, ot~() "11s'110 porcentaje merlciona que de 3 a 4 
d

0

ías, el 5.7% de 5 a 6 dí~s v.:otr¡; s';2 % ;,~ 1'0 utiliza; . . . 

La necesidad 'de "re'C:orrer
0

grandes '''distanciis ·.en poco tiem~o, por 

motivos de.trabajo,'obli~aaia ne~esidad de utilizar el transpo~epÚblico 

CUADRO #. 1 8 . 

Un 74.5 % no practica ningún;deporte; el otro 25.5 % si lo realiza. 

Gran parte 'de la poblaciÓn ~ci. pfaci'ica ninguna ~ctividad deportiva por 

falta de tiempo k pcir~~~'-'r1ci'~tier1en el hábito de hacerlo, los días de 

descanso los utilizan' p~~a;I~, r~cr'e~ciÓn 'y esparcimiento. La gente que si 

realiza ejercicig es pi;;qÜ~pritcti'c~Ílc~'minata o aeróbicos. 
,"," - \ ... :. '·.•· . 
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CUADRO# 19 

Un 37% de la población encuestada camina.en su tiempo libre, el 25.5% 

ve televisión, otro 20% lee y el 17.2%.no 'rea'uza ninguna actividad. 

Una gran parte de las personas no. r~alizan actividades deportivas, 

porque los fines de semana los reservan e~clusivamente al descanso, una 

cantidad importante mencionó caminar en su 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 salud. 

CUADRO #20 

Un 40 % duerme ocho horas diarias, el 28.5 % duerme 6 horas, un 14.1 % 

duerme 7, otro 8.7 % lo hace 9 horas y el otro porcentaje similar solo 5 

horas. 

CUADRO #21 

El 91.4% de los encuestados no fuman y el porcentaje restante (8.6 %) sí 

lo hace. 

Debido a que la mayoría de la población encuestada son mujeres, las 

cuales por cultura o costumbre no adquieren dicho hábito~· el porcentaje 

pequeño de fumadores es atribuible a los hombre~:. 
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CUADR0#22 

Un 20% si ~stá en contacto con el humo del cigarro, el 80 % no .lo está. 

Las personas m'encionaron tener contacto con el humo d~I cigarro en el 

transpc;rte.públlco o en la calle donde aspiran involuntaria.mente f!t h.umo, 

ya que e~· su" hogar no tienen fumadores y un porcentaje ~u~ pequeño es 

porq~e ~m1ltiv~n con ~ersonas que tienen ese hábito. 

CUADR0#23 

Un 68.6% si acude a la clínica cuando tienen duda acerca de alguna 

enfermedád y el 31 .4% no lo hace. 

, La. mayoría de la población sí acude a la clínica o Centro de Salud 

básicamente para la atención y consulta médica y en porcentaje menor no 

acude .. 'debido a la falta de tiempo o por las grandes distancias que tiene 

que recorrer. 

CUADR0#24 

El 73 % no tiene tiempo de acudir al Centro de Salud, el 18 % no acude 

por el mal. servicio que se brinda y el 9 % va a su casa personal de salud. 

Las ·múltiples. actividades de cada persona, sobre todo las mujeres, 

impiden ~úe\se(:Íen tiempo para acudir a revisión médica, sobre todo a 

Centros· ci?-.s~Iud o Clínicas .en los que hay gran demanda y tienen que 

. esperar ún'.tiempo considerable antes de ser atendidos; por lo que optan 

en acudir sóto'E!n emergencias. 
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4.2 Discusión 

El presente trabajo es un estudio descriptivo de los factores de riesgo 

que contribuyen 'al .aumento . de la presión arterial en pacientes 

"hipertensos·:. : 

E~i~t:ei~0x,~f~or predominio del sexo femenino con prevalencia hacia el 

sobrepe~~:·Be·'~c~~rdo con la investigación realizada se observó que fa 

. gent~ ~()~1:es'ta,io·q~e uno co,.;,o personal de salud queremos escuchar, por 

tal' m?t'iiio<'debe .tenerse en cuenta que esta información no puede 

compr~b~~se de manera objetiva y sólo depende de los conocimientos de 

l~s paci~'ntes interrogados. Sin embargo al romper las barr~r~s que impone 

eLser educCl.dor d~ salud, enfermero (a) ,Médico; Trabaj~d;:;r Social, etc.; 

perrrÍlte descubrir un poco la realidad de los p~ci;iril:e~;.;y,s'~ ~nti~nde que la 

vida cotidiana, el estrés~ el. trabajo y lo~ probi~+~sf~MJi~r~~ entre otros, 

son un factor.muy fmportañte para el autocuidado delindÍviduo, 

Las i,.;,pre~iones'. y resultados .arrojados indican que exist~.,apatía,por 
parte cJe los;J~ui~i6s/a participar en este tipo de estudi()s;\,~'~JEt~á~ios de 

" :, <'·· .·;.,,:·.:A·~'·:, ···.'::·._';-_~:._'.~~;.(;;··:",:; ·..:.t < ,:·:-_. - ·-: -- . ' -~:,_:·~,7 · '';._j¿~,:_"' ·::~ <·< . .-
e 11 os no c<:)ntest~~'un;riúrnero considerable de preguntas, debido a.falta de 
tiempo, e~thfs'; ~,p,~t¡~· ~fi~j~~a. etc. .· . . 

'.<'.:~'r ::::i',~~-~~~!~t?;f~t\:.'. ~::.'.::·:- ., 
-·Exíst·e :---)a~?~~ p(;-Sibli_idc3d<-de que los factores de·~··. ~iesgo pueden ser 

moditlcac:l'¡js/i:E!~i~ndo ~n cuenta la actitud de.las p~rso~CI.~ h~cia su propio 

autocuidado;~'ii:sí.elLEO, deberá tener una mayor. participación, haciendo 

pre~Íni~~do .·:a1 usuario de los riesgosJ• de su padecimiento, 

proporcionAndole más información que sea fácilr'ne.~te asimilada por ellos, 

haciendo que renazca la importCl.ncia del .trat~r'niento no farmacológico 

(alimentación, ejercicio, etc.) de esta manera el paciente podrá comprender 
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que él es elú~~ko responsable de su salud y que nosotros como personal 

de salud sólo :podem'os p~op~rcionar los elementos necesarios para el 

control .d~ ~íÍ ~~ferl'TledacÍ: 
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4.3 Comprobación de Hipótesis 

Se realizó una correlación entre el peso y la talla de la población 
encuestada 

PESO 

Promedio 66.45 

Desviación estándar 9.66 

Coeficiente de variación 14.53 

RESULTANDO UNA POBLACIÓN UNIFORME 

RELACIÓN PESO-TALLA 

Promedio 1 .54 

Desviación estándar 0.1 1 

Coeficiente de variación 0.71 

Grado de libertad 69 

Pendiente A 1 .329 

B 3.25.11 

C-03 

RESULTANDO POBLACIÓN UNIFORME 

EDAD 

Promedio 40. 1 2 

Desviación estándar l 6.4 

SUEÑO 

Promedio 7, 1 O hrs. 

Desviación estándar l .80 

No. DE HIJOS 

Promedio 1 .5 

Desviación estándar l .39 
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_.'.:_-___ ·--·- . -=-·--

Asociación entre diferentes cuadro·s po;. medio de.·x2; ·pj'~sto q~e ésta se 

utilizá para correlacionar las frec~e~cias ;~b~;;~~d~s '.~ 1 l~s frecuencias 

esperadas. Si los datos son gerte~acfc~s l:>á:jo. a1~Jná IÍi~ótesis o teoría 

particular. Se compara uria • distrlbÜclÓ~ ::ri,;(;~~i;;a'¡ ¿;~f1ju;..¡ distribución 

teórica que se supone describe lapoblaé:iÓnde ¡~·<ua.I pr¿~iene la muestra. 

HORIZONTAL =¿Saben lascifras normales? 

VERTICAL'= ¿Sabe qué es la Hipertensión Arterial? 

Si 

No 

TOTAL 

x2 
- l 8.822 

p = .0000014348 

GL=l 

Si 

15 

10 

25 

No 

5 

40 

45 

TOTAL 

20 

so 
70 

Se relacionó el. conocimiento que tiene la población en cuanto a estas dos 

preguntas, ~nco?t~ándose una asociación entre ambas. 

Por lo· tanto,. como x2 calculada es mayor que x2 tabulada, la hipótesis 

·alterna se·~~mprueba y se aprueba. 
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HORIZONTAL;; Sabe los ;íntomas de la Hipertensión 

VERTICAL= Sabe qué es la hipertensión arterial 

Si 

No 

TOTAL 

x•= 27.891 

p = 1.2831 

G. L.= 1 

Si 

16 

6 

22 

No TOTAL 

5 21 

43 49 

42 70 

Se relaciono el conocimiento que tiene la población en cuanto a estas dos 

preguntas, resultando una asociación entre ambas. 

Por lo tanto, como X2 calculada es mayor que X2 tabulada la hipótesis 

alterna se comprueba y se aprueba. 

HORIZONTAL= ¿Sabe cuáles son las causas de la Hipertensión? 

VERTICAL= ¿Sabe que es la Hipertensión Arterial? 

Si No TOTAL 

Si 13 8 21 

No 1 5 34 49 

TOTAL 28 42 70 
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x2 = s.99 
P=0.0143 

G. L.= 1 

Se relacionó el conocimiento que tiene la población en cuanto a estas dos 

preguntas, resultando una asociación entre ambas. 

Por lo tanto, con X2 ·calculada es mayor·· que X2 tabulada la hipótesis 

alterna se comprueba y se aprueba. 

HORIZONTAL= ¿Algún familiar padece Hipertensión Arterial? 

VERTICAL= ¿Sabe qué es la Hipertensión Arterial? 

Si 

No 

TOTAL 

X2 = 0.5143 

p = 0.46065 

Si 

16 

41 

57 

No TOTAL 

5 21 

8 49 

13 70 

La asociación no se da entre estas dos variables, por que hay conocimiento 

sobre. si algún familiar padece hipertensión, pero no saben en sí, qué es la 

f:lipertensión Arterial. 

. Por io tanto la hipótesis nula se acepta y la hipótesis de trabajo se acepta. 
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4.4 Conclusiones 

La: hiperterÍsiÓn arterial ocupa el 4° lugar en cuanto a morbilidad 

nacional eíi./a ~ó'l:>1ación de 25 a 64 _años, contribuyendo así. a que la 

primera caJ~rd~ ~6rtalidad sea de enfermedades cardiovas~uláres. 
': /'" . :·;·y::·-~·{/.:/:~:·~::~~~ . 

Los rAu1'1:'a·i:J(',:~Te'~C:ontrados en el presente estudio; indÍ2~~·unaelevada 
frec~.e~~i~\~~::{'.~'.~.'Í~~()'.ª factores de riesgo de la pobl¡;¿j•ói,; s6brepeso, 

sedentaris_~~o; ~0~~,\!t nutricional. J .~( .:.,: i. 

·.-La m~~:~rá~~:~~Í~f usuarios que acuden al Centro ~~ s~fa~;+f 1 "Nativitas" 
.• •: :·:;..~ .• c1•:.2:1;:,;,-,,;0¡1Vi·12,·< .:. · - • .·: i"·:;;>:.,:, .. · ,,,,;:-- ·"" ·· 

-recibén ''pláticas~)-sobre diversos temas acerca dei'enfermedades .comunes, '· . , ·:-.·~: · .. :.. < :'.:;. <'\;:-.·.:;;:..;i4i<J.:· ::J:J'"'"r.'.'.>,· ~,'._· ._': -:--··:-'< -~<- , ·! ....... , ;i:~,~;-;';:1 ~·}{.{t::::·:_:;'.?~Y- ·.-:·~<. · .. · 
por medio,de:s·esio-nés-programadas que imparte el'personal:de enfermería 

d~ .¿~,~~ºl~Eii'f ;b}r:~::~t . ... • . L ;~.~~)Gi{~:.::.; e •... •. 
·,, __ Sin.'érnbarg?Le_n.la: in11~s:tig<tción _realizada se.encontró·.qüe,·e1; peís?nal .d~•.·· 

en_ferfa~;~f .'#€tlw~~~~-$-~-~~''.t~-~as'qué. ti en~' c~r~-~·~é1~«~t~ª~t~~~?{'._~uLf á1~a- -
de<inte_rés~.y!a,·:1ac1~'dificul~ad" · que tiene~··.··. p~ra recabar, •,lá 1i'_inf~rfT1adón 

. réquerid~"·~~~¡i:: 1a·-~~hosición, Alguno~ 1:em~s. ~o~·;~·i·i;i;¡;~~ici6~\~~or./10{ 
pasantes éle-~,nfer'1:1'ería, pero no se logra capta; 1~" ~t~~cló~-d~ '1f~~l1t~; ya 

sei p-~r ~,,~;t;é:~'.·qu'~ l~s provoca sentirse e~f~~·~os ó'Í)6'rqJ~'l~·~:'.t~':ri~'5 no 

están bi~n ~;cpÍJesl:os, lo que ocasiona que la información . rio 'lri9rii. eÍ. 
objeti~o ~~se~dó, que. es el de conC:ientiz~r-a ·'ª p~bl-aciÓ0

n para lograr•su 
alltó~~ida'do. ;,, -. · ·•·.-;; '"' . 

