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Introduccidon: La Hipertension Arterial (HTA) es una de las enfermedades mas
frecuentes en la sociedad actual, cuyas complicaciones han aumentado la morbilidad y
mortalidad de la poblaciéon. Consta de una gran cantidad de factores de riesgo
(modificables y no modificables) y de tratamientos (farmacolégicos y no
farmacoldgicos), los cuales muchas personas hipertensas no son capaces de seguir,
mostrando asi una nula adherencia terapéutica. Sin embargo, entre los tratamientos
utilizados, el mds popular y con mejores resultados que utilizan los profesionales de
enfermeria es la modificaciéon de los habitos higiénico-dietéticos. Para ello, se han
propuesto actuar mediante la aplicacidon de un plan de cuidados, con el fin de prevenir
y evitar la aparicién de complicaciones derivadas de esta enfermedad.

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo es la elaboraciéon de un plan de
cuidados en una persona diagnosticada de HTA a partir de una valoracion basada en el
modelo de Virginia Henderson.

Evaluacion: una vez realizada la valoracién de Virginia Henderson y establecidos los
diagnésticos, se valora uno por uno si los objetivos propuestos en el plan de cuidados
se han conseguido o no.

Conclusiones: Gracias a la actuacion insistente de enfermeria en la modificacion de
habitos y conductas perjudiciales, la persona ha logrado obtener un estado éptimo de
salud con el que se siente satisfecha, manteniendo su tensién arterial dentro de los
limites normales.

PALABRAS CLAVE: “hipertensién”, “cuidados de enfermeria”, “control de la HTA”, “adulto”.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

ACVA -> Accidente Cerebrovascular

AP - Atencidn Primaria

DM -> Diabetes Mellitus

ECG - Electrocardiograma

ECV - Enfermedad Cerebrovascular

EEll > Extremidades Inferiores

ENRICA - Estudio de Nutricidn y Riesgo Cardiovascular
FC = Frecuencia Cardiaca

HTA - Hipertension Arterial

IAM = Infarto Agudo de Miocardio

IECA = Inhibidores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina
JNC = Join National Committee

Lpm —> Latidos por minuto

MAP > Médico de Atencion Primaria
mmHg > Milimetros de Mercurio

OMS -> Organizacién Mundial de la Salud
PA - Presidn Arterial

PAS = Presion Arterial Sistdlica

PAD - Presion Arterial Diastdlica

Ppm = Pulsaciones por minuto

Rpm —> Respiraciones por minuto

T2 - Temperatura



1. INTRODUCCION

Alfaro LeFevre (2014) define el proceso enfermero como un método dinamico vy
sistematico utilizado para prestar unos buenos cuidados enfermeros utilizando el pensamiento
critico. Consta de 5 etapas: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucién y evaluacién.*

La fase de valoracion consiste en obtener informaciéon completa, relevante, valida y
fiable sobre el estado de salud de la persona; el diagndstico, segunda fase del proceso
enfermero, tiene como funcion identificar los problemas de salud en base a diferentes
modelos de valoracién de enfermeria, como el de “Las 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson”, que se apoya en la clasificacion de diagndsticos establecida por la North
American Nurses Diagnosis Association International (NANDA-I), ademas de contar con la
nomenclatura y taxonomia de criterios de resultados NOC e intervenciones enfermeras NIC. En
la etapa de planificacién se pactan las actividades de prevencién, control, correccién vy
eliminacion de los problemas identificados; en la etapa de ejecucién se aplica el plan de
cuidado; y por dultimo, en la etapa de evaluacién se miden los resultados obtenidos
comparando el estado de salud del paciente con los objetivos propuestos con el fin de saber si
han sido o no alcanzados."?

A la hora de informar, es necesario centrarse en ofrecer una comunicacion sensible,
evitando dar datos excesivos. Para ofrecer una buena educacién para la salud es necesario
incluir informacion verbal y escrita sobre la hipertension arterial (HTA) para que la persona sea
consciente de su problema de salud. Debemos informar sobre el tratamiento no farmacoldgico
asi como de los medicamentos empleados, incluyendo reacciones adversas e interacciones
medicamentosas y alimenticias que pueden aparecer, hacer hincapié en que la HTA es una
enfermedad crénica que requiere tratamiento de por vida y, ademas, incidir en la importancia
de realizar actividad fisica, llevar una dieta saludable exenta de alimentos y bebidas que
puedan aumentar la presion arterial (PA), libre de habitos nocivos, y sobre todo la necesidad
de contar con apoyo, tanto de familiares como de los propios profesionales.?

La HTA, también conocida como “asesina silenciosa”, es una de las enfermedades mas
frecuentes que afectan a la salud de la poblacién, siendo la primera causa de muerte a nivel
mundial y constituyendo a su vez un grave problema de salud. Es considerada al mismo tiempo
una enfermedad y también un importante factor de riesgo para el resto de enfermedades
crénicas no transmisibles y que causa dafio en diferentes drganos. Esta enfermedad es un gran
reto para la salud publica y, por esa razén, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) busca
identificar y desarrollar estrategias e instrumentos para la deteccién precoz y su control.*>*”#

Segun el Join National Committee (JNC) se define hipertension a la presion arterial
sistélica (PAS) 2140mmHg y/o diastdlica >290mmHg en adultos, mayores de 18 afios, y que no
estdn tomando tratamiento antihipertensivo. Este comité, junto con la Guia Europea de
Hipertension (European Society Guidelines Committee), la clasifican en varios grados o
estadios segun las cifras de presién arterial, desde el grado mas leve al mas severo.”® (Anexo 1)

Por otro lado se encuentran situaciones especiales, como el embarazo o la crisis
hipertensiva en los cuales se considera HTA cuando la PA es 2130/90mmHg en el primer caso y
superior a 210/120mmHg en el segundo.’



