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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de
morbimortalidad a nivel mundial y representan un importante problema de salud publica,
especialmente en la poblacion adulta mayor. Entre ellas, la hipertension arterial destaca como
uno de los factores de riesgo mas prevalentes y modificables, asociado al desarrollo de
insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y otras complicaciones
que afectan significativamente la calidad de vida. Ante esta problematica, resulta necesario
fortalecer las estrategias de prevencion y control mediante intervenciones integrales que
promuevan estilos de vida saludables y una adecuada adherencia al tratamiento. En este
contexto, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la educacion sanitaria,
el seguimiento clinico y el empoderamiento de los pacientes para el autocuidado. Objetivo:
Analizar las enfermedades cardiovasculares y el rol de enfermeria en la prevencion de
complicaciones cardiovasculares en pacientes hipertensos adultos mayores mediante la revision
de evidencia cientifica relacionada con sus fundamentos tedricos, factores de riesgo asociados
e intervenciones enfermeras orientadas a mejorar los resultados en salud. Metodologia: Se
realiz6 una investigacion bibliografica con enfoque cualitativo y alcance descriptivo. Para el
desarrollo del estudio se emplearon los métodos analitico, sintético y bibliogréafico, los cuales
permitieron recopilar, organizar e interpretar informacion cientifica obtenida de bases de datos
indexadas y fuentes académicas reconocidas internacionalmente, entre ellas PubMed, Scopus,
BMJ, Circulation, European Heart Journal, BMC Public Health y revistas especializadas en
cardiologia, geriatria y enfermeria. Resultados: La revision de los 34 estudios seleccionados
evidenci6 que la edad avanzada, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la obesidad, el
sedentarismo, el tabaquismo y los habitos alimentarios inadecuados constituyen los principales
factores asociados al desarrollo de enfermedades cardiovasculares en adultos mayores.
Asimismo, la evidencia cientifica mostr6 que las intervenciones lideradas por enfermeria,
incluyendo programas educativos, promocion del autocuidado, monitoreo domiciliario de la

presion arterial, seguimiento continuo y estrategias comunitarias, contribuyen

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

e




‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI C&\//‘é/‘ﬁ, Ae é/%z/‘n/uﬁ/*m

significativamente al control de la hipertension, la reduccion del riesgo cardiovascular y la
prevencion de complicaciones como insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio y
accidente cerebrovascular.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, adulto mayor,

factores de riesgo, enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality
worldwide and represent a significant public health problem, especially in the elderly
population. Among these diseases, hypertension stands out as one of the most prevalent and
modifiable risk factors, associated with the development of heart failure, coronary artery
disease, stroke, and other complications that significantly affect quality of life. Given this
problem, it is necessary to strengthen prevention and control strategies through comprehensive
interventions that promote healthy lifestyles and adequate adherence to treatment. In this
context, nursing staff play a fundamental role in health education, clinical follow-up, and
empowering patients for self-care. Objective: To analyze cardiovascular diseases and the role
of nursing in the prevention of cardiovascular complications in elderly hypertensive patients by
reviewing scientific evidence related to their theoretical foundations, associated risk factors,
and nursing interventions aimed at improving health outcomes. Methodology: A literature
review with a qualitative approach and descriptive scope was conducted. The study employed
analytical, synthetic, and bibliographic methods, which allowed for the collection, organization,
and interpretation of scientific information obtained from indexed databases and internationally
recognized academic sources, including PubMed, Scopus, BMJ, Circulation, European Heart
Journal, BMC Public Health, and specialized journals in cardiology, geriatrics, and nursing.
Results: The review of the 34 selected studies revealed that advanced age, hypertension,
diabetes mellitus, obesity, sedentary lifestyle, smoking, and inadequate dietary habits are the
main factors associated with the development of cardiovascular diseases in older adults.
Furthermore, the scientific evidence showed that nursing-led interventions, including
educational programs, promotion of self-care, home blood pressure monitoring, continuous

follow-up, and community strategies, contribute significantly to hypertension control,
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cardiovascular risk reduction, and the prevention of complications such as heart failure, acute

myocardial infarction, and stroke.

Keywords: cardiovascular diseases, hypertension, elderly, risk factors, nursing.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen actualmente una de las
principales causas de morbimortalidad a nivel mundial, especialmente en la poblacion adulta
mayor, donde la hipertensién arterial (HTA) representa el factor de riesgo modificable mas
importante. Se estima que millones de personas en el mundo viven con hipertension,
condicion que incrementa significativamente el riesgo de eventos como infarto agudo de
miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal crénica, afectando la calidad y

esperanza de vida (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

La hipertensidn arterial se define como la elevacion persistente de la presion arterial
sistolica >140 mmHg y/o diastélica >90 mmHg, siendo una enfermedad crénica
multifactorial influenciada por determinantes bioldgicos, ambientales y conductuales. Entre
estos factores se incluyen la alimentacién inadecuada, el consumo excesivo de sal, el
sedentarismo, el consumo de alcohol, el tabaquismo y el estrés psicosocial, los cuales
contribuyen de manera directa al desarrollo y progresion de las enfermedades

cardiovasculares (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares contintan siendo la principal
causa de muerte, representando aproximadamente un tercio de todas las defunciones
registradas cada afno. En este contexto, la hipertension arterial es considerada una “asesina
silenciosa”, debido a que puede permanecer asintomatica durante afios mientras ocasiona
dafio progresivo en 6rganos vitales (OMS, 2023). En América Latina, la prevalenciade HTA
en adultos mayores continGa en aumento, asocidndose a cambios en el estilo de vida,
envejecimiento poblacional y dificultades en el acceso oportuno a servicios de salud
preventivos (OPS, 2022).