. Por -o~;~ ~irt~, lct premura. del tiempo en la consulta médica ~ ~~da 
paciénte,:,H~i~~> la_• i-l1formación acercá de los cuidados ._que debe 

impleiTient:a~ b d~I tratámíento ·que debe seguir lo que ocasiona que la 

personct salga comoenfro, sin saber nada, pensando que el medicamento 
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recetado lo va a' curar de ·por .. vida. 'Así. eLpersonal de enfermería solo se 

concreta a ; tomar un determinado núlTl~rÓ• d~ "é:itcilogías y descansar 

después de ia t'oma ~ regÍ~t;o ele sign:¡js::ifal~s;' ~i tJie~ es cierto que los 

pacientes _vuelven· a consultaS·,:~~;i:¡f~rfu~n1:~; 'es debido a que el 

medican'l~nt~ 'r~cetado s~ les termi~~ .¡-;¡..~·~:r~~an' por más. El caso de los 

pacientes/ hipertel1'sos es el misrnó·; • regresan constantemente por 

medican'l~nto ~ero no se les co~éi~ritiza: del autocuidado, y dejan la 
responsabilidad de su s'a1ud a:(rnédicci' .... ' 

El programa que se lleva a cabo_ "Club 'del hipertenso" el cuál se concreta 

a 1a medición v registro de 1a -TI\ v preguntar ¿está tomando sus 

medicamentos? y ¿está comiendo poca sal?, además de que esto se realiza 

a la"pa'r d~ la consulta ocasionando mol~stias tanto a la gente que recibe la 

co11s.ulta como a .la gente del clÜb. Es notable la falta de organización y 

desinterés por parte del personal. que labora en dicho centro de Salud, 

pues ~ú único obJetivo'es termina:; cori 'íós pacientes asignados en el caso 

deÚos·.médicos y en el de enfe'rmería es el aplicar biológico y tomar 

. ..n&~stras paracitología, dejánc:lo a un"lacf_o la prevención de enfermedades 

cról1ico'-cl~generatÍvas por las diversas ci;~ul1stancias ya mencionadas. Y es 

'aq~Í cf~ncfe el Licenciado en El1fermería y Ób~~~tricia debe tomar parte en 

educación y prevención de enfermedades como la Hipertensión Arterial ya 

que se tiene 1'a capacidad para provocar un impacto en la sociedad y lograr 

el autocuidado. Por lo que se requieren intervenciones preventivas y 

educativas que tendrían que estar dirigidas tanto a la población general 

como a la que está en riesgo. 

Así pues, el tratamiento del paciente hipertenso no debería 

contemplarse como la prescripción aislada de un agente antihipertensivo 

con el que se co.nsigue'n cifras de tensión arterial aceptables, sino como 
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una· acción inte"grál ··dh·i~l·~a .··a: la · mejoría·· global· del perfil de. riesgo 

cardiovascÍJla:r. qº~~ p~ese~te ~á'éla pacient~:• El consejo individualizado, es el 
- .- ~ ,- ' ~' - ' . . ,. - . - - ' . - .. 

primereslabórí para C::o~seguir resultados alentadores en la reducción de· 1a 

incidencia 
0

de erifer.:.lédades cardlovasculares. 

4. 5 Propuestas 

La elaboración de un programa de limitación y prevención de daño en 

una· pobla.¿ión de hipertensos, es posible cuando se c~ncientiza a las 
' ·: • • •'' • • • ' • e 

personas de los' múltiples factores que impiden que cualqlJiel- intento por 
·>. J « 

modificar. las con~iéiones que prevalecen en ·1a· atención de los servicios de 

salud, s~'áll .~o'~.~enad~s al fracaso. . \~.·. • ·C:/.Y . 
r,:-' •::~?.' 

De:tal fCl·~n;a:-~(L~ÓJ~ega u~ pap~! muy_¡·~~d;:i~~t~'~·~~lil atención que se 

.... f ~;~"-~:f~l~~~f J~~ii¡1~~~~~~¡~~~~fü~;¡~~~~I=u~ 
facil comprensión de los· temas,'!'/.•.·,.>~ ,_,,;i'··· 

-~. 'l"<:·:.7""'. )..:-~.-···~,~:~:,.:;?_:=::-2';.:;',:"'.;:c::. ''-::-~- ~---'< :';\'.i,;'\ 

-._ ,_-.'. .- . ;.: -.. -./ ~\~-""~::'.;C:<:~;i_~/;~:t~~~-::_ .. ::·t:~:)s~~~-.:_.-~~~:J:(.r-: .. ~:;A::~·:;f{. :·;~;,::· .. 
Proporcion~rialiusuélriopór,escrito~ los e.lel"Tlentos más relevantes sobre 

.1ª. in~o~~~ci.~F{l~~~~g~~~.·i~~~~;~~g.f1~;,~§~:j~~·.cla:~~ y sencillo y sobre todo 
insistir o··a1enta(sobre:e1 auto'c:uidado .. ··:e<:·>·· .... 

·• ~ ~0i7;;;E:~{;;:1',:-:t ~? ,''i. :.'.. ,: .·· 

Hac'er 'énfasis.
1
,en;aque!fas)medidas '.preventivas que contribuyan a la 

disminución'y'l"ecl'irrer1~ia de ~~dap~tolc;gía, por ejemplo, el hervir el agua 
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para evitar infecciones gastrointestinales, entre otras; con esto se pretende 

bajar la demanda de ~~&~dita í'.néciiCa; 

. :·-~_. r: : _·,.: :,_:._:_ .: ~-;-·. ·, \: 
En resumeri.proporc:i6nilndodos elementos necesarios tanto al personal 

de salud com~:~/r§s~~~J;a.ri~~.: d~ una forma sencilla, clara y de fácil acceso 

propiciará uri~;may~~-pa;.tki~ación de ambos, modificando así la atención 

que se. bri~d~:;y'T1o~rar el autocuidado en el paciente que acude a los 

centros desaii.'d. ' 
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6. Anexos 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

6.1 CUESTIONARIO 

Prevención de riesgo de la Hipertensión Arterial en adultos del Centro de 

Salud Nativitas (Xochirnilco). 

F M 
l. Sexo: O O 

4. Edad: ------------

2. Peso:-------- 3. Talla: -----------

S. Estado Civil:'.' O Soltero O Casado O Divorciado D Otro 

6. Escolaridad: oPrirnaria o Secundaria oPreparatoria o Otra 

7.Número de hijos: __ ~----------

8. ¿Sabe ciue e~ la hi~ertensión? O Sí O No 

9. ¿Cual esla présióri.normálen una persona adulta? 

O 130/90 Ó i80/120 . DÍ 20/80 D 120/100 O No sé 
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lo. ¿Cuales son los síntom~s d~ la hipertensión? 

O D Fiebre O No sé 

Male'star, 

Dolor ci~·é:ab~~a<· Eséa16irí~ 
11. ¿Cuales s6~ l~~,ca~s~s.tjué pro~C>¿~~ la Hi~ertensión? 

o Tomar al~blloÍ · dC:C>rií'~iCáz¿~~~:~ke~ceso DNo comer bien 
. rJ.. . . e':•.-,-,.,- •' 

O Comer saÍ o'J~'buiido~·,.,;~j'.•[J Nci'sé 
•,'. ';,::'. '":>·~",::::· _;;~: ,-__ ;~:-}'. . 

12. ¿Algún familiar h~ pa:cÍeé:i~o·d~·~~~1ión alta? 

O Padre D Madre DAb..'i~16'1;mCl.t~fn;,s Dft.buel~s paternos Cbtro - -~~ . - . 
,_.•·-.. ·-

13. ¿Agrega sal a los aliment~s,~'ntes 
O Sí DNo 

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

Marque con una X 
COMIDA l - 2 días 3 - 4 días Todos los días 
ENLATADA 

BOLILLO l - 2 días 3 - 4 días Todos los días 

16. Marque con una X su personalidad. 

Impaciente ____ _ Hostil ____ _ 1 rritabl e ____ _ Competitivo ___ _ 

l 7. ¿Con qué frecuencia se desplaza en transporte publico? 

O l - 2 días 03 - 4 días D 5 - 6 días D Todos los días 
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1 8. ¿Práctica a1dün deporte? 
O Sí. O/No·· 

- . - -

1 9. ¿Qué ha~~ ensJ:tiemp~ libre? 

o camina~'. ;,~o:verT.v. o Leer 

~·~·.:~:· > -... 
20. ¿Cuantas)íoras'duerme en la noche? 

21. ¿Fuma? 

osí 

O Nada 

22. ¿Está en cont~c~o frecuente con humo de cigarrillo? 
O Sí ONo· 

23. ¿Cuándo tiene d.Údas acerca de alguna enfermedad o manera de cuidar 
su salud, acúde ¡;_~iilgu..ia Clínica o Centro de Salud? 

Dsí cDNo ., . 

24. ¿Por qué?· 

' 0 Mal servido p~r parte del personal 

o No tengo tiempo 

O Van a mi casa 

O Si aclaran mis dudas 
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6.2 CUADROS 

Hombres 

Mujeres 

TOTAL 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
Mujeres 

CUADRO# 1 

Sexo 

Fo 

14 

56 

70 

GRAFICA # 1 

% 

20 % 

80% 

100 % 

Hombres 

FUENTE: Cuestionarios aplicados a usuarios del Centro de Salud "Nativitas" 
(Xochimilco) 
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KILOGRAMOS 

50-60 

61 - 70 

71 - 80 

81 - 85 

TOTAL 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o .-•o/,)'· 
;_:;;>' ... ,~~~. _, ~·, 

50-60kg 

CUADRO# 2 

Peso 

Fo 

16 

26 

24 

4 

70 

GRAFICA# 2 

',,c't----..,i 

://: 

;\\ 
.~:s.t-----1 

-·i.~ ,', 
>-1~ 

61 - 70 kg 71 - 80 kg 

FUENTE: Misma que cuadro# 1 

% 

22.8 % 

37.1 % 

34.2 % 

5.9 % 

100 % 

81 - 85 kg 
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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 

1.30 -1.40 cm. 1.41·1.50 cm 1.51 . 160 cm. 1.61 - 1.69 cm. 

FUENTE: Misma que cuadro # l 
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30 

25 

20 

15 

10 

CUADRO #4 

Edad 

EDAD Fo % 

26 - 35 42 59.6 % 

36 - 45 14 20.2 % 

46 - 55 12 17.1 % 

56 - 60 2 2.8 5 % 

TOTAL 70 100 % 

GRAFICA# 4 

~ .. 
~r·----------~------~~--
\ii. 
~1--~~~------------'-'-~_..;..----" 
~, 
.M 
?¿~!----------------------
"!'• 00----------------------

5 ::. . .:~ ~ 
0-i::.;:~~==~2-~==~=-...-~~==~-r-~====~ 

26-35 36 -45 46 - 55 56 - 60 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 
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CUADRO# 5 

Estado Civil 

Fo % 

Soltero 14 20% 

Casado 44 63 % 

Divorciado 2 2.8 % 

Otro 10 14.2 % 

TOTAL 70 100 % 

GRAFICA # 5 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

.~ 
o 

soltero casado divorciado otro 

FUENTE: Misma que cuadro# 1 
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CUADR0#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 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
primaria secund prepara!. otra no con!. 

FUENTE: Misma que cuadro# 1 
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20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

No. HIJOS 

o 
1 

2 

3 

4 

s 
6 

TOTAL 

CUADRO#? 

Numero de hijos 

Fo 

20 

12 

16 

8 

10 

2 

2 

70 

GRAFICA# 7 

0+"'-'---'~....-'----'--,--'"~-""--.--'---'"'-....-

o 2 3 

FUENTE: Misma que cuadro# l 

% 

28.S % 

17.3 % 

22.8 % 

11.4 % 

14.4 % 

2.8% 

2.8% 

100 % 

4 s 6 
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CUADRO#B 

¿Sabe que es la hipertensión? 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

Si 

No 

TOTAL 

Fo % 

26 37 % 

44 63 % 

70 100% 

GRAFICA# 8 

0+""""~='-~~~~'"""'-~~~~~~-'-~~~-11~'---'-'-"' 

si no 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 
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CUADRO# 9.~ .·· 

¿Cual es la presión 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 

130/90 180/120 120/80 120/100 

FUENTE: Misma que cuadro# l 
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CUADRO# 10 

¿Cuáles son lo síntomas de la hipertensión? 