La HTA afecta a mas de 1.5 billones de personas, a lo que se suma que no todos los
hipertensos estan diagnosticados, tratados ni controlados, y siendo asi que 7 millones de
personas mueren anualmente por esta enfermedad. El 80% de esas muertes ocurre en paises
desarrollados y mas de la mitad de las victimas tienen entre 45 y 69 afos. En Espaiia, estan
diagnosticadas de HTA entre el 15-20% de la poblacidn de 15 afios en adelante, del 30-36% con
45 aifos o mas y del 45-48% la poblacion de 65 afios o mads. Por esta razon, una de cada cuatro
personas que reciben atencidn de la enfermera de Atencién Primaria (AP) acuden por motivos
directa o indirectamente relacionados con la HTA. Los resultados del Estudio de Nutricion y
Riesgo Cardiovascular (ENRICA- 2008-2010) en Espaia sefialan que el 33% de la poblacion
espanola es hipertensa. Ademas, existe relacién entre la PA y la edad, ya que la probabilidad
de tener HTA es mas elevada en personas mayores de 64 afios. A esto se le suma que las
personas con diabetes son mas propensas a presentar HTA, ya que estudios realizados

demuestran que mas del 80% de la poblacién hipertensa tiene Diabetes Mellitus (DM) tipo
“.6,7,10,11,12,13

La enfermeria juega un papel muy relevante en la promocién y prevencion de la salud,
por tanto, es aqui donde debe tener en cuenta los factores de riesgo sobre los que puede

actuar, los cuales se pueden clasificar en no modificables y modificables. >”3%1141

Tabla 1 - Factores no modificables y modificables (Elaboracion propia)

FACTORES NO MODIFICABLES

e Se desconocen los factores genéticos
) responsables de esta enfermedad.

Herencia e Algunos estudios defienden que existe
relacidn entre la PA y los familiares de primer
grado.

Sexo e La prevalencia es ligeramente mas elevada en
hombres que en mujeres hasta los 50 afios.
Etnia e la HTA es dos veces mas predominante en
individuos de raza negra.
Edad e Desde el nacimiento hasta los 65 afios la PA
aumenta progresivamente.
FACTORES MODIFICABLES
Sedentarismo e EL riesgo de padecer HTA es mayor en
personas con una baja actividad fisica.
Obesidad y factores dietéticos e Dieta con alto contenido en sal, grasas
saturadas, aumentan las cifras de PA.
Clima e La PA aumenta a medida que bajan las
temperaturas ambientales.
Habitos tdxicos e Laingesta de alcohol y el consumo de tabaco
aumenta la PA.
Carga Emocional e Enlas mujeres, se relaciona con situaciones de
estrés familiar, laboral y/o econémico.




Una vez diagnosticada la HTA, es necesario recibir un tratamiento para disminuir el
riesgo de padecer las posibles complicaciones clinicas asociadas. La mejor forma de tratar esta
enfermedad es la prevencidn a través de la educacién para la salud prestada por parte del
profesional de enfermeria y actuando sobre los factores de riesgo modificables. Para ello, la
enfermera debe informar a la persona sobre los diferentes hdbitos que debe incorporar a su

vida diaria.>”**

e Reducir el peso corporal cuando existe sobrepeso u obesidad, ya que esta
demostrado que por cada kilo perdido la PAS disminuye 2mmHg y la PAD
1mmHg.9

e Seguir una dieta equilibrada, reduciendo el consumo de sodio a no mds de 6g
al dia, limitando los alimentos precocinados, las conservas y las bebidas
efervescentes, ademas de evitar alimentos con alto contenido en colesterol y
grasas saturadas, sustituyéndolas por alimentos ricos en acidos grasos omega
3. Tomar aceite de oliva como fuente principal de grasa ayuda a reducir la PA.
Ademads, el consumo abundante de fibra, antioxidantes y potasio a través de
frutas y verduras frescas, la ingesta de calcio y la sustitucion de carbohidratos
por alimentos de alto contenido proteico ayudan a mantener buenos niveles
de PA’

e Evitar el sedentarismo practicando ejercicio fisico aerdbico regularmente,
como caminar de 30 a 45 minutos diarios durante 3 o 4 veces semanales, ya
que la practica de actividad fisica ayuda a reducir la PA de 4-8mmHg.’

e Reducir el consumo de alcohol a maximo 30ml diarios en los hombres y a 15ml
en las mujeres, ya que un consumo inferior hace que las cifras de PA no se
vean elevadas, protegiendo al hipertenso de complicaciones como la
arteriopatia coronaria.’

e Eliminar por completo el habito tabaquico, ya que su consumo aumenta de
forma importante la PA, incrementando asi el riesgo de padecer todo tipo de
enfermedades, por lo que su eliminacion es la mejor medida para prevenir su
aparicion.’

e Reducir el estrés, aconsejando realizar técnicas de relajacidn en las situaciones
que se estimen necesarias.’

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, existe una gran variedad de medicamentos
utilizados para el control de la HTA con gran cantidad de efectos secundarios que la persona
debe conocer.’

¢+ Diuréticos (tiazidas, diuréticos de asa y diuréticos ahorradores de potasio) como la
Furosemida, cuya accién disminuye el volumen plasmatico haciendo que descienda asi
el gasto cardiaco. Pasadas unas semanas éste se normaliza, haciendo que disminuyan
las resistencias arteriales. El consumo de altas dosis puede producir hipopotasemia,
hiperglucemia, hiperuricemia, hiperlipidemia e hipercalcemia, entre otros.’

+* Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) como el Enalapril, que
actuan sobre el sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, inhibiendo la conversion de



angiotensina | en angiotensina Il. Como consecuencia, se produce vasodilatacién y un
aumento de la secrecion de sodio. Como efectos secundarios pueden aparecer
hiperpotasemia, leucopenia, pérdida del gusto y fracaso renal.’
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Los Antagonistas de los Receptores de la Angiotensina Il (ARA-Il), como Telmisartan,
tienen como ventaja respecto a los anteriores que su tolerancia es mejor. Al igual que
los IECA, actlan sobre el sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona pero bloqueando
los efectos de la Angiotensina Il. Su consumo puede producir mareo, astenia, cefaleay,
€n raras ocasiones, angioedema.9
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Los Antagonistas de los Canales de Calcio o Calcioantagonistas, como el Diltiazem,
bloquean la entrada de calcio en el musculo liso vascular, disminuyendo las
resistencias venosas periféricas y provocando una vasodilatacidon. Entre los efectos
secundarios mds importantes se encuentran hipotensidon ortostatica, mareo,
bradicardia, taquicardia, ademas de otros como la aparicion de edemas,
estrefiimiento, cefalea...’

