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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a un proceso atencion enfermeria sobre el
diagnéstico de hipertension arterial que se puede definir como la hipertension o
hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen
persistentemente una tension elevada, la sangre se distribuye desde el corazon a todo el
cuerpo por medio de los vasos sanguineos, con cada latido, el corazén bombea sangre

a los vasos

La tension arterial se genera por la fuerza de la sangre que empuja las paredes de los
vasos sanguineos (arterias) cuando el corazon bombea, cuanta mas alta es la tension,
mas dificultad tiene el corazén para bombear, la hipertensién es un trastorno médico
grave que puede incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, cerebrales,

renales y otras



JUSTIFICACION

La profesion de la enfermeria es una actividad innata y fundamental del ser humano en
forma organizada, constituye una disciplina o ciencia sanitaria en si misma, su
responsabilidad esencial es ayudar a individuos y grupos a funcionar de forma éptima en
cualquier estado de salud en que se encuentren, por lo que a través de los cuidados de
enfermeria se pretende conservar, mantener, mejorar y restaurar la salud, cabe
mencionar que en los ultimos afios, los sistemas sanitarios han sufrido un importante
proceso de transformacion y desarrollo que exigen un cambio al profesional de la
enfermeria en su ejecucion ya que el paciente requiere, calidad, calidez, seguridad y
conocimiento cientifico en la aplicacion de los cuidados y es por ello que el profesional
de la enfermeria debe ofrecer servicios asistenciales efectivos con sentido humanitario
dirigidos al cuidado de la salud de la persona, familia y comunidad, en este contexto se
integran los planes de cuidados estandarizados, que proporcionaran a la enfermeray el
enfermero en las unidades de atencion, la guia para elaborar los planes individualizados,
ya que es indispensable incorporar los procesos cientificos a la practica diaria del hacer
de la enfermeria, es importante mencionar que los diagnésticos de enfermeria
considerados en este proceso enfermero, no son los Unicos que pudiesen presentar los
pacientes con HIPERTENSION ARTERIAL, pueden existir otros diagndsticos enfermeros

y dependera de otra sintomatologia que manifiesten los pacientes con esta patologia.



OBJETIVOS

Objetivo general

+ Disponer de una herramienta metodolégica con bases cientificas en el proceso
del cuidado enfermero, que garantice la mejora de la calidad del cuidado y

favorezca la seguridad de los pacientes

Objetivos especificos

+ Ofrecer una mejor atencién a nuestros pacientes

+ Mejorar la practica enfermera asumiendo las recomendaciones basadas en
la evidencia

+ Unificar los criterios en el sistema de trabajo de enfermeria a través del
PAE



Historia natural de la en enfermedad

PATOLOGIA: HIPERTENSION ARTERIAL

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

AGENTE: vasos sanguineos, alcohol
y tabaco, vasos sanguineos mas

rigidos

HUESPED: humano

M. AMBIENTE: recursos
econdmicos, calidad de vida, medio
laboral, y familiar, zonas urbanas

RESULTADO

COMPLICACIONES

ENFERMEDAD

SIGNOS Y
SINTOMAS

Dolor de pecho,
cefalea mareo
vémitos, latidos
cardiacos
irregulares

Cardiopatia

Cardiopatia
hipertensiva,
encefalopatia
hipertensiva

MUERTE:
Invalidez,
incapacidad fisica,
muerte

ESTADO CRONICO

CAMBIOS
TISULARES

IMPLANTACION

Cambios a nivel de
rifién, cerebro,
corazén y retina

Resistencia
periférica

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION
A LA SALUD

PROTECCION
ESPECIFICA

DX. OPORTUNO TX.
OPORTUNO

LIMITACION DEL DANO

REHABILITACION

Control de la
presion arterial,
control de la
alimentacion,
realizar
actividades
fisicas, mejorar
habitos y
estilos de vida

Nutricién: disminuir
el sodio en la dieta
Actividad fisica: 25 a
30 minutos de
intensidad moderada,
disminuir el tiempo de
inactividad fisica:
frente al televisor,
videojuegos.