Fo % 

Se ven lucecitas, zumbido de oído, dolor de cabeza 30 42.8% 

Fiebre, malestar, escalofrío 2 2.8 % 

No lo sabe 38 54.4 % 

TOTAL 70 100 % 

GRAFICA# 10 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
lucecitas malestar no sabe 

FUENTE: Misma que cuadro# 1 
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CUADRO# 11 

¿Cuáles son las causas que provocan la hipertensión? 

Fo % 

Tomar alcohol 8 11.4 % 

Comer azúcar en exceso 4 5.7 % 

No comer bien 6 8.6% 

Comer sal o embutidos 34 48.5 % 

No lo sabe 16 23 

No contestó 2 2.8% 

TOTAL 70 100 % 

GRAFICA # 11 

35 
,, 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
no comer comer+ sal no sabe nocont. 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 
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CUADRO# 12 

¿Algún familiar ha padecido de presión alta? 

Padre 

Madre 

Abuelos maternos 

Abuelos paternos 

Otro 

No contestó 

TOTAL 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
padre madre 

FUENTE: Misma que cuadro# 1 

Fo % 

2 2.8 % 

24 34.2 % 

2 2.8 % 

4 5.7 % 

14 20% 

24 34.2 % 

70 100 % 

GRAFICA # 12 

~t-~~~~~~~~~~~~~-
;-; 
<i 
-~ 

;!--~~~~~~~~~~~~~-
.'~ 
:~, 
"f;; 
·" 

a. matemos a. paternos otro 
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CUADR0#.13 

¿Agrega sal a los alimentos antes de comerlos? 

Fo % 

Si 10 14.2 % 

No 60 85.8 % 

TOTAL 70 100% 

GRAFICA# 13 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
si no 

FUENTE: Misma: que cuadro# l 
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Cuantas veces a la semana consume comida enlatada 

Fo % 

1 a 2 días 22 31.4 % 

3 a 4 días 2 2.8 % 

Todos los días o 0% 

No contestó 46 65.8 % 

TOTAL 70 100 % 

GRAFICA # 14 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 t-----15 

10 

5 

Jt ;.,,.,.-,__ _ __, 

&..---1 
~: 
JF 

o 
1 - 2 dias 3 - 4 dias todos los dias no cont. 

FUENTE: Misma que cuadro# 1 
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CÚADRO # 1 s .. 

Cuantas veces a la semana consume bolillo 

1 a 2 días 

3 a 4 días 

Todos los días 

No contestó 

TOTAL 

25 

20 

15 

10 

5 

1 -2 dias 

FUENTE: Misma que cuadro# 1 

Fo 

12 

24 

22 

12 

70 

GRAFICA # 15 

~ ,.,, 
ifl! (ft----f 

~ 
?i *,_ __ ... 
~? 

~1-----f 
·,; 
<i1' 

ti ml-----f 
~f 

% 

17.2 % 

34.2 % 

31.4 % 

17.2 % 

100% 

3 -4 dias todos los días nocot. 
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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 

impaciente hostil irritable competitivo no sabe 

FUENTE: Misma que cuadro# 1 
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CUADRO# 17 

Con qué frecuencia se desplaza en transporte público 

Fo % 

1 a 2 días 12 17.2 % 

3 a 4 días 12 17.2 % 

S a 6 días 4 5.7 % 

Todos los días 38 54.4 % 

No contestó 4 5.2 % 

TOTAL 70 100% 

GRAFICA# 17 

1 - 2 dias 3-4 dias 5 -6 dias todos los dias nocont. 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 
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CUADRO# 18 

¿Practica algún deporte? 

Fo % 

Si 18 25.5 % 

No 52 74.5 % 

TOTAL 70 100% 

GRAFICA # 18 

si no 

FUENTE: Misma que cuadro# l 
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30 

25 

20 

15 

10 

5 

CUADRO# 19 

¿Qué hace en su tiempo libre? 

Caminar 

Ver t.v. 

Leer 

Nada 

TOTAL 

e~· 
:,::i-

fa~ 

Fo % 

26 37% 

18 25.5 % 

14 20 % 

12 17.2 % 

70 100% 

GRAFICA # 19 

r.~ ~~~~~--~-~--~-~~----~--~ 
,,. 
t:~ 

'"i----1 

::· t'i---...; 
~{ 
~.'.~1---...; 

~~ 
! 

0+---....-'----""--~~~··:~'-_._ __ _.."----,.--~....-~~"'"'--~~-'-~~--110..-__,~ 
caminar ver t.v. leer nada 

FUENTE: Misma que cuadro# 1 
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CUADRO #20 

¿Cuantas horas duerme? 

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 

5 6 7 8 9 

Misma que cuadro# 1 
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-
CUADRO# 21 

¿Fuma? 

Fo % 

Si 6 8.6 % 

No 64 91.4 % 

TOTAL 70 100 % 

GRAFICA # 21 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
si no 

FUENTE: Misma que cuadro# 1 
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CUADRO# 22 

¿Está en contacto con el humo del cigarro? 

Fo % 

Si 14 20 % 

No 56 80% 

TOTAL 70 100% 

GRAFICA# 22 

60 

so 

40 

30 

20 

10 

o 
si no 

Misma que cuadro# 1 
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CUADRO# 23 

¿Cuándo tiene duda acerca de alguna enfermedad o manera de cuidar su salud, 

acude a alguna Clínica o Centro de Salud? 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

Si 

No 

TOTAL 

Fo % 

48 68.6 % 

22 31.4 % 

70 100 % 

GRAFICA# 23 

o..l.i:~!!!1-~~~f;¿:±:i::3.::'.:;2:::::::::L'..:...:.:l~~~_.hl!~_;_-/ 
si no 

FUENTE: Misma que cuadro# 1 
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CUADRO# 24 

Si la respuesta es no ¿por qué? 

Fo % 

Mal servicio por parte del personal 4 18 % 

No tiene tiempo 16 73 % 

Va a mí casa 2 9% 

TOTAL 22 100% 

GRAFICA# 24 

mal servicio no tiene tiempo va a mi casa 

FUENTE: Misma que cuadro# 1 
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NORMA Orid.al l\f~i~ana NOM...0.)0..SS..\2-~999. Para la 
bi~rtrasión ;iirtrriat: 

1ratam~Qto yc~drl•l onlr~ ·• 

Al margen un sello con el Escudo Nacional. que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretarla de Salud.'. 1 

NORMA OFICIAL MEXICANA HOM-030-SSA.2·1999, PARA LA PREVENCION. TRATAMIENTO Y CONTROi.. DE LA ll 
HIPERTENSION ARTERlAL 

ROBERTO TAPIA CONYER. Presidente del Comité ConsultJvo Naci<>Ral de Normalización de PrevenciOn ~··· 
y Conlrol de Enfermedades. con fundarnenlo en Jos articufos 39 de la Ley Org3nica de la Administración 
PúbJica Federal. 3o .• fracciones 11yXVI.13 apartado A), fracción l. 133, fracción l. 158 y dem3s relativos de 
la Ley General de Salud; 38. fracción 11. 40. fracciones· IU-y XI, 41 y-47; ti-acción W'de la Ley Federal'$0be'e .. 
Metrologia y Nonn.alización; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal-sotire MetrOk>gia y Nonnalizétciórn: 7, -:·¡r 
fracciones V y XI?<. y 38. fracción VI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. me permito ordenar la 
publicación en el Diario Oficial de la t:ederación la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-OJO.-SSA2·1999. 
Para la prevención. tratamiento y control de la hipertensión arterial, y ; 

i 
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DIARIO OFICIAL JJ 

CO:'<SIDERA!\DO 

Que cOn f.;.::ia 22 de septiembre de 1999, en cumphmrenlo de lo previsto en el articulo 46. fracción 1 de La 
LeY Federal -s...."'Ore Metrologia y Normalizaoón. la Coord1naoon de Vigilancia Epidemiológica presento al 
Comité Consuevo Naetonaf de Nomialización de Prevenc1on y Control de Enfermedades, el anteproyecto de 
la presente Norma Oficial Mexicana 

Que con fe-::na 5 de abrrl de 2000. en cumpllm•enlo de 10 pre· .. 1s10 en el articulo 4 7. fraccion 1 de la Ley 
Federal sobre '-'etrologia y Normalización. se publicó en el Diario Oficial de la Federación el proyecto de La 
presente Norm.a Oficial Mexicana. a efecto de que dentro de los srgu1entes sesenta dias narurales postenores 
a dicha pubh:::ación, los interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultrvo Nacional de 
Normalización de Prevención y Control de Enfermedades. 

Las respuesras a los comenlarios recibidos por el menoonado Comité, fueron pubhcadas previamente a 
la expedición de esta Norma en el Diario Oficial de la Federación. en los términos del arliculo 47, fracción 111 
de la Ley Federal sobre Melrologia y Normalización. 

Que en atención a las anteriores consideraciones, contando con la aprobaoón del Comité Consullrvo 
Nacional de Normalización de Prevención y Control de Enfermedades, se expide la siguiente: Norma 01icial 
Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Par.') la prev:?nción, tratamiento y control de la hipertensión arierial. 

PREFACIO 

En la elaboración de esta Norma Oficial Mexicana p~,;'l"cip:iron las unidades administrativas e 
instituciones siguientes: 

SECRETARIA DE SALUD 
Secretarias de Salud de los Estados de: Aguascalientes. Baja California, Baja Cahfomia Sur, Campeche, 
Coahuila, Colima, Chiapas. Chihuahua •• Durango. Guana;uato. Guerrero. Hidalgo. Jéilisco. Méxko. 
Michoacán, Morelos, Nayarit, Nuevo León, Oaxaca, Puebla, Ouerétaro, Quintana Roo. San Luis Potosi, 
Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamau!ipas. Tiaxc31a, Veracruz, Yucatán y Zacateca s. 

Servicios de Salud Pública del Distrito Federal 

Centro de V'Qilancia Epidemiológica 

Dirección General de Regulación de los Servicios de Salud 

Dirección General Adjunta de Eptdemiologia 

Óirección General de Salud Reproductiva 

Oir~6n General de Promoción de ia Salud 

Dirección General de Comunicación Social 

Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos 

Secretariado del Consejo Nacional de Salud 

COOROINACION GENERAL DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD 

INSTITVTO NACIONAL OE LA NUTRICION "DR. SALVADOR ZUBIRAN" 

INSTITUTO NACIONAL OE CARDIOLOGIA ºDR. IGNACIO CHAVEr 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

SECRETARIA OE LA DEFENSA NACIONAL 
Dirección General de Sanidad Militar 

SECRETARIA OE MARINA 
Dirección General de Sanidad Naval 

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 
Dirección General de Prolección y:Mediciria Preventíva en-el Transporte: 

PETROLEOS MEXICANOS 
Gerencia de Servicios Médicos 

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 
Programa de Enfennedades no Transmisibles y Promoción de la Salud OPS/MEX 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
Coordinaaón de Salud Cornunilaria IMSS 
Coordinación de Salud Reproductiva 

DIARIO OFICIAL 

Coordinaa6n de Salud en el Trabajo IMSS 
Coordinación de Atención Médica IMSS 
Coordinación de Planeaaón e rnrraeslructura Médica 
Coordinación de Educación Médica 
Coordinación de Investigación Médica 
Coordinación de Prestaciones Económicas y Sociales 
Coordinaoón General del Programa IMSS-Solidandad 

\lu:rcolcs 17 de: ~ncro de 200 1 

INSTITUTO OE SEGURIDAD y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABA.JAOORES DEL ESTADO 

SISTEMA NACIONAL PARA EL OESAR~OLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

SOCIEDAD DE HIPERTENSION ARTERIAL DE MEXICO 

SOCIEDAD MEXICANA DE CAROIOl.OGIA 

CONSE.JO MEXICANO DE CAROIOLOGIA 

ASOCIACION DE MEDICINA INTERNA DE MEXICO 

.'\SOCIACION MEXICANA PARA LA í'REVENCtON OE LA AATEROSCLEROSIS .... sus COMPL1c.;c10Nt::S 

FUNOACION MEXICANA PARA LA SALUD 

INSTITUTO POUTECNICO NACIONAL 
Escuela Superior de Medicina 

O. Introducción 

f. Objetivo y campo de aplicación 

2. Referencias 

3. Definiciones 

4... Abreviaturas 

s. Gt!neralidades 

&. Clasificación y criterios átagnósticos 

7. Prevención primaria 

8. Detección 

9. Diagnóstico 

'JO. Tratamiento y control 

11. Vigilancia epidemiológica 

--...__ 

INDICE 

12. Concordancia con normas inlemacionales y mexicanas · 

13. Bibfiografia 

1•. Observancia de la Norma 

15. Vigencia 

16. Apéndices normativos 

O. lnlroducción 

La hipertensión arterial es una de las enfermedades crónicas de mayor ~fenc::ia en México. En efedo. 
alreded<>< de 26.6% de la población de 20 a 69 allos la padece. y cerca del 60'% de' los individuos afectados 
desconoce su enfermedad. Esto significa que en nuestro pals existen más de irece mrllones de personas con 
este padecimiento, de las cuales un poco más de -ocho millones no han sido tAagnosticadas. La hipertensión 
arterial es un impactante factor de riesgo de1as' efireOOedá-deS"'C:ardiOVit~ Y ren&Jes: La iñoriar'Ktacrpo< 
estas complicaciones ha mosttado un incremento sostenido durante las úlirnas décadas. Asl pues. las 
enfermedades del corazón, la enfermedad cerebrovascular y ras nefropatfas se encuentran entre las primeras 
causas de muerte 
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Los casios econom•cos asociados al tratam1en10 de esta enfermedad y sus comphcaoCW"lies representan 
&.na carga para los pac1en1es y los serviaos de salud Para contender con es:e importante problema. esta 
norma define las acciones preventivas. as1 como los proced1m1entos para la delece>ot'l. d1agnóst1co. 
tr:iilllamiento y control de esta enfermedad a ser reahzados por los sectores publico. social y ptl'V3do 

Su aplicación contribu1ra a reducir la ele .. ·ada 1nc1denoa de la enfermedad. a evitar o re1rasar sus 
complicaciones. asi como d1sm1nuir la mortalidad asociada a esta causa 

1. Objetivo y campo de aplicación 

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene PQf" obJCIO establecer los proced1m1en1os para la prevención. 
t"iltamiento y conlrol de la h1pertens1on artenal 

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en el territorio naoonal para los 
establecimientos y profesionales de la salud de los sectores público. social y pnvado que presten servicios de 
atención a la hipertensión arterial. 