Para que estos tratamientos sean efectivos es necesario que la persona tenga una
buena adherencia terapéutica, definida segin la OMS como el grado en que el
comportamiento de una persona se corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria. En general, existe gran relacién entre una pobre adhesién al
tratamiento en adultos mayores y la HTA, por lo que resulta clave fortalecer la atencién
primaria de salud y la educacién sanitaria, para poder lograr una mayor adherencia terapéutica

y minimizar el riesgo de complicaciones."”***

Por ello, se ha propuesto la realizacion de programas de control de la HTA, cuyo
objetivo principal es lograr la adherencia terapéutica centrandose en conocer las experiencias
que viven las personas, para asi identificar los problemas que deben enfrentar.”

Entre los factores que influyen en la adherencia a los tratamientos podemos
encontrar:

¢ Factores socioecondmicos: la situacién de desempleo y el no poder hacer frente al
precio de los medicamentos debido al costo elevado, junto a las dificultades en el
cambio de la dieta, por el alto precio de los alimentos recomendados, suponen un
aumento del riesgo de padecer HTA.”
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Factores relacionados con la terapia: hay costumbres sobre alimentos y ejercicios que
a veces son dificiles de cambiar, lo cual puede estar relacionado con los escasos
recursos econdémicos. A veces, los pacientes demuestran poca responsabilidad vy
piensan que es suficiente con la toma de la medicacién olvidandose de la importancia
del tratamiento no farmacoldgico, y es aqui donde tiene que intervenir el profesional
de enfermeria.”

X3

%

Factores relacionados con el proveedor: En ocasiones la falta de adherencia tiene que
ver con la dificil comunicacion entre el profesional y el paciente, afectando asi al grado
de cumplimiento del tratamiento. Por ello, se recomienda que, las intervenciones,
realizadas tanto por el equipo médico como los profesionales de enfermeria, deben
incluir la participacién del paciente en su autocuidado, dandoles a su vez la educacion
y el apoyo necesario para lograr el objetivo de controlar la PA.



** Factores relacionados con el paciente: Cada persona es responsable del cuidado de su
propia salud, por lo que debe seguir el tratamiento pautado para mejorarla. Es
responsabilidad de los profesionales prestar educacién sanitaria, pero si la persona no
participa positivamente en los cuidados, los resultados obtenidos no seran los
esperados.”

Por lo tanto, para potenciar una mejor adherencia al tratamiento y evitar
complicaciones se deben de tener en cuenta los factores anteriores. Ademas, para que a la
persona le resulte mas sencillo se debe intentar reducir el nUmero de dosis diarias de farmaco,
adaptar los horarios de las tomas a las actividades diarias y fomentar el uso de recordatorios y
de sistemas de administracion de medicamentos, ya que un sistema organizado de registro, el
seguimiento periddico y la revision de pacientes hipertensos junto con un tratamiento no
farmacoldgico adecuado mejoran la tension arterial (T/A).*°

Si una persona no es adherente al tratamiento aumentara el riesgo de sufrir
complicaciones, de las cuales debe ser consciente, ya que pueden afectar a todos los érganos
diana y sistemas del organismo. Entre las mds peligrosas se encuentran las que afectan al
corazén, como el infarto agudo de miocardio (IAM). Sin embargo, la HTA es considerada el
principal factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad cerebrovascular (ECV), siendo

esta la primera causa de morbimortalidad en los paises desarrollados.>”*’

Una de sus complicaciones agudas mas importantes es la emergencia hipertensiva,
enfermedad con un alto riesgo de muerte, caracterizada por aumentos bruscos de la PA, casi
siempre por encima de 220/130mmHg.’

Por otro lado, las mujeres embarazadas pueden padecer otras complicaciones debido
a su estado, como preeclampsia, eclampsia, la cual se puede complicar de forma mds grave
con un accidente cerebrovascular (ACVA), y el Sindrome Hellp, caracterizado por hemodlisis,
disminucion plaquetaria y elevacién de las enzimas hepéticas.*

2. JUSTIFICACION

La HTA es una enfermedad que me impresiona por el hecho de ser una de las mas
peligrosas del mundo, provocando alrededor de siete millones de muertes al afio. Es muy
importante que la poblacién conozca los riesgos que conlleva tener esta patologia, ya que
estos datos nos hacen pensar que no es consciente de lo que supone tener esta enfermedad.
Una forma de hacerlo posible es mediante la prestacién de una buena educacién sanitaria por
parte de los profesionales de enfermeria sobre los habitos higiénico-dietéticos que deben
modificar para asi mejorar su calidad de vida y lograr un éptimo estado de salud a través del
establecimiento de planes de cuidados pactados entre la persona hipertensa y el profesional.
Por ello, he decidido realizar un plan de cuidados a una persona hipertensa conocida por miy
cuya enfermedad fue diagnosticada a partir de un ataque de ansiedad provocado por la
muerte traumatica de un miembro de su familia muy cercano.

3. OBJETIVOS

> Objetivo general:

o Elaborar un plan de cuidados de enfermeria individualizado en un paciente
diagnosticado de HTA.



> Objetivos especificos:

o Realizar una valoraciéon segun el modelo de Virginia Henderson.
o Formular los diagndsticos de enfermeria y/o complicaciones potenciales.
o Especificar los criterios de resultado NOC para cada diagndstico.
o Seleccionar las intervenciones NIC.
o Realizar una evaluacién del proceso aplicado.
4. METODOLOGIA

Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica de literatura
especializada en el tema a desarrollar a través de Internet, en la que se seleccionaron 25
articulos y se utilizaron 18. La busqueda del material bibliografico comenzé a realizarse en
enero de 2018 y finalizé en julio del mismo afio.

Para realizar la busqueda de los articulos seleccionados se utilizaron las siguientes
. s A ” “" rn " HPEA ” " H
. ’ ’ ’
palabras clave: “hipertension enfermeria prevencion y control cuidados de

”n u ”n u n

enfermeria”, “epidemiologia”, “tratamiento farmacolégico”, “control de la HTA”, “factores de
riesgo”, “estilos de vida”, “presién arterial”, “antihipertensivos”, “adulto”, ademas de utilizar
descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS). Las bases de datos consultadas han sido: CUIDEN,

SciELOQ, Lilacs, Elsevier y PubMed, ademas de utilizar libros.