Diagnéstico: Electrocardiograma,
monitorizacion ambulatoria de la
presion arterial

Tratamiento: el objetivo del
tratamiento es reducir la presién
arterial de tal manera que el riesgo de
complicaciones sea menor, entre los
farmacos que se utilizan para el
tratamiento de la hipertensién arterial

Control periddico de las cifras de
la tensién arterial
Suministrar medicamentos en las
horas correctas para no perder la
accion del principio activo del
farmaco, control adecuado de
padecimientos pre disponibles
cuando estos existen

Proporcionar informacién sobre las asociaciones de
hipertensos
Realizar terapia fisica y de ejercicio

Fomentar el apego estricto al tratamiento

La rehabilitacién de la secuela de la enfermedad
Adaptar al individuo biolégica, psicolégicamente y
socialmente a su condicion actual




MARCO TEORICO

Concepto de la enfermedad

La hipertension arterial es una enfermedad caracterizada por un
aumento de la presion en el interior de los vasos sanguineos
(arterias). Como consecuencia de ello, los vasos sanguineos se van
dafiando de forma progresiva, favoreciéndose el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (ictus, infarto de miocardio, e
insuficiencia cardiaca), el dafio del riidn y, en menor medida de
afectacion de la retina (los 0jos).

Epidemiologia

Actualmente se considera que la hipertension arterial esencial es un
verdadero problema de salud publica. Se estima que 1/6 de la poblacién
mundial sufre la enfermedad y en algunas poblaciones susceptibles
la prevalencia es tan alta que 1 de 4 adultos mayores de 18 afios es
hipertenso

Cuadro clinico

La mayoria de las personas con presién arterial alta no tienen signos ni
sintomas, incluso si las lecturas de presion arterial alcanzan niveles
peligrosamente elevados, algunas personas con presion arterial alta
pueden tener dolor de cabeza, dificultad para respirar o sangrado nasal,
pero estos signos y sintomas no son especificos y, por lo general, no se
presentan hasta que dicho trastorno alcanza una etapa grave 0
potencialmente fatal

Diagnostico

La prueba fundamental para el diagnostico de la hipertension arterial es
su medicion, esta se debe realizar con la persona sentada, con el brazo
apoyado sobre la mesa a la altura del corazon

Tratamiento

El tratamiento de la hipertension no consiste Unicamente en tomar
medicacion, sino que el cambio del estilo de vida es tan importante,
0 mas, que el mero hecho de tomar farmacos, en este sentido se
recomienda: abandonar el habito de fumar, reducir la ingesta de sal
de manera excesiva, reducir el consumo de alcohol, reducir
sobrepeso si existe realizar ejercicio fisico moderado de forma
habitual, Ademas de los cambios del estilo de vida, que siempre se
deben hacer, la gran mayoria de los pacientes también deben tomar
medicamentos para bajar la presion.

Prevencion

Reducir la  hipertension previene infartos, accidentes
cerebrovasculares y dafios renales, ademas de otros problemas de
salud, prevencion: reducir la ingesta de sal (a menos de 5 g diarios),
consumir mas frutas y verduras, realizar actividad fisica con
regularidad, no consumir tabaco, reducir el consumo de alcohol, limitar
la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas, eliminar/reducir las
grasas trans de la dieta

Cuidados de enfermeria

Los cuidados de Enfermeria en pacientes con hipertension se basaran
en dos aspectos fundamentales, por un lado, vigilar las constantes
vitales del paciente y controlar la dieta y la administracion de los

medicamentos prescritos, por otro, favorecer el bienestar y la autoestima

del paciente, para ello, se le informara de la evolucién y cambios que
puedan producirse



CUIDADOS DE ENFERMERIA

La labor de Enfermeria estd encaminada preferentemente hacia:

* Reposo absoluto.

* Tomar la T.A. frecuentemente.

» Monitorizacion cardiaca del paciente.

* Proporcionar tranquilidad al paciente.

* Determinar la frecuencia y el ritmo del pulso.

* Administracién de oxigeno.

 Efectuar un ECG.

* Control de constantes.

* Venoclisis y extraccion de analiticas.