2. Referencias 

Para la correcta aplicación de la presente Norma Oficial Mexicana es necesario consultar tas siguientes: 

2.1 NOM-017-SSA2·1994. Para la Vigilancia Epidemiológica. 

2.2 NOM-015-SSA2-1994. ·Para la Prevención. Tra1amíe!1to y Control de la Diabetes. 

'.· .. l NOM-168-SS.''.1"-199~.--~; • ..t E;.;:pedicntc Clini::o. 

3. Definiciones -...._ -
Para los efectos de esla Norma se enliende por: 

Í 3.1 Adherencia terapéutica. a la observación estricta de las indicaciones médicas. por parte del paciente I· para la prevención y control de su enfermedad 

1 3.2 Arteriosclerosis, al endurecimiento de las arterias. 

3.3 Atención primaria a la salud, a los servicios que se otorgan al indMduo, la familia y_la comunidad 
para preservar la salud y atender las enfermedades en sus etapas iniciales de evolución. 

3.4 AterOsclerosfs, a una variedad de arteriosderosis. en ·1a que existe infiltración de la Intima con 
maaófagos cargados de grasa, proliferación de células musculares con fibrosis y reduc:ci6n de la luz del 
vaso. Algunas placas pueden llegar a calcificarse. Existe dano endotelial y predisposición para la formación 
de trombos. E~ la complicación más frecuente de la diabetes e Hipertensk)n Arterial Seo..mdaria y causa 
importante de muerte. 

3.5 Caso sospechoso de HAS. al indMduo con una P.A. >140 mm de Hg (sistólica). y/o >90 mm de Hg 
(diastólica) en el examen de la detección (promedio de dos tomas de P.A.). 

3.6 Casos en tratamiento: conjunto de casos de hiper1ensión arterial atendidos en el Sistema Nacional 
de Salud con P.A. controlada o 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 nvn de Hg. (sistólica/diastólica). 

3.8 Caso de hipertensión arterial. al individuo que cumple con los criterios diagnósbcos enunciados en 
esta Norma. · 

3.9 Comunicación Educativa, al proceso basad~ en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos 
de comunicación que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que penniten la producción y difusión 

• de mensajes gráficos y audiovisuales de alto impacto. con el fin de reforzar los conoc:::in\tentos en salud y 
promover conductas saludables en la población. 

3.10 Detección o tamizaje. a la bUsqueda activa de personas con hiperte~ión artenai no diagnosticada. 
o ~ien en alto r:ieSQO de desarrollar1a. 

3.11 Dlelll. al conjunto de ahmentos. naturales y preparados, que se consumen cada dia. 

3.12 Educación pana la Salud. al pr-oceso de ense"3nza-aprendizaje que pemWte mediante el 
intercambio y análisis de la información, desarroflar habilidades y .cambiar actitudes. con el propósito de 
inducir comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva. 

3.13 Factor de riesgo. al atributO o exposición de una .persona, una población o el medio que está 
asociado·~ una probabilidad. -

3.14 Grupos de ayuda mutua. a la organización en grupo de los propios pacientes. para facilitar su 
educación y autocuidado de la Salud en las unidades del Sistema Nacional de Salud. 

j 
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3.15 Hipertens..On arterial secundaria. a la elevaoon soster....:a de la presión arterial. por c:lguna entidad 
nosólogica; :; 14C -:m de Hg (s1stolica) o :; 90 mm de Hg (d1as1oh=.a' 

3.16 Indice de masa corporal o Indice de Ouetelet. al peso corparal dividido entre la estatura elevada al 
cuadrado (kg/m2) 

3. 17 Ingresos a los casos nuevos de HAS que se incorporan a tratamiento en una unidad médica del 
Sistema Nacional ~ Salud. 

3. 18 Individuo en riesgo. al rnd1viduo con uno o varios factores de nesgo para llegar a desarrollar HAS 

3.19 Instrumento de detección. al procedimienro o prueba para identificar sujetos sospechosos de 
padecer la enfe-nedad, cuya sensibilidad y espeofieidad han sido debidamente establecidas en 
una prueba de va""!dación. tomando como parametro de referer.c:ia el mélodo o métodos aceptados como 
pruebas diagnóst..:::as. 

3.20 Manejo integral. a! establecimiento de melas del tratamienlo. manejo no farmacológico y 
farmacológico. educac.ión del paciente. seguimiento médico y v1g1tancia de complicaciones. 

3.21 Microalbuminuria. a la excreción unnaria de albúmina entre 20 y 450 mg durante 24 horas. o bien 
de 15 a 300 µg/rrwr más de una ocasión, en un paciente en auseocia de traumatismo o infección renal. 

3.22 Monitoreo Ambulatorio, a la loma de la presión arterial por medios automatizados durante lapsos 
de 24 a 48 horas r.itentras el individuo rcaliz.:: ~us actividades cottdian4s_ 

3.23 Ncfropatia hipertensiva. a la comphcac1on l"enal d.a carilcter aónico. que se prcr.;enta t!11 el 
hipertenso mal controlado. 

3.24 Organo Blanco, a todo aquel órgano que sufre algün gl"ado de deterioro a "'Consecuencia de 
enfermedades crónico degenerativas, entre las que se encuentran la hipertensión arterial, en el corto, 
mediano o 1~1"90 plazo (cerebro, corazón, rinón y/u ojo). 

3.25 Participación Social. al proceso que pennite involucrar a la población. autoridades locales. 
instituciones pübOcas y los sectores social y privado en Ja planeac:ión. programación. ejecución y evah.rac:ión 
de Jos pl"ogramas y acciones de salud. con el propósito de lograr un mayor in:tpacto. y fortalecer el Sistema 
Nacional de Salud 

3.26 Poso corporal, de acuerdo con el IMC se clasifica de la siguienle manel"éi:: IMC >18 y <25 peso 
recomendable. IMC ~25 y <27 sobrepeso e IMC ~27 obesidad. 

3.27 Presión arterial, a ta fuerza hidrostálica de la sangre sob<e las paredes árteriates. que resulta de la 
función de bombeo del corazón. volumen sanguíneo, resistencia de las arterias al flujo, y diámetro 
del lecho arterial. 

3.28 Primer nivel de atención, a las unidades de atención que constituyen la enti:ada a Jos servicios de 
salud; están orientadas primordialmente a la promoción de la salud, preVenc:ión, detección y tratamiento 
temprano de las enfennedades de mayol" prevalencia. 

3.29 Promoción de la Salud. al proceso que permite fortalecer los conocimientos. aptitudes y actitudes 
de las personas para participa~ corresponsablemente en el cuidado de. su salud y para optal" por estilos de 
vida salucjables. fac.ditando el logro y la conservación de un adecuado estado de salUd i~ividual, familiar y 
colectivo mediante actividades de ParticipaciOn Social, Comunicación Educativa y Educación para la salud. 

3.30 Ración o porción. a la cantidad de alimentos. expl"es8da en médidas de Uso corTiún: que s~ utiliza 
como referencia para estimal" el volumen a consumil". . 

3.31 Reingreso, al paciente que, después de causar baja, sea por no acudir a sus consuhas de control 
durante un at'\o o porque expresamente haya solicitado su baja por cualquier motivo, se incorpora 
nuevamenie a tratamiento. ' · · .. · . _ . · · 

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

3.33 Seudohipertensión,. a la lectul"a falsamente elevada de la PA. debido a que el brazalete no logl"a 
co.11primir la arteria braquial en los ancianos, a causa de fa excesiva ñgidez v-ascular. Para su identifiCación, 
el brazalete deberá innarse Por arriba de Ja presión sistólica: si el pulso radial es aún perceptible. se trata de 
seudohipert!f!nstón. 

3.34 Urgenci.a:s hipertensivas mayores. a los casos que requieren· fedu<;ción inmediata de la, HAS .. 
debido a daf'io en órgano blanco. 

3.35 Urgencias hipertensivas menores, a lo~ casos de descontroJ gl"ave de la HAS, sin evidencia de 
dano en órgano blanco. pero que requiel"en reducción de fa P.A. en término de horas. Se considera como tal 
una presión diagnóshca igual o superior a 11 O mm de Hg. 

ct 1 
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4. Abreviaturas 

El s;gnificado de las abreviaturas utilizadas en esla Norma es el sigutente 

AINE: 

CIE-10: 

cal: 

ECA: 

g: 

HAS: 

IMC: 

kcal: 

µg: 

mi: 

mg: 
mg/dl: 

mru(la Ho:· 

nirn de Hg/seg: 

mmol: 

kg/m2: 

Antfinnamatorio no esteroideo 

Clas1ficaoón Internacional de Enfermedades. Oéoma revisión 

caloria 

Enzima convenidora de la angiotensina 

gramos 

Hipertensión Arterial Sistémica 

indice de masa Corporal 

kilocaloria 

microgramos 

mililitro 

miligramos 

miligramo por decilitro 

milirnetros de ;nercuri<1 

mili metros de mercurio por segundo 

milimol 

kilogramo por metro cuadrado 

P.A.: presión arterial 

5. Generalidades 

J7 

5.1 ·Esta No~ define los procedimientos para la prevención. detección. diagnóstico y manejo de la 
hipertensión arterial, que permiten disminuir la· incidencia de la enfermedad y el estabiecimiento de 
programas de atención médica capaces de lograr un control efectivo del padecimiento. asl como reducir suS 
compli~ciones y mortalidad. . 

6 .. ClaatficacJ~n y criterios c;tiagnósUcos 

6.1 La HAS se dasifica de acuerdo con Jos siguientes criterios: 

6.1.1 Con fines de clasificación y registro, se utilizará la CIE-10. 

6.1.2 Para efectos de diagnóstico y tratamiento, se usará la siguiente dasificac:ión c:;finica: 

p"iesión arterial 6pti~a: <120/80 mm de Hg 

Presión arterial normal: 120-129/80 - 84 mm de Hg 

Presión art~rial normal afta: 130-139185-89 mm de t-:fg 
Hi~rtensión arterial: 

Etapa 1: 140-159/90-99mmdeHg 

Etapa 2: 160-179/ 100-109 mm de Hg 

Etapll 3: ~180/ ~110 mm de Hg 

6.2 La hipertensión sistólica aislada se define como una presión sistólica ?, 140 mm de Hg y una presión 
diastólica <90 mm de Hg, dasificándose en la etapa que le corresponda. 

7. Prevención Primilria 

7 .1 La hipertensión arterial puede ser prevenida; en caso contrario, es posible retardar su aparición. 

7 .2 Por tanto. los programas para el control de esta enfennedad.. deben incluir. corno uno de sus 
componentes básicos. la prevendón primaria. . ... 

7 .. 3 La estrategia para la prevención primaria tiene dos vertientes: una dirigida a la pob&aci6n general Y 
otra, a Jos individuos en alto riesgo de.desarrollar la enfermedad. 

7 .4 Prevenci(>n de la hipertensión arterial entre la población general .. _ 

... 7.4.1 los factores modificables que ayudan a evitar la aparición de la enfermedad son: el control de peso. 
la actividad física practicada de manera regular: la reducción del consumo de alcohol y aál. la ingestión 
adecuada de potasio y una alimentación equilibrada. 
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7.4.1.1 Control de peso. el JMC recomendable para la pablac:ón general es >18 y <25. 