Los criterios de inclusiéon utilizados para llevar a cabo la busqueda bibliografica son:
articulos escritos en espafiol e inglés, cuyo afio de publicacién se encuentra entre 2008 y 2018,
con disponibilidad de texto completo y gratuito y cuyos temas estdn referidos exclusivamente
a adultos y relacionados con la HTA. Han sido excluidos todos los articulos que no se relacionan
con el tema escogido, los dirigidos a pacientes pediatricos, los escritos en cualquier otro
idioma distinto al espafiol y el inglés, aquellos que no disponen de texto completo, articulos de
pago y cuya publicacién era anterior al afio 2008.

Tabla 2 — Estrategia de busqueda (Elaboracion propia)

ARTICULOS SELECCIONADOS 25

ARTICULOS UTILIZADOS 18

FECHA DE BUSQUEDA Enero 2018 - Julio 2018

Hipertensidon, enfermeria, prevencién vy
control, cuidados de enfermeria,
epidemiologia, tratamiento farmacoldgico,
control de la HTA, factores de riesgo, estilos
de vida, presion arterial, antihipertensivos,

PALABRAS CLAVE

adulto.

BASES DE DATOS CUIDEN, SciELO, Lilacs, Elsevier y PubMed.

OTRAS FUENTES DE DATOS Libros:  “Enfermeria  médico-quirurgica”,
“Aplicacion  del  proceso  enfermero:




fundamento del razonamiento clinico” vy
“Manual de enfermeria médico-quirurgica”,
“Diagnésticos  enfermeros. Definiciones y
clasificacion 2015-2017”, “Clasificacion de
resultados de enfermeria (NOC)” vy
“Clasificacion ~ de  intervenciones  de
enfermeria (NIC)”.

Afo de publicacién: 2008-2018.
CRITERIOS DE INCLUSION Idioma: Espafiol e inglés.

Caracteristicas: disponibilidad de texto
completo y gratuito, temas estuvieran
referidos exclusivamente a adultos vy
relacionados con la HTA

Afio de publicacidn: Articulos publicados en
anos previos a 2008.

CRITEROS DE EXCLUSION

Idioma: diferente al espanol e inglés.

Caracteristicas: Texto completo no
disponible, articulos de pago o con tema
diferente al escogido, sujetos pediatricos

5. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
5.1. CASO CLINICO

Mujer de 84 afios diagnosticada de HTA desde hace 5 afios (185/110mmHg) que afirma
no estar incluida dentro del programa de hipertension. Tiene antecedentes personales de HTA,
artritis, osteoporosis, hernia de hiato, hipoacusia y dislipemia y como antecedentes quirurgicos
extirpacién de nédulos tiroideos. No alergias medicamentosas conocidas.

En cuanto a su medicacion habitual, toma 2 comprimidos de Telmisartan 40mg c/24h,
uno por la manana y otro por la noche (1-0-1), 1 comprimido de Rosuvastatina de Calcio 5mg
¢/24h por la noche (0-0-1), y Paracetamol 1g a demanda cuando tiene algin dolor, todas ellas
pautadas por su Médico de Atencién Primaria (MAP).

Se hace una toma de constantes vitales, obteniendo como resultado una T/A de
148/93mmHg, una frecuencia cardiaca (FC) de 86 pulsaciones por minuto (ppm), una
saturacidon de O, del 96% basal, una frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto
(Rpm) y una temperatura corporal axilar (T2) de 36,29C.

Se le realizan las escalas de valoracién de Barthel y Downton (Anexo 2 y Anexo 3),
cuyos resultados son una puntuacién 85 (dependencia leve) en la primera, debido a las
dificultades que tiene a la hora de moverse por el dolor que le causa la artrosis, y en la



segunda obtuvo una puntacidon de 3 (riesgo alto de caidas) debido a que toma medicacion
diaria, la alteracidn auditiva y la disminucién de la movilidad a la hora de deambular.

Vive en un segundo piso con ascensor junto a su marido, quien actualmente forma su
nucleo familiar y con el que tiene 4 hijos.

5.2. VALORACION INICIAL DE LAS NECESIDADES SEGUN EL MODELO DE VIRGINIA
HENDERSON

Necesidad de respirar

Presenta respiracion eupneica, presentando una frecuencia respiratoria de 20 rpm
regulares, superficiales, mayoritariamente por la nariz. Reflejo de tos y secreciones en
pequefia cantidad.

Mucosas himedas, integras y rosadas. No fumadora.

Calidad del aire doméstico adecuado: ausencia de estufas o chimeneas que emitan
gases nocivos o humos.

Necesidad de alimentarse

Habitualmente come en casa con su marido. Refiere tener apetito y comer de todo sin
dificultad, no teniendo problemas para masticar, aunque es portadora de protesis dental
superior e inferior.

Realiza 3 ingestas diarias. Para desayunar toma café con leche, zumo de naranja y
bolleria industrial. En la comida alterna verduras (2 raciones/semana), legumbres (1-2
raciones/semana) y pasta (1 semana) y como segundo plato carnes tanto blancas como rojas y
pescado en dias alternos. Come con frecuencia frituras y/o rebozados como patatas fritas,
carnes y pescados. De postre una pieza de fruta o yogur. No tiene ninguna alergia alimentaria.

Afirma cocinar con abundante sal porque “si no las comidas no saben a nada”. Le
gustan mucho los dulces: toma a diario chocolate, rosquillas y magdalenas caseras. Le gustan
el pollo, las lentejas y todo tipo de verduras y frutas excepto el tomate.

Tiene hernia de hiato, por lo que se abstiene de comer alimentos picantes o
especiados.

A diario bebe agua y zumo de naranja natural, realizando una ingesta diaria de 1,5L/dia
de liquidos.

Talla: 1.54m; Peso: 72kg; IMC: 30,36 kg/m2 (Obesidad tipo 1)
Necesidad de eliminar

Continente: realiza 10-12 micciones diarias de color amarillo ambar y cantidad normal
(2 litros aproximadamente) y 1-2 deposiciones diarias, sin esfuerzo, semisdlidas, de color
marrén y ligeramente aromaticas.

Menopdusica desde los 50 afios. Sudoracidn normal, suda poco cuando tiene calor.
No edemas en extremidades inferiores (EEII).
Necesidad de moverse y adoptar posturas adecuadas

Camina con ayuda de baston.