* Vigilar los posibles efectos secundarios del tratamiento farmacolégico como
hipotension, nauseas, vomitos y cefaleas

* Realizacion Rx de torax.

» Observar el monitor cardiaco en busca de posibles alteraciones del ritmo o signos de
isquemia miocardica.

* Observar el nivel de conciencia. Tienen riesgo de padecer hemorragia cerebral.
» Observar si presente signos de hemorragia cerebral.



Etapas de valoracion

Analisis y sintesis de los datos

Nombre: R.L.P Género: Masculino
Edad: 63 afios Religion: catdlico
Estado civil: casado

Idioma: castellano

Escolaridad: 6to. Primaria

+ Paciente de 63 afios casado vive con su pareja y tiene cuatro hijos con los que
mantiene una buena relacion su trabajo es en una oficina lo que hace que no
tenga un agotamiento tan excesivo

+ Lleva una mala alimentacién por mal balance en los nutrimentos y poca ingesta
de liquidos

+ Demuestra estrés y preocupacion por la patologia que el presenta
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VALORACION POR VIRGINIA HENDERSON

Respirar normalmente

Alimentarse e hidratarse: paciente que presenta un desequilibrio en el plato del
buen comer

Eliminar por todas las vias corporales: presenta incontinencia orinaria pérdida de
control de la vejiga

Moverse y mantener una buena postura

Dormir y descansar: dificultad para conciliar el suefio

Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal

Mantener la higiene y la integridad de |a piel

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas

10 Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores..

11.Vivir acuerdo con los propios valores

12.0Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion personal

13. Participar en actividades recreativas

14.Aprender, descubrir 0 satisfacer la curiosidad que conduce al desarrolloy a la

salud normal



ETAPA DIAGNOSTICA

1.- (00132) Dolor agudo; Relacionado con cambios de la tension arterial, dolor
cefalico, trastornos del suefio, cambios en la frecuencia respiratoria

2.- (00204) Perfusion tisular periférica ineficaz; Relacionado con edema, dolor de las
extremidades, alteracion de las caracteristicas de la piel, cambios de la presion
arterial en las extremidades

3.- (00200) Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca; Relacionado con
falta de conocimiento sobre los factores de riesgo modificables (ej. Tabaco
sedentarismo, obesidad), taponamiento cardiaco, espasmos de la arteria coronaria



Diagnostico de enfermeria
(NANDA)

Resultado (NOC)

Indicador

Escala de medicion

Etiqueta (problema) (P).

00132 Dolor agudo “cefalea”
Definicion: experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial descrita en tales
términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave
con un final anticipado o previsible y una duracion inferior a 6 meses

Factores relacionados (causas) (E)

Agentes lesivos (p. ej. Bioldgicos quimicos fisicos, psicolégicos)

Dominio 04,
conocimiento y
conducta de salud
Clase Q

Conducta de salud
(1605) control del
dolor

Dominio 05, salud
percibida

Clase v,
sintomatologia
(2102) nivel del dolor

(160502) reconoce
el comienzo del
dolor

(160501) reconoce
factores causales
(160505) utiliza los
analgésicos en
forma apropiada
(160509) reconoce
sintomas asociados
al dolor

(210201) dolor
referido

(210206)
expresiones faciales
de dolor

(210208) inquietud
(210212) presion
arterial

1.- Grave

2.- Sustancial
3.- Moderado
4.- Leve

5.- Ninguno

1.- Grave

2.- Sustancial
3.- Moderado
4.- Leve

5.- Ninguno




Intervenciones (NIC): Manejo del dolor (1400)

Campo: 01: Fisioldgico: Basico

Clase: E: Fomento de la comodidad fisica

Definicion: Alivio del dolor o disminucion del dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptable para el paciente.

e Realizar una valoracion exhausta del dolor que incluya la localizacién caracteristicas, aparicion/ duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes

e Observar signos no verbales de molestias, especialmente en aguellos que no pueden comunicarse eficazmente

e Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes

Utilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer la experiencia del dolor y mostrar la aceptacion de la

respuesta del paciente al dolor

Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el dolor

Considerar las influencias culturales sobre la respuesta del dolor

Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar apoyo

Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a intervenir en consecuencia