7.4.1.1.1 El conrrol de peso se llevara a cabo l'T'l'ed1anle un plan de alimentac16n saludable, y de actividad 
fisica adecuada a las cond1c1ones y eslado de sa!Lld de las personas: utilizar Jos criterios especificos en la 
Ley General de Salud y las normas oficiales meJ1uca~as para el uso de medicamentos en ~control de peso 

7 .4.1.2 Actividad fis1ca 

7.4.1.2.1 La actividad fis1ca hab•lual en sus dt'li'ersas formas (actividades diarias. trabajo no secentano. 
recreación y eJerc1c10). tiene un efecto protector cor:ra el aumento de la P.A. 

7 . .C.1.2.2 En el caso de personas con escasa ac::v1dad fisica. o vrda sedentaria. se recomienda la práctica 
de ejerocio aeróbico durante 30140 minutos, la mayor pane de los dias de la semana. o t:J.ten el incremento d~ 
actividades fisic;as en sus actividades dianas (hogar centros de recreación, caminata. etc) 

7 • .C.1.3 Consumo de sal 

7 .4.1.J.1 Debe promoverse reducir el consumo de sal. cuya ingestión no deberá. e.cceder de 6 g/dia 
(2.4 g de SOdio). 

7.4.1.3.2 Debido a la elevada utilización de sal en la preparación y conservación de alimentos, en 
particular de los procesados induStrialmente. la población deberá . ser advertida para que reduzca. en la 
medida de lo posible. su ingestión. 

7 .4.1.4 Consumo de alcohol. 

·1.4.f.4.1 La recomendación general es evitd:- o. e11 :tU caso, mode'tar :!I consumo de alcohol. Si se 
consume de manera habitual, no deberé exceder Je 30 mi de eta.Q.oL(dos a tres copas) al dia: las mujeres y 
personas delgadas deberán reducir aún más el consumo. • 

7 .4.1.5 Dieta recomendable. 

7.4.1.s: 1 Debe promoverse un patrón de alimentación. también recomendable para la Pfevención de otras 
enfermedades crónicas no transmisibles. como diabetes. afecciones cardiovasculares y diversas formas 
de cáncer. 

7.4.1.5.2 Los lineamientos de una alimentación saludable se descrlben en la NOM-015-SSA2-1994, 
•para 1a· Prevención, Tratamiento y Control de la Diabetes·, entre. los que destaca la moderación en· el 
consumo de alimentos de origen animal, colesterol, grasas saturadas y azücares simples. 

7.4.1.5.3 Especificamente, en relación con la P.A. debe promoverse el hábito de una alimentación que 
garantice la adecuada ingestión de potasio. magnesio y calcio mediante un adecuado consumo de frutas, 
verduras, leguminosas y derivados lácteos desgrasados confonne a lo establecido en el apéndice 
no~tivo •A• de e:;,ta norma. 

7.4.1.6 Tabaquismo, 
7.4.1.6.1 Por tratarse de uno de los factores de riesgo cardiovascu.lar de mayor importancia, deberá 

~vitarse el tabaquismo. 

7.4.2 Promoción de la salud. 

7.4.2 .. 1 La adopción y ftJrtalecimiento de estilos de vida saludables, necesarios para prevenir o retrasar la 
apañción de la hipertensiOn arterial dentro de la pcibtaci6n general. serán impulsados mediante acciones de 
pro~n de la salud. 

7.4.2.2 La promoción de la salud se llevará a cabo entre la población general. mediante actividades de 
educación para la salud, de participación social y comunicación educabva. con énfasis en ámbitos 
especificas como la familia, la escuela, la comunidad y grupos de alto riesgo. 

7.4.2..3 Educ:ación para la salud. 

7.4..2.3.1 La Secretarla de Salud. a través de la Dirección General de Ensenanza en Salud, establecerá 
en coordinación con las instituciones educativas. programas de información a la población estudiantil sobre 

·1os factores de riesgo de enfennedades no transmisibles frecuentes, entre éstas. la hipet1ensión arterial. 

7.4.2.3.2 Se llevarán a cabo acciones educativas. principalmente entre ninos. jóvenes y padres de familia, 
para favorecer aquellos cambios de aditud que auxiHen a la prevención de la HAS. 

7.4.2.3.3 Las acciones educativas se intensificarán entre los grupos de atto riesgo. con objeto de 
fo~lecer la responsabilidad individual y colectiva en el autocuidado de la sah.Jd. 

7.4.2.3.4 Se pt"omoverá la adopción de hábdos saludables, CCHno la práctica de actividad fisica y una 
alimentación saludable. principalmente entre las personas con exceso de peso. taha de actividad fisiea, 
cons.umo excesivo de sodio y alcohol, ingesta insuficiente de patasio, P.A. normal atta. y más de 65 at\os de 
edad, sin uso de anfetaminas para el contrcl de oeso 

C(J 
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- 7 .4.2.3.5 La educaoón para Ja salud y otras aecrones especiflcas pa:-3 ta prevención de la h1pertens.tón 
arterial, deberán ser for1aJecidas. principalmente en el pnrner nrvel oe atención. asi como enlre los 
profesionales de la salud oed1cados al cuidado ~eneral de las personas. 

7 .4.2.4 Partiop.ac1ón Social. 

7 .4.2.4.1 Se impulsará la participación de las autoridades mun1c1pa1es ._, .:;omunitarias. asi como de grupos 
y organizaciones sociales. para promover la adopc1on de estilos de vtda sa udables. pan1cularmente entre los 
grupos de mayor nesgo 

7 .4.2.4.2 Mediante la colaboración con organizaciones pUbhcas y pnvadas. en particular con la industria 
alimentaria y organizaoones de establec1mien1os dedicados a la ve:-.:a de ahmentos, se establecerán 
acciones permanentes para ofrecer al pUblico alimentos saludables, que contribuyan a la pevención y al 
control de la hipertensión arterial 

7 .4.2.-4.3 Mediante la coordinación de acciones con las instituciones y dependenoas pUblicas y privadas, 
así como con las asociaoones de profesionales relaoonados con las actividades fisicas. el deporte y la 
educación fisica, se promoverán estas actividades entre la población en general 

7.4.2.4.4 Se fortalecera la coordinación con asociaciones de profeSJOnales de la comunicación. para 
planear y ejecutar campafl.as educativas tendientes a desarrollar estilos de vida saludables. 

7 .4.2.5 Comunicación Social. 

¡·.~1.2.5.1 La poblaoón general habrA de ser adecuada y oportuname:ite informada, mediante los medios 
da comumcaCJón social scbre los factores de riesgo que deben ser modifl!:ados 

7 .4.2.5.2 En los mensajes al público se hara enfasis que e~01rol de estos factores contribuye a la 
prevención y control de otras importantes enfermedades crónicas. • -

. 7 .4.2.5.3 Los servicios públicos de salud con el apoyo de los servrios de salud privados. efectuaran 
campanas para educar a la población sobre la Prevención de esta enfermedad. 

7 .4.2.5.4 Promover procesos que modifiquen actit1,.1des tendientes a mejorar la salud individual. familiar y 
colectiva en la materia de diabetes. 

7.4.2.5.5 Promover el desarrollo de factores protectores para el control de esta enfermedad. como son el 
control de .. peso. práctica de actividad física y una alimentación saludable de acuerdo a las características éfe 
las regiones donde viven. 

7.5 Prevención _de la HAS entre los individuos de alto riesgo. 

7.5.1 LOs- individuos con exceso de peso. falta de acUvidad fisica. consumo excesivo de sal. alcohol, 
insuficiente ingesta de potasio, P.A. normal alta, antecedentes familiares de 1-lAS y los de 65 anos de edad en 
adelante. integran el grupo en mayor riesgo de llegar a desarrollar hipenensión arterial. 

7.5.2 Las personas identificadas en situación de atto riesgo deben ser infonnadas de tal situación, y 
·apoyadas para efectuar k>s cambios necesarios en sus estilos. de vida. 

7 .5.3 La prevención especifica de hipertensión arteri31 debe formar parte de las actividades de prestación 
de servidos de salud. particulannenle en el primer nivel de atención. asi corno de los profesionales de la 
salud dedicados al cuidado general de las personas y sus familias. 

· 7 .5.4 La participaoón de otros miembros debidamente capacitados del equipo de salud como k>s 
nutricionistas. enfermeras, trabajadoras sociales, psicólogoS y profesi~nales del deporte son de gran 
importancia para auxiliar a los individuos en alto riesgo. 

8. Detección 

8.1 E~ objetivo de la detección es identifiCB;r a individuos de 25 ahos de edad en adelante, que padecen 
HAS no diag.nosticada o P.A. nonnal alta. 

8.2 Esta actividad se llevara a cabo, de manera ·rutinaria, entre los pacientes que acuden a las 
instituciones de salud, tanto públicas como privadas, y en fornla de campar.a entre la población general en el 
ámbito comunitario y en los sitios de trabajo. 

8.3 Medición de la presión ar1erial: 

8.3.1 La tenia de la P.A. se efectuará de confonnidad con Sos procedimientos que se describen en el 
Apéndice Normativo b -

8.3.2 Se utilizará un esfigmomanómetro de columna de men::urio; también puede emplearse un 
esfigmomanómetro aneroide calibrado. Estos equipos se calibrarán dos veces al ario, por persOnal 
capacitado o por algún establecimiento acreditado. 
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8.-' El valor de la pres10n anenal sistohca y diastólica q·ue se reg1Stre. ~Coíres;>ondera al promedio de por lo 
menos dos mediciones heel'las con un tntervalo minimo de dos minutos. 

11.S A los individuos con presión artenal óptima o normal y sin factOres de nesgo. se les invitar~ a 
practicarse la detección cada dos ar'aos. y se les onentará en el sentido de adOQtar o reforzar estilos de vida 
que contribuyan á prevenir la HAS. Si por algún motivo acuden a los serv1oos de salud, o si su médico lo 
considera pertinente debido a la presenaa de factores de riesgo o Po< otra causa, se les pQdrá tomar la P A. 
con intervalos más breves 

8.6 A los individuos con presion arterial normal alta se les invitará a hacer los cambios correspondientes 
en los estilos de vida. a fin de reducar la presión arterial, y se les recomendara efectuar anualmente la toma 
de la P.A. 

8.7 Los individuos que. en el momento de la detección, muestren una preslón arterial ~140 mm de Hg y/o 
~90 mm de Hg. invariablemente deberán recibir la confinnaci6n diagnóstica. 

8.8 A los individuos de 65 a1'os de edad en adelante. se les medirá dos veces alª"º la P.A. 

8.9 Los individuos a quienes se les pradique fa detección de HAS deberán recibir una inlervención de tipo 
preventivo. y serán enviados a confirmación diagnóstica o tralamiento según el nrvel de P.A. identificado. 

8.10 En el Apéndice Normativo c se especifican las acciones de intervención a que se hace referencia en 
el inciso anterior ... 

9. Dlagnóstlco ..... oor.__ 

9 .. 1 El paciente con sospecha de HAS en el examen de detección, deberá acu(fir a confirmación 
diagnóstica, sin medicación antihipertensiva, y sin cursar alguna enfermedad aguda. 

9.2 S8 'considera que una persona tiene HAS. si la pÍesión arterial corresponde a la dasfficación sel'\alada 
en los incisos 6.1.2. de esta Norma. 

9.3 El diagnóstico de HAS debe estar basacfo en el promedio de por lo menos dos medtciones. tomadas al 
menos en dos visitas posteriores a Ja detección inicial. o a través de un periodo más prok>ngado, de acuerdo 
con el criterio del médico, en cuyo caso es recomendable el monitoreo ambulatorio. 

9·.4 Cuand~ fa .P.A. sistólica y diastólica se ubican en diferentes etapas de HAS. se utilizará el vak>f mJis 
alto para clasificarlo. 

9.5 Si no se confirma el diagnóstico de HAS. los individuos con PA. óptima o normal serán estimulados a 
efecto de mantener estilos de vida saludables. Aquellos pacientes con P .A normal aha, serán enviados a 
recibir manejo no fannacológico, con el ~n de reducir Jos niveles de P.A. a niveles normal u óptimo. 

1 o. Tratamiento y ~ontrol 
10.1 El tralamiento tiene como propósito evitar el avance de fa enfermedad, prevenir las compliCaciones 

agudas y crónicas, mantener una adecuada calidad de vida. y reducir la mortalidad por esta causa. 