Actividad fisica escasa ya que refiere dolor articular y rigidez matutina de las
articulaciones.

En ocasiones pasea con su marido, teniendo que parar para coger fuerzas debido a la
fatiga que presenta.

Necesidad de dormir y descansar
Suefio reparador: duerme 7-8 horas diarias sin interrupcién. Se levanta descansada.
Necesidad de escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse

Autdnoma para vestirse y desvestirse. Le gusta ir bien vestida segln la ocasion, aunque
en casa siempre va en chandal.

Lleva ropa adecuada al momento y usa siempre calzado cerrado por miedo a caerse.
Necesidad de mantener la temperatura dentro de los limites normales

Mas sensible al calor que al frio, adaptando la ropa vy la calefaccién en funcién de sus
necesidades.

Casa acondicionada tanto para el frio (calefaccién) como para el calor (aire
acondicionado).

T2 Axilar en la valoracidn: 36,2°C. Cuando tiene fiebre toma Paracetamol y si no cede
acude a su médico de atencion primaria (MAP).

Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel
Se ducha todos los dias, por la manana o por la tarde.
Piel integra, elastica y rosada. La hidrata tras cada ducha con cremas y aceites.
Lava la dentadura y realiza la higiene bucal tras cada ingesta.
Necesidad de evitar peligros y lesionar a otras personas
Acude a revisiones periddicas.
Vacunacién anual de la gripe.
Medicaciéon habitual para la HTA y la dislipemia (a veces se le olvida).
No se realiza autoexploraciones.
No tiene vida sexual activa.
En su hogar tiene alfombras con las que alguna vez ha tropezado.

Ocasionalmente sufre ataques de ansiedad desde la muerte traumatica de un familiar
hace 5 afios, lo cual le produce dolor y sufrimiento personal.

Necesidad de comunicarse con los demas

Utiliza audifono: se comunica satisfactoriamente con las personas de su entorno a
pesar de su hipoacusia.

A la hora de expresarse lo hace con claridad y sencillez.



Las personas con las que mds se relaciona son sus familiares, a los que pide ayuda
cuando tiene algun problema.

Necesidad de vivir de acuerdo con sus valores y creencias

Catdlica y practicante: suele acudir a misa todos los domingos a la iglesia que hay junto
a su casa.

Sus valores en la vida son la familia y ayudar a los demas en todo lo que se pueda.
Necesidad de ocuparse para realizarse personalmente

Pensionista y jubilada. Vive con su marido.

Ha participado en el cuidado de sus nietos cuando eran pequefios.

Actualmente se limita a la realizacién de las actividades del hogar, leer y coser.
Necesidad de participar en actividades recreativas

Lee revistas de actualidad, hace pasatiempos, ve telenovelas y utiliza la costura como
entretenimiento.

Echa de menos salir de excursién al campo con su marido, ya que actualmente se
cansa mucho y su movilidad no se lo permite.

Necesidad de aprender
Nivel de estudios basico: sabe leer y escribir.

No presenta dificultades en el aprendizaje de cosas nuevas y cuando quiere saber algo
consulta a su marido y a sus hijos.

5.3. PLAN DE CUIDADOS

Una vez realizada la valoracién segun el modelo de las 14 necesidades de Virginia
Henderson se formulan a continuacion los diagndsticos de enfermeria y las posibles
complicaciones potenciales, en funcién de la taxonomia NANDA-I con sus respectivos
resultados NOC y sus intervenciones y actividades NIC. Son los siguientes:

> DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA:
o Incumplimiento r/c conocimiento insuficiente del régimen terapéutico m/p

conducta de no adherencia.”!
o Obesidad r/c aporte excesivo de grasas m/p imc de 31,62 kg/m2 (obesidad
tipo 1).%
o Duelo r/c muerte de una persona significativa m/p dolor y sufrimiento.”*
» COMPLICACIONES POTENCIALES:
o CP. Broncoespasmo secundario a hernia de hiato.

o CP. Edemas en los miembros inferiores secundario al tratamiento
farmacoldgico
CP. Alteraciones del ritmo cardiaco secundario.
CP. Dolor precordial secundario a la HTA no controlada.
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DIAGNOSTICOS NANDA* RESULTADOS NOC?* INTERVENCIONES NIC®
INCUMPLIMIENTO R/C CONOCIMIENTO | CONDUCTA DE  CUMPLIMIENTO:  DIETA | ENSENANZA: DIETA PRESCRITA
INSUFICIENTE DEL REGIMEN TERAPEUTICO M/P | PRESCRITA. Actividades:
CONDUCTA DE NO ADHERENCIA Indicadores: v" La enfermera explicard a la persona el

- Toma alimentos compatibles con la dieta
prescrita. (Escala Likert: De 1 a 4 en 1 mes)
- Bebe liquidos compatibles con la dieta
prescrita. (Escala Likert: De 1 a 4 en 1 mes)

propdsito y los beneficios que tiene el
seguir la dieta.

La enfermera concienciara a la persona
posibles
conlleva en incumplimiento de la dieta.

de las consecuencias que
La enfermera entregara a la persona una
grafica con los alimentos y bebidas
permitidas y prohibidas en la dieta.

La enfermera entregard a la persona
hojas con las dietas que debe seguir
diariamente.

La enfermera explicara a la persona los
alimentos alternativos que puede
sustituir en la dieta propuesta.

La enfermera indicard a la persona como
cocinar y condimentar alimentos de

forma saludable (al vapor, a la plancha).

CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO: ACTIVIDAD
PRESCRITA
Indicadores:

- Establece objetivos de actividad
alcanzables a corto plazo con el profesional

sanitario. (Escala Likert: De 0 a 4 en 1 mes)

ENSENANZA: EJERCICIO PRESCRITO
Actividades:

v

La enfermera informara a la persona el

propdsito, beneficios y riesgos que
conlleva la realizacién o no del ejercicio

prescrito.
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Participa en la actividad fisica diaria
prescrita. (Escala Likert: De 0 a 4 en 1 mes)
Explica al profesional sanitario los sintomas
experimentados durante la actividad.
(Escala Likert: De 0 a 4 en 1 mes)

v" La enfermera ayudard a la persona a
incorporar ejercicio en la rutina diaria.

v" La enfermera adaptara el ejercicio a las
condiciones de la persona.

v" La enfermera entregard a la persona una
grafica de seguimiento con la actividad
realizada cada semana.

v" La enfermera incorporard a la persona
en su rutina diaria un paseo de 30-45
minutos.

v" La enfermera incluird a la familia en la
realizacion de la actividad pautada.

CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO: MEDICACION
PRESCRITA
Indicadores:

Toma toda la medicacién a los intervalos
prescritos. (Escala Likert: De 1 a 4 en 1
mes)
Controla los efectos secundarios de Ia
medicacion. (Escala Likert: De 1 a 4 en 1
mes)

ENSENANZA: MEDICAMENTOS PRESCRITOS
Actividades:

v' La enfermera entregard a la persona una
hoja informativa con la medicacion
prescrita, la dosis y la frecuencia.

v' La enfermera informard a la persona
sobre las consecuencias de no tomar la
medicacion.

v" La enfermera informard a la persona
sobre los posibles efectos adversos de
su tratamiento (Telmisartan: astenia,
mareo, cefalea... Rosuvastatina: ademas
de los dos ultimos anteriores, cansancio
extremo, debilidad, fiebre...)

v' La enfermera ensefiara y recomendara a
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la persona el uso de recordatorios de la

medicacién (pastilleros, blister,
alarmas...)
DIAGNOSTICOS NANDA* RESULTADOS NOC* INTERVENCIONES NIC*
OBESIDAD R/C APORTE EXCESIVO DE GRASAS | CONDUCTA DE PERDIDA DE PESO MANEJO DEL PESO
M/P IMC DE 31,62 KG/M2 (OBESIDAD TIPO 1) Indicadores: Actividades:

- Obtiene informaciéon de un profesional
sanitario sobre estrategias para perder
peso. (Escala Likert: De 2 a 4 en 2 meses)

- Se compromete con un plan para comer de
forma saludable. (Escala Likert: De 2 a 4 en
2 meses)

- Controla la racién de alimentos. (Escala
Likert: De 2 a 4 en 2 meses)

- Controla el peso corporal. (Escala Likert:
De 2 a 4 en 2 meses)

v" La enfermera pactard cada semana con
la persona las dietas.

v La enfermera determinard el peso
corporal ideal de la persona.

v' La enfermera animard a la persona a
registrar el peso semanalmente, el

mismo dia y a la misma hora.

CONOCIMIENTO: DIETA SALUDABLE

Indicadores:

- Objetivos dietéticos alcanzables. (Escala
Likert: De 2 a 5 en 2 meses)

- Ingesta de liquidos adecuada a las
necesidades metabdlicas. (Escala Likert: De
2 a5en 2 meses)

- Recomendaciones dietéticas de sodio.

(Escala Likert: De 2 a 5 en 2 meses)

- Estrategias para evitar alimentos con alto

MANEJO DE LA NUTRICION

Actividades:

v' La enfermera determinard el estado
nutricional de la persona.

v" La enfermera informard a la persona
sobre las necesidades nutricionales.

v" La enfermera ensefiard a la persona las
modificaciones dietéticas que debe
seguir.

v La enfermera entregard a la persona
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valor caldrico y poco valor nutricional.
(Escala Likert: De 2 a 5 en 2 meses)

distintas dietas cada semana para no
caer en rutinas.

La enfermera utilizara medios
audiovisuales para animar a la persona a
seguir la dieta.

DIAGNOSTICOS NANDA*

RESULTADOS NOC*

INTERVENCIONES NIC*

DUELO R/C NO ACEPTACION DE LA MUERTE DE
UNA PERSONA SIGNIFICATIVA M/P DOLOR Y
SUFRIMIENTO

RESOLUCION DE LA AFLICCION

Indicadores:

- Expresa sentimientos sobre la pérdida.
(Escala Likert: De 2 a 4 en 1 mes)

- Busca apoyo social. (Escala Likert: De 2 a 4
en 1 mes)

FACILITAR EL DUELO
Actividades:

v

La enfermera fomentara a la persona a
expresar sus sentimientos acerca de la
pérdida.

La enfermera escuchara las expresiones
de duelo de la persona.

La enfermera ayudard a la persona a
identificar estrategias de afrontamiento.
La enfermera animarda a la persona a
implementar costumbres culturales,
religiosas y/o sociales asociadas con la
pérdida.

La enfermera apoyard los progresos
conseguidos por la persona en el
proceso de duelo.
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PROBLEMA INTERDEPENDIENTE

OBJETIVOS

INTERVENCIONES NIC

CP. BRONCOESPASMO SECUNDARIO A HERNIA DE
HIATO

La enfermera detectard precozmente

signos/sintomas indicadores de broncoespasmo.

ASESORAMIENTO
Actividades:
v" No tomar comidas pesadas, sazonadas,
picantes ni en grandes cantidades.
v" Comidas frecuentes, escasa cantidad.
v" No acostarse inmediatamente tras las
ingestas.
v' Bajar de peso.
v" No agacharse después de comer.

PROBLEMA INTERDEPENDIENTE

OBJETIVOS

INTERVENCIONES NIC

CP. EDEMAS EN LOS MIEMBROS INFERIORES
SECUNDARIO AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

La enfermera detectard precozmente

signos/sintomas indicadores de edemas.

ASESORAMIENTO
Actividades:
v' Controlar la ingesta y eliminacién de
liquidos.
v" Ensefiar medidas para favorecer el
retorno venoso (sentado y piernas en
alto, tumbado con ellas por encima de la
cabeza...)
v Instruir sobre la necesidad de acudir a su
MAP ante aparicion de edemas o rapida

ganancia de peso.
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PROBLEMA INTERDEPENDIENTE

OBIJETIVOS

INTERVENCIONES NIC

CP. ALTERACIONES DEL RITMO CARDIACO

La enfermera detectara precozmente

ASESORAMIENTO

SECUNDARIO AL PROCESO DE LA ENFERMEDAD | signos/sintomas indicadores de aparicion de | Actividades:
(HTA) Y AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO arritmias. v' Controlar T/Ay FC.

v Realizar Electrocardiograma (ECG).

v" Ensefiar signos y sintomas que puedan
sugerir arritmias.