Intervenciones (NIC): Administracion de analgésicos (2210)

Campo: 02: Fisiologico: Complejo

Clase: H: Control de farmacos

Definicion: Utilizacién de agentes farmacoldgicos para disminuir o eliminar el dolor

Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de medicar al paciente

Comprobar las ordenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito

Comprobar el historial de alergias a medicamentos

Determinar la seleccién de analgésicos (narcéticos, no narcoticos o AINE) segun el tipo y la intensidad del dolor
Considerar el uso de infusion continua, ya sea sola o juntamente con opiaceos en bolo, para mantener los niveles séricos
Instruir para que se solicite la medicacion a demanda para el dolor antes de que el dolor sea intenso




Intervenciones (NIC): Tacto terapéutico (5465)

Campo: 01: Fisioldgico: Basico

Clase: E: Fomento de la comodidad fisica

Definicidn: Sintonizar con el campo de energia universal tratando de actuar como una influencia curativa usando la sensibilidad
natural de las manos y pasandolas sobre el cuerpo para concentrar, dirigir y modular el campo de energia del ser humano

Crear un ambiente comodo Yy sin distracciones

Determinar la disposicion a experimentar la intervencion

Identificar metas comunes para la sesion

Comenzar una evaluacion de 1-2 minutos moviendo las manos poco a poco y de manera constante durante toda la
superficie del paciente como sea posible, de la cabeza a los pies y de adelante hacia atras

e Tomar nota del patrén global del flujo de energia, en especial en las areas alteradas por congestion o desigualdad, que
pueden percibirse a través de indicaciones muy sutiles en las manos, por ejemplo un cambio de temperatura, hormigueo u
otras sensaciones sutiles de movimiento




Diagnostico de enfermeria
(NANDA)

Resultado (NOC)

Indicador

Escala de medicion

Etiqueta (problema) (P).

00204 Perfusion tisular periférica ineficaz

Definicién: Disminucion de la circulacion sanguinea periférica que
puede comprometer la salud

Factores relacionados (causas) (E)

e Hipertension
e Sedentarismo
e Obesidad

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

Edema

Dolor en las extremidades

Alteracion de las caracteristicas de la piel
Cambios de la presion arterial en las extremidades

Dominio 11, Salud
Fisiologica

Clase E:
Cardiopulmonar
(0407) Perfusion
tisular: periférica

Dominio 02, Salud
Fisiologica

Clase: E:
Cardiopulmonar
(0401) Estado
circulatorio

(040715) llenado
capilar de los dedos
de las manos
(040716) llenado
capilar de los dedos
de los pies
(040710)
temperatura de
extremidades
calientes

(040712) edema
periférico

(40101) presion
arterial sistolica
(40102) presion
diastdlica

(40103) presion del
pulso

(40104) presion
arterial media

1.- Grave

2.- Sustancial
3.- Moderado
4.- Leve

5.- Ninguno

1.- Grave

2.- Sustancial
3.- Moderado
4.- Leve

5.- Ninguno




Intervenciones (NIC): Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa (4066)
Campo: 02: Fisiologico: Complejo

Clase: N: Control de la perfusion tisular

Definicién: Mejora de la circulacién venosa

e Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica (p. €j., comprobar los pulsos periféricos, edemas, relleno
capilar, color y temperatura)

Evaluar los edemas y los pulsos periféricos

Inspeccionar la piel en busca de ulceras arteriales o de solucién de continuidad tisular

Realizar los cuidados de la herida (desbridamiento, antibiéticos), si es necesario

Aplicar apositos adecuados al tamafio y al tipo de la herida, segin sea conveniente

Observar el grado de molestia o dolor

Ensefar al paciente la importancia de la terapia de compresiva

Mantener una hidratacion adecuada para disminuir la viscosidad de la sangre




Intervenciones (NIC): Cuidados circulatorios: Insuficiencia arterial (4062)
Campo: 02: Fisiologico: Complejo