10.2 En el primer nivel de atención se prestara tratamienio a Sos p¡lcie"ntes Con HAS. etapas 1 y 2.' · 

. 10 . .3 Los ~sos de HAS etapa 2, más corTipricaci~nes cardiovasculares. o bien HAS.etapa 3. ~n HAS 
secundaria, y los casos de HAS asociada al embarazo. como Ja enfermedad hipertensiva del embárazo. 
serán .referidos .. ª' especialista para su atención. · 

10.4 También serán 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 k> juzgue necesario. 1 

1 

10.6 El plan de manejo debe incluir el establecimiento de las metas de tratamienlo, el manejo no l 
fannacológico. el tratamiento farmacológico, la educy¡ción del paciente, y la vigilancia de complicaciones. r 

10.5 El médico, con apoyo del equipo de salud. tendrá bajo su responsab~ad la elaboración y aplicación 
del plan de manejo integral del paciente. el cual deberá ser adecuadamente registrado en el expediente 
dlnico conforme a lo establecido en la NOM-168-SSA1·1998. 

10.7 Metas j 
10.7 .. 1 La meta principal del tratamiento consiste en lograr un8 PA.<140/90 y. en el caso de las personas - ..: ,. 

con diabetes. mantener una P.A. <130-SS. . 

10.7 .. 2 Otras metas complementarias para la salud cardiovascular son mantener un IMC <25: colesterol 
<200 mg/dl; y evitar el tabaquismo, el consumo excesivo de sodio, y alcohol. 
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·10.7.3 Los crr.~os para evaluar el niVel de c:UmPlimlenlo de las metas de tratamiento. aparecen en el 

Apéndice Norma1n.·o d 

10.8 En la h1pertens1on arterial etapas 1 y 2. el maneJO m1cial del paciente será de caracter no 
farmacológico. dura:ue los primeros doce y seis meses respectrvamente 

10.9 Cuando el ~édico tratante asl lo juzgue conveniente. estos plazos podrán reducirse. a fin de m1c1ar 
más tempranamen:e el manejo farmacológico. 

10.10 El mane;.:i no farnlacológico consiste en mantener el control de peso. realizar actrv1dad fis1ca de 
manera sufic1enre. restringir el consumo de sal y de alcohol. llevar a cabo una ingestión suficiente de po1as10. 
así como una alime~ración idónea. 

10.10.1 Control de peso. 

10.10.1.1 Para 1ograr la meta del control de peso. se promoverán Ja actividad fisica y la alimentaoón 
idónea. de manera individualizada, 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 prescnbirá un programa de 
actividad fisica o ererc1cio 

10.10.2.1 El programa de actividad fisica se desarrollará de acuerdo con los lineamientos descritos en el 
inciso 7.4.1.2. y segun las guias técnicas para el cumplimiento de esta Norma. de acuerdo a las indicaciones 
d"'!I médico tratante 

10.10.3 Consumo de sal. 

10.10.3.1 Para el control de este factor de riesgo. se cumplir.in~syiteños indicados en el inciso 7.4.1.3. 
El control respecto a la ingestión de esta sustancia. formará parte de las metas de tratamiento. 

10.10.4 <;:onsumo de alcohol. 

10.10.4.1 Para el control de este factor de riesgo, se aplicarán los criterios indicados· en el 
inciso 7.4.1.4.1. 

10.10.5 Alimentación idónea. 

10.10.5.1 Para este efecto. se emplearán los criterios sel\alados en el inciso 7.4.1.5. En especiar.·se 
cuidará el adecuado consumo de potasio (90 mmol al dfa). 

10.10.6 Tabaquismo. 

10 .. 10.6.1 Todo paciente fumador d~berá ser instruido acerca de &a necesidad de iniciar la disminución de 
este hábito hasta su abandono; en caso necesario y con el consentimiento del paciente ser-á enviado a 
centros especializados en el control de esta adicción. 

10.10.7 Educadón del paciente • 

. 10.10.7.1 El control de la hipertensión arterial requiere la modificación de los factores de riesgo 
anteriormente ser'31ados y. en su caso. una rigurosa adherencia al tratamiento farrnacdógico. Para tal 
P!OJ>6sito. es indispensable incorporar la educación del enfermo como parte del tratamiento. 

·. ~0.10.7.2 Ei paciente será debidámente informado acerca de tos aspe-dos básicos de la hipertensión 
arterial ·y sus coniplicaciones, factores de riesgo. manejo no farmacoiógico. componentes y metas del 
tratamiento. prevención de complicaciones. y 1a necesidad de adherencia al tratamiento. 

10.10.7.3 La persona con presión normal alta también debe ser objeto d~ educación, para establecer los 
cambios necesarios en su estilo de vida. 

10.10.B Grupos de Ayuda Mutua. 

10.10.8.1 Con el propósito de propicia~'\1 autocuidado de su padecimiento. se fomentará la part'icipación 
de los pacientes en los grupos de ayuda mutua existentes en las unidades de atención del Sistema N·acional 
de Salud. induyendo las situadas dentro de las empresas. 

10.10.8.2 Los grupos de ayuda mutua deben servir para facilitar la educación y la adopción de estitOs de 
vida saludables. como actiVidad fisica. alimentación Kfónea, control del consumo de sal. alcohol. tabaco, ·y 
cumplimiento de las metas de tratamiento. 

10.10.8.3 Los encargados.de estos grupos por parte de las)nstrt~ones..del Sect.ot' Safud •. deben vigilar. 
que las actividades se desarrollen de cOnformidad ~los lineamieñ&os establecidoS-en La presente ·noñna.. .... · 

10.10.8.4 Se debe promover la participación d~ los familiares de k>s pacientes dentro de estos grupos. a 
fin de facilitar el manejo no farmacológico. 



10.11 Tratamiento farmacolo91co 

10.11.1 Aspectos generales 
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10.11.1.1 El tratamiento farmacológico debe ser individualizado, de aC'llerdo con el cuadro clinico. 
tomando en cuenta el modo de acción. las indicaciones y las contraindicaciones. los efectos adversos las 
interacaones farmacológicas. las enfermedades concomitantes y el coslo econor.uco. 

10.11.1.2 Las dependencias y enhdades de la Administración Püblica Federal que presten servicios de 
salud, sólo deberán utilizar los insumos establecidos en el Cuadro Básico para el primer nrvel de atención 
médica y, para el segundo y tercer nrvel. el Catalogo de Insumos. 

10.11 .1.3 los pnnc1pales antih1per1ens1vos. las dosis recomendadas y sus pnnopales efedos adversos se 
refieren en el apéndice normativo e La interacción de diversos agenles con los fármacos antihipertens1vos 
figuran en el apéndice normativo f 

10.11.1.4 En la mayor pane de los pacientes, el fármaco inicial debe administrarse a baJaS dosis, 
aumentándolas gradualmente hasta la dosis máxima recomendable, de acuerdo con la respuesta clínica 
del enfermo 

10.11.1.5 En condiciones óptimas. una sola dosis diaria de un fármaco debe mantener·su acción durante 
24 horas. conservando por lo menos el 50°/o de su efectividad al término de esas 24 horas. Una dosificación 
dos veces al día lambién puede proporcionar un control similar, existiendo, sin embargo, mayor riesgo de que 
el paciente pase por alto alguna roma del medicamento 

'10.11.1.6 Se recomtenda la combinación de dos fármacos de diferentes clases a dosis ba1as cuando no 
se logran las metas con un solo farmaco. ya que pueden 'lograr mayor eficacia que. un solo fármaco. 
reduciendo asl el riesgo de efectos adversos como se muestra en el apéndice normativo g: 

10.11.1.7 Cuando no se logre el control de la P.A. antes de avanzar en cada nuevo inlento de tratamiento, 
el médico deberá investigar la falta de adherencia terapéutica conf~rme al apéndjce normativo h. descartar y 
modificar las posibles causas de la falta de respuesta al medicamento. después de aplicar los criterios 
terapéuticos de Jos dos incisos anteriores, incluyendo las que se muestran. en el apéndice normalivo i. 

10.11.2 Aspectos específicos. 

10.11.2.1 Los grupos de medicamentos recomendables. son diuréticos tia.zid~s. betabloqueadores, 
vasodilatadores directos. antagonistas arra centrales, calcio-antagonistas. ínhibidores de la ECA, y 
antagonistas de receptores de angiotensina 11. A menos que existan contraindtcaciones o el médico no lo 
juzgue apropiado, se recomienda iniciar el tratamiento del paciente de reciente diagnóstico con un diurético o 
un beta-bloqueador a dosis bajas, haciendo ajustes en la dosis de acuerdo con la evolud6n clinica 
del paciente. 

10.11.2.2 Si se Jogra el adecuado contiol durante un ano. el médico evaluará la conveniencia de reducir 
paulalinamente la dosis; induso hasta suprimir'el medicamento. si.las modificaciones en el estilo de vida son 
~uficientes para controlar la P.A. 

10.11.2.3 En caso de que se logre suspender el tratamiento farmacológico después de un periodo de 
prueba sin medicamentos, deberá advertirse al paciente que debe continuar bajo estrecha vigilancia médica, 
debido al riesgo de que vuelva a elevarse la presión arterial por arriba de niveles normales, sobre todo 
cuando no hay adherencia estricta al manejo no fannacológico. 

10.11.2.4 En caso de que no se logre el control de la P.A. con un s.olo farmaco y no existan efectos 
adversos, se podrá agregar el otro antihipertensivo de primera elección a doSJs bajas. Por el contrario, si 
aparecen efectos adversos, con el primer fármaco. se sustituirá este med~mento por el otro fármaco de 
primera elección. Los ajustes terapéuticos no deberán realizarse antes de dos semanas. 

10.11.2.5 Si nuevamente, no se logra el control de la HAS o aparecen efed:os adversos, se continuarán 
nuevos intentos de tratamiento. Para este efecto se recomienda emplear ~ algontmo para la terapia 
individualizada que aparece en el apéndice normativo j. 

10.11.3 Pacienles mayores de 65 afies. 

10.11.3.1 Algunos adultos mayores pueden presentar seudohipertensión, por lo que la PA se tomará con 
especial cuidado hasta descartar esta condición. 

10.11.3.2 La meta del tratamiento debe ser la misma que en pacientes de menot' edad, aunque .puede , .. ..f. 
establecerse una meta transitoria <160 mm de Hg en pacientes con hipertensión sistólica muy elevada, a fm ~ 
de evitar efectos indeseables como por ejemplo: hipatensión ortostática. ¡ 

. 10.11.3.3 El tratamiento será iniciado con manejo no farmacológico, especialmente mediante reducción ¡ 
de la sal, control de peso, actividad fisica y disminución del consumo de alcohol. 
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. 10.-1·1.3~4- En caso de agregar algUn fármaco al tratam•enlo no farmacologico. se recomienda utilizar en 
primer lugar una tiaz1da. o un beta-bloqueador en comb1na.:1on con t1az1da a dosis baJaS 

10.11.3.5 La dosis inioal debe ser aproumadamente 1a m11ad de la que se recomienda a pacientes de 
menor edad. y se ajus1ara gradualmente hasta llegar a una jos1s moderada 

10.11.3.6 A fin de valorar la presenoa de h1potens1on ortostcit1ca. la P.A. debe registrarse en tres 
posiciones: supina. sentado y de pie. Los a1ustes teraceuttcos se realtzaran con los valores obtentdos 
estando de pie el pacienle 

10.11.4 Hipertensión durante el embarazo 

10.11.4.1 Se considera que una mujer tiene HAS cronica. s1 esta ha sido identificada antes del embarazo. 
o si es diagnosticada antes de la semana 20 de ta gestacion 

10.11.4.2 Los diuréticos y la mayor parte de los ant1tl1pertensivos. con excepción de los mh1bidores de la 
:: ECA y los bloqueadores del receptor de la angiotensina 11. que se hayan ut1hzado previamente al embarazo. 

; pueden seguir siendo utilizados durante la gestación. Se insistirá en el control del peso y en la reduco6n del 
• consumo de sal. 

~ 10.11.4.3 Cuando la HAS se diagnostique por primera vez a partir de la semana 20 de la gestación. y en 

13 : caso de que no sea posible su cuidado por parte del espeClahsta. se utilizarán la Melildopa o la hidralaz.ina 
: como fármacos de primera elección. Los beta bloqueadore5 son '1e utilidc-d en ni ültimo tnmestre 
i del embarazo 
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10.11.5 Diabeles. 

10.11.5.1 El tratamiento inicial debe ser basado en la modificación del estilo de vida. especialmente 
control de peso, a fin de lograr una reducción por abajo de 130/85 mm de Hg. Para los casos en que el 
paciente padezca ademas, de diabetes, se deberá proporcionar tratamiento conforme se establece en la 
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevención. tratamienlo y control de la diabetes . 

10.11.5.2 En caso de iniciarse el tratamiento farmacológico. es recomendable la utilizadón 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 Jo que se debé 
de tener cuidado en su manejo. 