ENSENANZA PROCESO DE ENFERMEDAD
Actividades:

v" Explicar a la persona que tiene que
acudir al médico en caso de sentir
mareos o0 palpitaciones, sincopes-
presincopes, falta de energia...

v" Informarle de que debe acudir a su MAP
en caso de TAS<100, TAD<60 y/o FC<50.

PROBLEMA INTERDEPENDIENTE OBIJETIVOS INTERVENCIONES NIC
CP. DOLOR PRECORDIAL SECUNDARIO A LA HTA | La enfermera detectara precozmente | ASESORAMIENTO

NO CONTROLADA

signos/sintomas indicadores de dolor.

Actividades:
v’ Realizar ECG, toma de constantes
vitales.
v" En caso de haber indicacion médica,

v

administrar solinitrina sublingual.
Eliminar o reducir el estrés que pueda
provocar esta situacion a la persona
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ENSENANZA PROCESO DE ENFERMEDAD
Actividades:
v Explicar las caracteristicas del dolor.
v" Informar a la persona que debe acudir al
médico en caso de sentir ese dolor.
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5.4 EVALUACION

Al principio del seguimiento la persona a la que se realizé el plan de cuidados
presentaba una actitud reacia a los cambios de sus habitos diarios, no siendo consciente de la
gravedad de la situacidn y las consecuencias negativas que podria obtener a corto y medio
plazo de continuar con esos habitos. Llegd a aumentar su peso 2 kilos, continuaba olvidandose
de tomar la medicacidn y se negaba a realizar la actividad fisica propuesta. Ante esta situacion,
se intensificaron actividades de educacidn para la salud tanto individual como grupal, se dio
gran apoyo psicolégico, recibid ayuda por parte de su circulo familiar y ademas se
proporcionaron otros métodos como materiales graficos y dibujos sencillos, dietas y contenido
audiovisual. A partir de este momento, la persona se dio cuenta realmente del problema que
tenia y la necesidad de realizar cambios en sus habitos, llegando asi modificar su actitud por
completo.

En cuanto al diagndstico de Obesidad y los NOC planteados (Conocimiento: dieta
saludable y Conducta de pérdida de peso) se observd que gracias a las actividades propuestas,
en las que se enseiid a la persona a comer de forma saludable entregandole diferentes
modelos de dietas que debia seguir para lograr reducir su peso y cocinando de forma sana
sustituyendo los alimentos y bebidas perjudiciales para su estado de salud por otros
permitidos, la persona logré reducir su peso 3 kilos en dos meses, logrando bajar al nivel de
sobrepeso (IMC: 29,94).

Respecto al diagnéstico de Incumplimiento y los NOC propuestos (Conducta de
cumplimiento: dieta prescrita, conducta de cumplimiento: actividad prescrita y conducta de
cumplimiento: medicacion prescrita) la persona logré adquirir una buena adherencia
terapéutica, haciéndose consciente de los beneficios y riesgos que tiene el no llevar una vida
sana. Se le entregaron graficos sobre los alimentos y bebidas permitidas y prohibidas,
ensefidandole con ellos a sustituir alimentos de las dietas propuestas por otros alternativos para
no caer en la monotonia y en lo estricto y cerrado de una dieta. Se le ayudd a incorporar una
rutina diaria de ejercicio fisico adaptado a su situacién de salud e incluir a la familia para asi
aumentar su motivacion a la hora de realizarlo. Por otro lado, se le ensefié todo lo relacionado
acerca de la medicacién pautada y las consecuencias que supone no tomar el tratamiento,
ademads de recomendar el uso pastilleros o blister y recordatorios para evitar olvidos.

Por ultimo, las intervenciones del diagndstico de Duelo fueron efectivas, ya que el
hecho de que alguien le escuche que siente sobre esa situacion y hable con ella acerca de lo
que ocurrié y sus sentimientos, le fue gratificante y se logré que se sintiera acompafiada y
apoyada. El profesional de enfermeria le mostré métodos de afrontamiento e incluyd a la
familia como apoyo en su duelo. Todo esto ha hecho que los NOC propuestos (Resolucion de la
afliccion y Afrontamiento de problemas) se hayan conseguido. La persona afirma que nunca
nadie habia hablado con ella sobre el tema, sino que intentaban evadirlo, lo cual le producia
una angustia y sufrimiento personal que desencadenaba en crisis de ansiedad. Sin embargo, a
raiz de sentirse escuchada y apoyada, tanto por el profesional de enfermeria como por los
familiares, ha hecho que este diagndstico, y por tanto, sus objetivos, se vean resueltos.

Gracias al cambio de actitud de la persona y la concienciacién de la gravedad de su
situacién de salud se ha logrado reducir el riesgo de padecer complicaciones, como las
mencionadas en el plan de cuidados. Referente a la complicacion de Broncoespasmo
secundario a hernia de hiato, al cambiar de dieta y seguir las pautas establecidas por la
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enfermera, la persona redujo el consumo de alimentos con alto contenido en grasas y, con
ello, su peso, consiguiendo asi prevenir su aparicion.

Referido a la complicacidn potencial de Edemas en los miembros inferiores secundario
al tratamiento farmacoldgico, la persona aprendid acerca de los efectos secundarios que
pueden provocar los medicamentos que toma. Ademas, se realizé un control del consumo y la
eliminacion de liquidos y e incorpord a su rutina de vida diaria actividades para favorecer el
retorno venoso.

En cuanto a las Alteraciones del ritmo cardiaco secundario al proceso de la enfermedad
(HTA) y al tratamiento farmacoldgico y Dolor precordial, la persona logré entender ante que
situaciones son las que debe acudir al médico, y fue capaz de reconocer los signos y sintomas
de alarma.