Clase: N: Control de la perfusion tisular

Definicién: mejora de la circulacion arterial

e Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica (p. ej., comprobar los pulsos periféricos edemas, relleno
capilar, color y temperatura)

Determinar el indice tobillo-brazo, segun corresponda

Evaluar los edemas Yy los pulsos periféricos

Inspeccionar la piel en busca de ulceras arteriales o de solucién de continuidad tisular

Realizar cambios posturales del paciente como minimo cada dos horas, segun sea conveniente

Animar al paciente a realizar ejercicio segun su tolerancia

Ensefiar al paciente los factores que afectan a la circulacion (p. ej., fumar, utilizar ropas cefiidas, exposicion a temperaturas
frias y cruzar las piernas y los pies)




Intervenciones (NIC): Cuidados cardiacos: Agudos

Campo: 02: Fisiolégico complejo

Clase: N: control de la perfusion tisular

Definicion: Limitacion de las complicaciones en un paciente que ha experimentado recientemente un episodio de desequilibrio
entre el aporte y la demanda miocardicos de oxigeno, con la consiguiente aparicion de insuficiencia cardiaca

e Evaluar el dolor toracico (p. €j., intensidad localizacién, irradiacion, duracion y factores precipitados y calmantes)

e Ofrecer medios inmediatos y continuos para llamar a la enfermera e informar al paciente y a la familia de que se respondera
de inmediato

e Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiaca

e Auscultar los sonidos cardiacos

e Reconocer la frustracion y el medio causados por la incapacidad de comunicacion y la exposicion a unos aparatos y
entornos extrafios

e Auscultar los pulmones para ver si hay sonidos, crepitantes o adventicios

e Monitorizar el estado neuroldgico

e Mantener un entorno inductor del reposo y la curacién




Diagnostico de enfermeria
(NANDA)

Resultado (NOC)

Indicador

Escala de medicion

Etiqueta (problema) (P).

00200 Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca

Definicion: Riesgo de disminucién de la circulacion cardiaca
(coronaria)

Factores relacionados(causas) (E)

Hipertension

Falta de conocimiento sobre los factores de riesgo modificables
(ej., tabaco sedentarismo, obesidad)

Hiperlipidemia

Taponamiento cardiaco

Elevacion de la proteina C reactiva

Espasmo de la arteria coronaria

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

Desorientacion

Depresion del nivel de conciencia
Vasoconstriccion periférica con frialdad
Sudoracién

Pulso capilar

Taquicardia

Oliguria

Acidosis metabolica

Dominio 02, Salud
fisiol6gica

Clase: E:
Cardiopulmonar
(0401) Estado
circulatorio

Dominio 04,
Conocimiento y
conducta de salud
Clase: FF: Gestion de
la salud

(1617) Autocontrol:
Enfermedad Cardiaca

(40101) Presion
arterial sistolica
(40102) Presion
arterial diastolica
(40106) Presion
pulmonar enclavada
(40113) Ruidos
respiratorios
extrafos

(160701) acepta el
diagnostico
(161702) busca
informacion sobre
métodos para
mantener la salud
cardiovascular
(161706) controla el
inicio de los
sintomas

(161707) controla la
persistencia de los
sintomas

1.- Grave

2.- Sustancial
3.- Moderado
4.- Leve

5.- Ninguno

1.- Grave

2.- Sustancial
3.- Moderado
4.- Leve

5.- Ninguno




Intervenciones (NIC): Manejo del riesgo cardiaco (4050)

Campo: 02: Fisiolégico: Complejo

Clase: N: Control de la perfusion tisular

Definicién: Prevencion de un episodio agudo de insuficiencia cardiaca minimizando los factores contribuyentes y las conductas de
riesgo

Detectar si el paciente presenta conductas de riesgo asociadas con complicaciones cardiacas (p. €j., tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, hipertension arterial, antecedentes de complicaciones cardiacas previas, antecedentes familiares de dichas
complicaciones)

Identificar si el paciente esté preparado para aprender la modificacién del estilo de vida (p. €j., dieta, tabaquismo, ingesta de
alcohol, ejercicio y niveles de colesterol)

Instruir al paciente y la familia sobre los signos y sintomas del inicio de la cardiopatia y de su empeoramiento, segun
corresponda