10.11.5.3 Aunque los betabloqueadores pueden provocar ciertos efectos adversos, su empleo no está 
contraindicado, incluida su combinación con los diuréticos tiazidicos a dosis bajas. principalmente cuando 
exista cardiopatla isquémica asociada. · 

· 10.11.5.4 Con el propósito de delectar disfunción del sistema autónomo e hipotensión ortostática no 
"secundari8 a disautonomia. la P.A. deberá medirse al pacienle en posición supina. de sentado y de pie. La 
cifra para normar la conducta terapéutica. corresponde a la medición de pie. 

. 10.11.6 Dislipidemias. 

. 10-11.6.1 Como las modificaciones de los estilos de vida constituyen el manejo inicial. debe pionerse 
énfasis en el control de peso, la reducción 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 metabólicas (efectos adversos sobre los niveles de lipoproteinas). que 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, Jos bloqueadores del receptor de la angiotensina 11. Jos antagonistas 
del calcio y los agonistas centrales adrenérgicos no atteran los niveles de lipidos y en algunos cas.os 
muestran efedos benéficos sobre los lipidos. 

10-11.6.5 A criterio del médico, también podrán utilizarse fármacos (estatinas en caso de 
hipercolesterolemia y fibratos en caso de hipertrigliceridemia). junto con los cambios en los estilos de vida 
para k>grar una reducción de los lipidos. .=.:::. ·:: ·-·:· ......... ,_ . .·r o1i~ ··- .... _ .... ::... 

10.11.7 Urgencias hipenensivas. 

10-11.7.1 Las urgencias hipertensivas son situaciones extrerr.as infrecuentes. que requieren reducción 
inmediata de la presión arterial. para prevenir o limitar el dario a los órganos blanco. 
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10.11.7.2 Las urgencias mayores. como encefalopalia h1pertens1va y nemorrag1a intracraneal, por su 
gravedad no COfTesponden al pnmer nivel de atenct6n. debiendo ser aboriaeas y refer~as inmed1alamenle ª' 
un segundo o tercer mver de atención. 

10.11.7 .3 En el pnmer nivel de atención sólo se atenderan urgencias menores. s1 no es posible hacer la 
rererencia inmediata al espeoallsta o al segundo nivel. 

10.11.7 .4 En esta s1tuao6n. se utdizarán fármacos de acción rápida. ccmo be ta bloqueadores de acoór; 
corta. inhibidores de la ECA y calcio-antagonistas. especificamenle n1fed1p1~a por vía oral · 

10.11.7.5 La sola elevación de la P.A .• en ausencia de sintomas o de ,;jaños a Jos órganos blanco. no se 
considera como urgencia. El uso de nrfedipina sublingual no debe realizarse de manera indiscriminada. par el 
riesgo de provocar eventos isquémicos. de lipo cerebral y m1ocilrdico. 

11. Vigilancia epidemiológica 

11.1 La notificación de Jos casos de hipertensión arterial diagnosticados bajo los procedimientos de esta 
Norma deberán efectuarse conforme a las disposiciones aplicables en ·'!"af~ria 'dé,, información para la 
vigilancia epidemiológica confonne a lo establecido en Ja Norma Oficial Mexicana NOM·017"':SSA2-1994, Para 
la vigilancia epidemiológica. - " · 

12. Concordancia con normas Internacionales y mexicanas 

No es equivalente con ninguna norma mexicana pero concuerda · parcialmente con el siguiente 
lineami:}nto internacional: 

12.1 World Health OrganiZation. lntemational Society of.Hyperten~·ion Guidelines for the Management of 
Hypertension.1999. ::-·.::-· 

13. Blbllografia 

13.1 American Oieletic Association: Use of nutrftive and nonnutritive sweeteners (Position statement). 
J Am Oiet Assoc. 1993; 93: 816-21. 

13.2 Appel W. Moore T J, Obarzanek E. et al. For the OASH Collaborative Research Group. A ciinical tria! 
ofthe effects oldietary panems on blood pressure. N Engl J Med 1997; 336:1117-1124. 

13.3 Burt VL. CutJer JA. Higgins M, et al. Trends in the prevalence, awareness, treatment, and co,;trol of 
hypertension in the adult US population: data from the health examination surveys, 1960 to 1991. 
Hypertension 1995; 26:60-69. 

13.4 Burt, VL, V\lhehon P. Roccella EJ, et al. Prevalence of Hypertension in the US adult population: 
results from the third National Health and Nutñtion Examination Survey 1988·1991. Hypertcnsion 1995; 
25:305-313. 

13.S Du X Cruickshank K. McNamee R. el al. Case control study of stroke and the quaUty of _hypertension 
control In Northwes1 England. BMJ 1997; 314:272-276. 

13.6 Goldstein G. el al. For the veterans, affairs Cooperative Study Gtoup on Antihypertensive Agents. 
Trea~t ofhypertension in the elder1y: U Cognltive and behavioral function. Hypenension 1993; 15:361-369. 

-13.7 Guyall GH, Sackell DI, Sinclai' JC, Hayward R. Cook OJ, Haiward R, Cook OJ, Cood RJ. For !he 
medicar literature. IX. A methdd for grading health care recommendations JAJAA 1995; 274:1800-1804. 

1_3.8 Hall WD, Ferrario CM. Moore MA, et al. Hypertension·related morbidity and mortality in the 
Southeastem United States. Am J Med Sci 1997: 313: 195-206. 

13.9 Haynes RB, et al. Systematic review of randomized trials of interventions to assist patients to follow 
prescriptions for medications. lancel 1996; 348:38~386. 

13.10 Joint Nation.al Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. The fdth 
report of the Joint National Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure 
(JNCV) Arch lntem Med 1993; 153:154-183. 

13.11 Kaplan N. Clinical hypertension. Baltimore Md1 USA VVHliams and 'h'ilkins (6a. edition). 1994. 

13.12 Kaplan NM and Gtfford RW Jr. Choice cf initial therapy for hypertension. JAMA 1996; 
275:1577-1580. 

13.13 Lazarus JM. Bourgoignie JJ, Buckalew VM, et al. For the Modification of Diet in Renal Oisease 
--....... ----Study Group. Achtevemenl and safety of a low bfOOd pressure goal in d"rronic renal dlseaSe: :tl\e Modification -~i 

of Oiet in Renal Oisease Study Group. Hypel'1enSlbl'f 1997;.29:641-850. -

13.14 Levy O, Larson MG, Vasan RS. KanneJ WB, Ho KKL The progression from hypertension to 
congestive heart failure. JAMA 1996; 275:1557·1562. 
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14. Observancioil de la No~~;· /:}_ }-.:~:-.. '~;~'.~:-" .; º:\,.._ 

La v'9ilanaa de Ja aplicación de ~s._ta_ ~O:rma-~~~~SPonde a ta s.ecre1aria de Salud y a los gobiernos de las 

entidades federatrvas, en sus res~tivÓs:~~~~~s ~~:~or,:iP"é1encia 
15. Vigencia 

Esta NofJTla Oficial Mexieana entrará en VJ90r al dia siguier.re de su pubhcaoón en el Diario Ofici.al 
de la Federación 

Sufragio Efectrvo. No Reelección. 

México, D.F .. a 9 de octubre de 2000.· El Pres•denle del Com.-te Consultivo Nacional de Normali.zacrón de 
Prevención y Conrrol de Enfermedades, Roberto Tapia Conyer.· Rúbrica. 

16. Apéndices Normativos 

Apéndice Nonnativo A. Sistema de equivalentes. Composición pl"Omedio de los grupos de alimentos. 

Tejidos vegetales: verduras 

Tejidos vegetales: fn.Jtas 

Tejidos animales: quesos y 
huevo· 

Leche 
Llpidos 

Azúcares 

105 
25 
40 

75 
145 
45 
20 

2 o 
5 
2 o 
o o 

7 5 
9 8 

o 5 
o o 

Cereales • 
Leguminosas 
Verduras 
Frutas 

S.-8 principal fuente de ene<gla y fibra'. 
1 ·2 energía, protefnas. magnesio, potasio y fibra. 
4.5 ricas en potasio, ·fibra .Y antioxidantes. 
5-6 

15 
18 

5 
10 

o 
9 
o 
5 

Tejidos animales. 
quesos y huevos 

2-4 promover el consumo de carnes y quesos con bajo oont~nido 
de grasas saturadas (aves sin piel. pescado, queso ~ge y 
tiPo panela). 
moderar el consumo de viseefas. 
el consumo de la yema de huevo no excederá dos piezas 
por semana. 

Leche (descremada) 1-2 
Grasas y oleaginosas las grasas saturadas (origen animal) no deberán representar más 

del 10% del total de las calorias. 

Azúcares 1-2 se rec:omienda el consumo de azúcar morena. 
El nümet"o de raetones varia de acuerdo con k>s requenmientos energéticos. Estos se cak:ulan · 
según el peso deseable, talla, edad, género y actividad fisica de la persooa. 

. Apéndice Nonnativo B. Procedimiento básico para la toma de la PA 

~~S'-'i~~~1iG!il&!MG! 
La medición se efectuará después de por k> menos, cinco minutos en reposo. 

El paciente se abstendrá de fumar, tomar café, productos cafeinados y refTescos de cola, por lo 
menos 30 minutos antes de la medición. - · · · · 

No deberá tener necesJdad de orinar o defecar. 

Estará tranquilo y en un ambiente apropiado. 
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[!>oslclón del P•ciente: 

La P.A. se registrar-1i en PoS•ciO:"\ de sentado con un buen soporte para la espalda. y con el brazo 
descubierto y flexionado a la altu~ del corazón. 

En la revisión ciinica más detalla.:::la y en la primera evaluaoón del paciente con HAS. la P.A. debe 
ser medida en ambos brazos y. ocasionalmente, en el muslo La toma se le hará en posición 
sentado, supina o de pie con la m:enetón de identificar cambtos pos1urales sign1ficalivos. 

1 Eqúl1xiy.·c:a;aC1ertstieas: · 

Preferentemente se utilizará el esfigmomanómetro mercurial. o en caso contrario un 
esfigmomanómetro aneroide reoenteQ'lente cahbrado. 

>0 de El ancho del brazalete debera cutnr alrededor del 40% de la longitud del brazo y la cámara de aire 
del interior del brazalete debera tener una longitud que permita abarcar por lo menos 80% de Ja 
circunferencia del mismo 

jo 

y 

IS 

to 

Para la mayor parte de los adultos el ancho del brazalete será entre 13 y 15 cm y, el largo, de 24 cm. 

El observador se sitúa de modo que su vista quede a nivel del menisco de la columna de mercurio. 

Se asegurará que el menisco coincida con el cero de Ja escala. antes de empezar a inflar. 

Se colocará el brazalete, ;;ituand:i el manquito sobre la artena humeral y colocando el borde inferior 
del mismo 2 cm par encima del :"" .rtuu~ d-:? codo. 
Mientras se palpa la arteria hr..imer.:il, se inllará rápidamente el manguito hasta que el pulso 
desaparezca, a fin de determinar DOr palpación el nivel de la presión sistólica. 

Se desinflará nuevamente el manguito y se colocará la cápsula del estetoscopio sobre Ja 
arteria humeral. 

S~_!_Ílflará rápidamente el mangurto hasta 30 o 40 mm de Hg por arriba del nivel palpatorio de la 
pr\!sión sistólica y se desinflará a una velocidad de aproximadamente 2 mm de Hg/seg •. 

La aparición del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de Ja presión sistólica y. el quinto, 
la presión diast6Uca. 

Los valores Se expre~arán en números pares. 

Si las dos lecturas difieren por rr.as de cinco mm de Hg. se rearizarán otras dos mediciones y se 
obtendrá su promedio. 

Po~lción para la toma de la presión anerial 

El paclenle debe estar 
relajado con el brazo 
apoyado y descubierto 

Referencias adicionales pafill la toma de la PA 

El brazalete se colocará a 
la altura del coraz6<\. y. el 
diafragma del estet~ 
sobre la arteria braciüial 

1. Prisant LM, AJper BS. Robbins CB, et al. American Nahonal Standard ror nonautOCTiated sphygmomanometers: 
Summary Report. Am J. Hypenens 1995; 8:210..213. 

2. O'Biien E. Petrie J. Littler W, et al. The Bntlsh Hypene~sion Soc:iety ptOtoeol for the evah.lation of automated and 
semi-automated bk>od pressure measuring devtces wrth speciaf rel'erence to ambulatory systems . .J Hypertens 
1990; 8.607-<;19. 

3. VVhile WB, Be~on AS, Robbins C. et al. N.ahonal standard for measurenient of resting sphygmomanorneters. 
Hypertension 1993: 21:504.509. 
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Apéndice NC>f"malivo C. Acciones de 1ntervencion médica de acuerdo con el nivel de presion anenat 
identificado en el examen de de lección o revisión méchca. 

• • 

-Promodón de estilos 
de vida saludables . 

• Oecea:ión d 2 ---

Promedio de dos mediciones. 