6. CONCLUSIONES

e Una vez analizado el plan de cuidados aplicado a la persona diagnosticada de HTA, se
han observado habitos y conductas perjudiciales para su salud, ademas de una pobre
adhesién al tratamiento y control de su enfermedad debido a una actitud negativa
frente a la modificacidon éstos, aumentando asi el riesgo de padecer complicaciones
asociadas a su enfermedad.

e Como refieren los autores Llibre Rodriguez et al. “esto es un hecho que refleja la
necesidad urgente de actuar sobre esta poblacidén de riesgo con el propdsito de reducir
la mortalidad y aumentar la expectativa de vida”.

e Ha sido de suma importancia que el profesional de enfermeria realice la promocién y
prevencion de la persona a través de la educacion sanitaria.

e Lainsistencia y empefio por parte de enfermeria ha logrado conseguir que la persona
lograse modificar la actitud pasiva y negativa frente a la modificacion de todo tipo de
cambios, haciéndole ser consciente de los riesgos que presentaba y logrando,
finalmente, obtener un estado de bienestar, tanto fisico como psicoldgico,
consiguiendo ademas recuperar actividades que previamente su estado de salud le
impedia realizar y lo mas importante, mantener las cifras de su T/A dentro de los
pardmetros normales.
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8. ANEXOS

8.1. CLASIFICACION SEGUN LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL®

CLASIFICACION SEGUN LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL

CATEGORIA* CATEGORIA** SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)
Optima* Normal** <120 <80
Normal* Prehipertensién** 120-129 80-84

Normal-alta* Prehipertension ** 130-139 85-89

HIPERTENSION* HIPERTENSION** SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)
Grado 1* Estadio 1** 140-159 90-99
Grado 2* Estadio 2** 160-179 100-109
Grado 3* Estadio 2** >180 >110

* Seguin la Guia Europea de Hipertension (European Society Guidelines Committee)
* Segun el VIl Joint National Committee

8.2. ESCALA DE DOWNTON*

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)

Mayor a 2 puntos Alto riesgo

No
Si

Ninguno

CAIDAS PREVIAS

Tranquilizantes- sedantes

MEDICAMENTOS Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Anestesia

Ninguno

DEFICITS SENSITIVO-MOTORES Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (paralisis, paresia...)

Orientado

ESTADO MENTAL

R lo|lRr|R|IRO|IR|IR|IR|R[RLR|RLR|O|F|O

Confuso
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Normal

DEAMBULACION Segura con ayuda

Insegura con ayuda/sin ayuda

Imposible
< 70 afios

EDA
D > 70 afios

Rr|lolkr|kr |+ |O

8.3. INDICE DE BARTHEL®

- Totalmente independiente 10
COMER - Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
- Independiente: entra y sale solo del bafo
LAVARSE - Dependiente
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 10
VESTIRSE abotonarse, atarse los zapatos
- Necesita ayuda
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5
ARREGLARSE afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
DEPOSICION - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o 5
necesita ayuda para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la 10
sonda si tiene una puesta
MICCION
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o 5
necesita ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y 10
USAR EL ponerse la ropa...
RETRETE - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo >
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
TRASLADARSE - Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse >
sentado solo
- Dependiente 0
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- Independiente, camina solo 50 metros

15

- Necesita ayuda fisica o supervisiéon para caminar 50 10
DEAMBULAR metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5

- Dependiente 1

- Independiente para bajar y subir escaleras 10
ESCALONES - Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 5

- Dependiente 0

Total:

MAXIMA PUNTUACION: 100 PUNTOS (90 SI VA EN SILLA DE RUEDAS)

RESULTADO Y GRADO DE DEPENDENCIA

<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

>= 60 Leve

100 Independiente

24



8.4. DIETAS PARA LA HIPERTENSION?®

SOCIEDAD FUNDACION
ESPANOLA DF ESPANOLA
CARDIOLOGIA DEL CORAZON

DIETA PARA LA HIPERTENSION

MARTES MIERCOLES JUEVES SABADO DOMINGO

desnatada con Yogur liguido
cerea de desayunoc Zompota de manzara
Fan con elada Pieza de fruta 3 galletas tipoe Maria

Pieza de fruta

- utas con ©
desayuno

nacas con setas
)y a la naranja

4 con garr

Sarbanzos con
ito con tomate

ombarda
aballa con a

atas

n F
Fruta de temporada Fruta de temporada Fruta de temporada

1 de temporada

»gur desnatado de

jdo con

“afe ¢

> infus
e desn

e
Aedia
ma 1

mida

J g de memk

250 g de pec

- ESPECIAS/ADEREZOS
AS Y HORTALIZAS Vinagre

VERDUR Valor nutricional medio por dia
HUEVOS 150 g de e verduras

3
Mostaza
Hierbas aron

GRASAS
CARNES Aceite de oliva
125 g de filet ernara X
FARINACEOS

0-120 o de
c ALCOHOL

5 cle lanco

OTROS
1 hoja de gelatina

0 g de garba

La informacion y las recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecnadas en |a mag\hua de lns casos, paro no reemplazan el diagnadstico médico.,
Para anbtener informacion espectfica relacionada con su condicion personal, consnlte a sumédicn.,




FUNDACION
ESPANOLA
DEL CORAZON

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

DIETA PARA LA HIPERTENSION

LUNES

MARTES MIERCOLES

cor Leche desnatada cor
desayuno

Café o infu

leche desn

cereales de

lesayuno

SABADO

DOMINGO

Yagur liquido
3 galletas integrales
Zumo de naranja

aceite
Pieza de fruta

snatado de
1N S

Barrita de cereales

Yogur des
frutas co

Pan con q

Alubias rojas con alabacin con 3 P " alcachofas
tas tomate Dimie Po sado con
uado a la plancha jo con ondigas de pollo Deren i/ s
ada pinone: patatas 5 e de limon con
Pan - f
de t orad Fruta de temjpc Fa
Merienda gur desn e o de yogur y
f 5 con f

Fruta de temporada

WMacarrones con B
Lom tre
1 |a —arole horno con
Pavo a |a plancha asado y ar
Pan
Fruta de temporada Fru le temporada na de frutas

Mas informacion en www.fundaciondelcorazon.com/nutricion.htm/

LISTA DE LA COMPRA SEGUNDA SEMANA. (por persona

AVES/CONEJO

325 g de pechug.

huga

VERDURAS ¥ HORTALIZAS
=c le |

475 g

CARNES

7 ) de filete de ternera
oliva

FARINACEOS
12

DOsS

1| par

y semana)

FRUTOS SECOS

40 g de nueces
DULCES Valor nutricional medio por dia
80 g de mermelada

10 g de azucar

ESPECIAS/ADEREZOS

Winagre

La informacion y las recomendaciones oue
Para obtener informacion especifica relacionada con su condicl

aparecen en asta hoja son adecnadas &n |a mayona de |os casos, pero nn reemplazan el diagnastico médicn,

n personal, consuite 2 s madicn.
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