Instruir al paciente y la familia sobre la modificacion de los factores de riesgo cardiacos, segun corresponda

Priorizar las areas de reduccion del riesgo en colaboracion con el paciente y la familia

Instruir al paciente sobre la realizacidon de ejercicio con regularidad y de forma progresiva segun corresponda

Alentar técnicas afectivas en la reduccion del estrés




Intervenciones (NIC): Monitorizacion de los sighos vitales (6680)

Campo: 04: seguridad

Clase: V: control de riesgos

Definicion: Recogiday analisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura corporal para
determinar y prevenir complicaciones

Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura, y estado respiratorio, segin corresponda
Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial

Monitorizar la presion arterial después de que el paciente tome las medicaciones, si es posible
Auscultar la presion de arterial de ambos brazos y comparar segun corresponda

Monitorizar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia

Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos

Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiacos

Monitorizar los tonos cardiacos

Identificar las causas posibles de los cambios en los signos vitales




Intervenciones (NIC): Ensefianza: Dieta prescrita

Campo: 01: Fisiol6gico Basico

Clase: D: Apoyo nutricional

Campo: 03: Conductual

Clase: S: Educacién de los pacientes

Definicion: Preparacién de un paciente para seguir correctamente una dieta prescrita

Evaluar a nivel actual del paciente de los conocimientos acerca de la dieta prescrita

Indicar al paciente el nombre propio de la dieta prescrita

Explicar el propdsito del seguimiento de la dieta para la salud general

Informar al paciente acerca de cuanto tiempo se debe seguir la dieta

Instruir al paciente acerca ce como mantener un diario de alimentos, segun el caso

Informar al paciente acerca de los alimentos permitidos y prohibidos

Instruir al paciente de como leer las etiquetas y elegir los alimentos adecuados

Determinar cualquier limitacion econémica que pueda afectar a la compra de medicamentos

Reforzar la importancia de la monitorizacion continua y de las necesidades cambiantes que pueden requerir modificaciones
adicionales del plan de cuidados dietéticos
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EJECUCION

Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos

Identificar las causas posibles de los cambios en los signos vitales
Monitorizar la presion arterial, pulso temperatura y estado respiratorio
Evaluar los edemas y los pulsos periféricos

Animar al paciente a realizar ejercicio segun su tolerancia

Ensefiar al paciente los factores que afectan a la circulacion

Comprobar el historial de alergias a medicamentos

Determinar la seleccién de analgésicos (narcoticos, no narcoticos o AINES)

Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de
medicar al paciente



EVALUACION

Paciente masculino que presenta hipertension arterial, se le dio cada una de las
intervenciones de enfermeria presentando resultados favorables, evitando asi otras
complicaciones.

% Dolor agudo: paciente presenta niveles mas bajos de dolor

« Perfusion periférica ineficaz: paciente presenta una mejor circulacion de la
sangre para la periferia y también una mejor oxigenacion a los tejidos

% Riesgo de disminucién de la perfusion tisular cardiaca: paciente presenta
adecuacion del flujo sanguineo



PLAN DE ALTA

Informar al paciente y al familiar sobre los cuidados que deben de tener: Hacer ejercicio
regularmente, la actividad fisica regular (por ejemplo, 150 minutos por semana o unos 30
minutos la mayoria de los dias de la semana) puede reducir la presion arterial en
aproximadamente 5 mm Hg y 8 mm Hg, lleva una dieta saludable, llevar una alimentacion
que contenga gran cantidad de cereales integrales, frutas, verduras y productos lacteos
con bajo contenido de grasa y que reduzca las grasas saturadas y el colesterol puede
disminuir tu presién arterial hasta en 11 mm Hg, limita la cantidad de alcohol que bebes,
el alcohol puede ser bueno y al mismo tiempo malo para tu salud, dejar de fumar, cada
cigarrillo que fuma reduce la presion arterial durante varios minutos después de
terminarlo, dejar de fumar ayuda a que la presion arterial vuelva a la normalidad, llevar

un buen control de los medicamentos si es que estan prescritos.
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