Delecoón ' ! 
pobi•~::s~ 

• • 130-139/ ~ 8$-89 1 
("""""' 

aba) 1 

' 

1 

+ ' 16().1791 1 •180/>1101 
100.109 

1 t ' 
Diagnóstico ' 

+ 
¡ 

+ 
160-179/ :1>180/:.110 

(~t~':: (ef&.)3 3} J 

__.-'-----._ i 

2 Promedio de dos o más mediciones separadas enlre si por dos o más minutos•en dos .. 0 .'más 
ocasiones subsecuentes. Si las cifras de la presión arterial se encuentran en dos categorias 
diferentes, se utilizará la medición superior. 

Apéndice Normativo D. Metas mínimas del tratamiento y criteños para evaluar el grado de controt 

Metas del tratamiento Bueno Regular - Malo 
P.A. mmdeHg <140/90 140/90-160/95 >160/95 
Colesterol lolal (mg/dl) <200 
IMC (kglm2} <25 
Sodio <2400 mg/dia 
Alcohol <30mVdia 
Tabaco Evitar este hábito 

Apéndice Normativo E. PrinciPales fánnacos antihipertenSivos. 

Medicamento 

Diuréticos (lista parcial) 

Dosis habitualº mg/dia 
(frecuencia/día) 

200-239 ;:::240 
25-27 >27 

Principales efectos secundarios 

! Acción de cocta duración, aumento de 
los niveles de colesterol y glucosa, 
atteraciones bioquimicas. · 

Clortalidona 12.5-50 (1) !¡ 
Hidroclorotiacida 12.5-25 (1) 

Metildopa 250-500 (3) ! 

{O~ 
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11 Alta- bloqueadofes H1;:>0tensión poslural 

Mesilato de doxazocin 1-16 (1) 

Clorhidrato de prazosina 2-30 (2-3) 
Terazosina 1-20 (1) 
Bela·Bloqueadores 

Atenolol 25-100 (1-2) Broncoespasmo. bradicardia. 

Tartrato de n-tetoprolol 50-300 (2) msufic.iencia cardiaca, puede 

Nadolol 40-320 (1) enmascarar a la 1pobfusemia induoda 

Pindolol 10-60 (2) 
por insulina, alleracaones de la 
circulacaón periférica. insomnio. fattga. 

Maleato de t1rnolol 20-60(2) dismmución de la tolerancia al 
e1ercero fis1co, hipertriglicendemia 
excepto en los agentes con activ~ad 
simpat1comime11ca intrinseca. 

Alfa y Bela Bloqueadores combinados Hrpotensión poslural. broncoespasmo. 

Carvedilol - 12.5-50 (1-2) 

Vasodilatadores directos Oole><es de cabeza, relención de liqui-
dos. taquicard,a. 

Clorhidrato de hidralacina - 50-300 (2) Síndrome de Lupus 
:-. 

Antagonis1as del calcio ·.· - . ; 

Nohidropiridinicos ,; Alteraciones de la conduc:ci6n, 
disfunción sistólica, hiperplasia 
gingival 

Clorhidrato de verapamil 90-480!2) Constipación 

Dihid'ropiridinicos Edema de la rodiUa, cefalea, 
hipertrofia gingival. 

Besilato de amilodipina 2.5-10 (1) 
Felodipina 2.5-20(1) 
lsradipina 5-20 (2) -
Nicardipina 60-90(2) 
Nif~ipina 30-120 (1) 
Nisoldipino 2()-6() (1) 

lnhibidoreS ECA 
~ 

Tos común; rara vez angioedema 
hipercalemia, rash, pénfida del sabor, 
leucopenia." -

Clorhidrato de benazepril 5-40 (1-2) 
Captopril 25-150 (2-3) 
Maleato de enalapril 5-40 (1-2) 
Lisinopril 5-40 (1)_ 
Ck>rhidrato de quinaprilo 5-80 (1-2) 
Ramipril .1.25-20 (1-2) 
Trandolapril 1-4 (1) 
Bloqueador del receptor de Angioedema Infrecuente, 
Angiotensina 11 hipercalemia. 

Losartán polásico 25-100 (1-2) 
Valsartán 80-320 (1) 
lrbesartán : ;~-- -·150-300 (1) ¡ 

,...:;,., ·.:.nn. 1 • 

Candersartan cifexetil 8-12 mg(1) 

• Estas dosis pueden variar y deben ser actualizadas por el médico. 

Jó~ 
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Apéndice Normativo F. Interacción de algunos agentes con el tratamiento ant1h1penens1vc 

Tipo de Aumenta la eficacia 
medicamento 

Diuréticos Diuréticos que 
actúan en sitios 
distintos del nefr6n 
(ejem: furosemtda + 
tiazidas) 

Beta.bloqueadores Cimetidina, 

lnhibldores de 
laECA 

Antagonistas del 
calcio 

AJfabloqueadores 

Agonistas 
centrales y 
bloqueadores Alfa 2 
periféñcos 
neuronales 

Ouinidina y 
alimentos (beta· 
bloqueadores 
metabolizados 
heptlticamente). 

Cloropromacina 

• Jugo de toronja 
(algunos 
dihidropiridlni
cos) 

• Cimetidina o 
ranitidlna (calcio 
antagonista 
metabotizado 
hepéticamente) 

Otsminuye la eficacia 

Agef'ltes 
• Resinas de intercambio 

IOnlCO 

• A.INE"' 

Estero•des 
• AINE• 

• Supresión de clonidina 
• Agentes que inducen 

enzimas hepáticas, 
incluyendo nfampicina 
y fenobarbital 

• AINEº 
• Antiácidos 
• Disminución de la 

absorción por los 
alime11tos 

• Medicamentos que 
inducen enzimas 
hepéticas, Incluyendo 
rifampicina y 
fenobarbital 

Antidepresivos triclclicos 
(y probablemente 
lenotiacinas) 

• lnhibidores de 
Monoamirioxidaza 

Efecto sobre otros -.edicamentos 

Los d•uréticos a_r.'\entan los 
niveles séricos de :~.: 
Los agentes 31'\:tTadores de 
potasio exacerban :a n1percalemia 
debido a los mhib•d.J~s de ta ECA 

El cloh1drato de pr~:anolol mduce 
a las enzimas ~epclticas a 
incrementar la ehm,-ac1ón de tos 
medicamentos que llenen vías 
metabólicas comunes 
Los betabloqueao.:res pueden 
enmascarar y t:C"Olongar la 
hipoglucemia tnd ... ::da por la 
insulina. 
El bloqueo cardiaco puede ocurrir 
con antagonistas de calcio 
del grupo de 1a nodi'"'tdropiridinas. 

1 Los sirnpaticomirne:co~ puech. ,, 
causar vasoconstnc=:on 
Los inhib1dores de la ECA pueden 
aumentar los nr.-eles séricos 
de litio. 
Los inhibidores de la ECA pueden 
exacerbar los efectos de 
hipercalemia de k:IS ahorradores 
de potasio. 
Aumento de los niveles de 
ciclosporina+ con dofhidrato dO 
diltiazem, dorhidrato de verapamil 
o clorhidrato de nicardipina (pero 
no con la felodipina, isradipina o 
nifedipina). 
Los nodihidropiridinCos aumentan 
los niveles de otros agentes 
metabotizados por el mismo 
sistema de enzimas hepáticas. 
induyendo 1a digoD'la, quinidina, 
sutfonil-ureas y teofiina. 
E1 dorhidrato de vesapamil puede 
disminuir los nfvoeles séricos 
de litio. 
La prazosina puede disminuir la 
eliminación de dorhidrato de 
verapamil. · · 

La metildopa pi.Jede aumentar 
los niveles séricos de litio. 

• Los simpato-miméticos 
o antagonistas 
fenotizina, monosulfato 
de guanetidina o 
sulfato de guanadrel. 

La gravedad de la supresión 
del clohidrato de donidina 
puede ser aumentada por los 
beta-btoquead0<10S. 
Muchos anestésicos se 
potencializan con dortiidrato de 
cl,ontdina. 

AINE: • Antiinflamatorios no esteroideos. 

+ La interacción tiene un bene~ dinico y económico, porque retardan el progreso de la aceleración 
de la aterosclerosis en los receptores de trasplante de corazón y reducen la dosis diana requerida de 
cidosporina. 
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~ndice Normativo G Combinación de med-ca:nentos 

lledicamenro 
Saqueadores beta·adrenérg1cos y diuréticos 
- ..s.:enolol, 50 o 100 mg/dortalidona. 25 o 12 5 rng 
• 9-'etoprolol. 100 mg/hidrociorohaoda. 12 5 mg 
- 'adolol, 40 o 80 mgíbendroftumet1ac1da. 5 mg 
l:--."":1b1dores de la ECA y diuréticos 
- ~aplopril, 50 o 25 mg/h1drociorohac1da 25 o 12 5 mg 
• t.1eleato de enalapril maleate. 20 o 10 mglh1drocJoroua.z1da. 12 5 o 25 mg 
- !..&S1nopnl. 20 mglh1droclorotiaada. 12 5 mg 
A."'.tagonistas receptores de ang1otensina 11 y d1ure11cos 
- losartan Potásico. 50 mg/h1drocioroliacida. 12 5 mg 
O:e1s Combinaciones 
- Tnamtereno, 50.5 mg/h1droclorotiacida. 25 mg 
- Clorhidrato de amilonda, 5 mglhidrocioroliac1da. 50 mg 

Apéndice Normativo H. Lineamientos generales para meiorar la adherencia terapéutica. 
Vigile los signos de fatta de adherencia. 
Establezca al paciente. con cJandad. las meras del tratamiento. 
Informe ai paciente y a su familia. sobre la enfermedad y el tratamiento. 
Recomiende la toma de P.A. en el hogar 
Manténgase en comunicación con su paciente. 
Elija un régimen terapéutico económico y senollo. 
Estiñiule 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 acción protongada. 
Si el medicamento seleccionado no funcicina. emplee otro. 
Haga los ajustes necesarios para prevenir o minimizar los efectos adversos. 
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Mada en forma gradual, medicamentos efectivos y bien tolerados, en dosis suficientes para alcan:zar 
la meta del tratamiento. 
Estimule una actitud positiva sobre el logro de la meta del tratamiento. 

Apéndice Normativo l. Posibles causas de respuesta inadecuada al tratamiento farmacológico. 
Seudorresistencia. 
Hipertensión de *bata blanca"' . 
Seudohipertensión en pacientes ancianos. 
Uso de manguillo inadecuado, en personas muy obesas. 
Fah:a de adherencia. 
Sobrecarga de volumen. 
Exceso en el consumo de sal. 
Oal\o renal progresivo (nefrosderosis). 
Retención de liquidas, debido a la reducción de la presión arterial. 
Terapia diurética inadecuada. 
Causas relacionadas con los medicamentos. 
Dosis insuficiente. 
Diurético inadecuado. 
Combinaciones inapropiadas. 
lnactivación rápida (por ejemplo, hidralazina). 
lrl1eracción farmacológica (por ejemplo~ simpaticomiméticos. descoogestionantes nasales. 
cafeína, etc.). 
Condiciones asociadas. 
Tabaquismo, incremento de obesidad, apnea del suer.o. resiStencia a la insufinalhiperinsufinemia, 
consumo de alcohol (más de 30 mi diarios). hiperventilaeión inducida por artSiedad o ataques ·de 
pánico. dolor crónico. vasocon~tricclón inieiisfi cartentiS);-sfndrome org~;co cerebral (por ejemplo. 
tana en la memoria). · 
Causas idenlificables de hipertensión. 
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Apéndice Norma11vo J Algoritmo para el 1ratam1en10 md1v1duahzado de ta HAS elapas 1 y 11 sm 
complicaciones 

Manejo no farmacológico: 
Aproximadamente 12 meses HAS 1 I 6 meses HAS 11 

No se alcanza la meta: <140190 mm de Hg 
(la meta para pacientes con diabetes debe ser más estricta (135185 mm de Hg.) 

Manejo Farmacológico: 
Conviene iniciar a dosis bajas, con un medicamento que tenga acción durante 24 horas. 
aumentando pronn:!SÍ"amento h do.sis de acuerdo con la edad y la respuesta del poci~ntc. 
Stt recomiendan un diurético o un betabloqua.ndor como fármaco de primera ~lección. o i...na 1 
combinación de ambos a dosis bajas. 

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

Si el paciente tolera bien el primer fármaco. 
p.escriba una combinación eon el fármaco de 

Si el paciente muestra efectos adversos al 
primer fármaco. indique el ·de primera 
elecci6n. primera elección. · 

No alcanza la meta <140/90 mm de Hg (diabético: 135185). 
• · Examine las posibles causas de lá falla terapéUtica; · 

De acuerdo con las condiciónes cUnicas del paciente y las propiedades de los 
fármacos disponibles. utillce otro fármaco o bien una combinación.· 

No se alcanza la meta <140/90 mm de Hg 
Después de la dosis completa. 

Refiera al paciente a un especialista. 
o· al segundo nivel de atención. 
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