En el caso de Ecuador, las enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros
lugares como causa de mortalidad general, siendo la hipertension arterial uno de los
principales factores asociados. Estudios recientes evidencian que una proporcion importante

de la poblacion adulta presenta cifras elevadas de presion arterial o factores de riesgo
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relacionados, lo que refleja la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion, control y

educacion en salud (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2023).

Asimismo, las guias europeas de prevencion cardiovascular enfatizan que la
hipertension arterial debe abordarse desde un enfoque integral y multidisciplinario, centrado
en la reduccion global del riesgo cardiovascular. Segun Visseren et al. (2021), en las Guias
de Prevencién Cardiovascular de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), el control de
la presion arterial no solo depende del tratamiento farmacolégico, sino también de
intervenciones sostenidas sobre el estilo de vida, como la alimentacién saludable, la
actividad fisica regular, la reduccion del consumo de sal y el control del peso corporal. Estas
estrategias preventivas son especialmente relevantes en adultos mayores, quienes presentan
mayor vulnerabilidad a complicaciones cardiovasculares debido al envejecimiento

fisiologico y la presencia de comorbilidades.

Por otra parte, la Asociacion Americana del Corazén (American Heart Association)
destaca que las enfermedades cardiovasculares contintan siendo la principal causa de muerte
a nivel global, lo que refuerza la importancia de la prevencion primaria y secundaria en
pacientes hipertensos. De acuerdo con Virani et al. (2021), la hipertension arterial sigue
siendo el factor de riesgo mas prevalente y modificable, asociado directamente con eventos
como infarto de miocardio y accidente cerebrovascular. En este contexto, el profesional de
enfermeria desempefia un rol esencial en la deteccion temprana, educacion del paciente,
seguimiento continuo y promocién del autocuidado, contribuyendo significativamente a la

reduccion de la mortalidad cardiovascular en la poblacién adulta mayor.

En este contexto, el rol del profesional de enfermeria es fundamental en la prevencién
de enfermedades cardiovasculares en pacientes hipertensos, especialmente en el adulto
mayor. La enfermeria desempefia funciones clave en la promocion de estilos de vida
saludables, el control periddico de la presion arterial, la educacion sanitaria, la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y el acompafiamiento continuo del paciente y su familia,
contribuyendo asi a la reduccion de complicaciones y mejorando la calidad de vida de esta

poblacion.
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Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion tiene como finalidad analizar el rol
de enfermeria en la prevencion de enfermedades cardiovasculares en pacientes hipertensos
adultos mayores, destacando la importancia de las intervenciones educativas y preventivas

en el primer nivel de atencion.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en adultos mayores a nivel global. La hipertension arterial (HTA)
es un factor de riesgo significativo y modificable para el desarrollo de ECV. A pesar de los
avances en el manejo y tratamiento de la hipertension, la prevalencia de estas enfermedades

sigue siendo alta en la poblacion geriatrica.

La enfermeria desempefia un papel crucial en la prevencion primaria y secundaria de
las ECV en pacientes hipertensos mayores. Sin embargo, existe una falta de evidencia
consolidada sobre las estrategias mas efectivas empleadas por los profesionales de
enfermeria para prevenir estas enfermedades en esta poblacion especifica. Ademas, la
implementacion de programas de prevencion en diferentes entornos de atencion médica varia

considerablemente, lo que puede influir en los resultados de salud.

Ademas, en el contexto de la atencion primaria de salud, se evidencia que muchos
adultos mayores con hipertension arterial presentan un control inadecuado de la presion
arterial debido a factores como el bajo nivel de adherencia al tratamiento, el desconocimiento
sobre la enfermedad y la limitada educacion sanitaria recibida. Esta situacién incrementa el
riesgo de complicaciones cardiovasculares evitables, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer las intervenciones de enfermeria orientadas a la educacién, seguimiento continuo
y promocion del autocuidado. En este sentido, resulta fundamental analizar de manera mas
profunda como las acciones del personal de enfermeria pueden influir en la reducciéon de la

progresion de las enfermedades cardiovasculares en esta poblacién vulnerable.
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PROBLEMA CIENTIFICO

¢Coémo influye la implementacion de programas educativos por parte de enfermeria
en la disminucién de complicaciones cardiovasculares en pacientes hipertensos adultos

mayores?
OBJETO DE ESTUDIO

Pacientes adultos mayores diagnosticados con Hipertension Arterial centrandose en

la atencion y rol de enfermeria en base a las enfermedades cardiovasculares
SITUACION PROBLEMATICA

En los adultos mayores con hipertension arterial se evidencia un control inadecuado
de la presion arterial, lo que incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Esta
situacion se asocia al desconocimiento de la enfermedad, baja adherencia al tratamiento y
escasas intervenciones educativas de enfermeria. Por ello, existe la necesidad de fortalecer
la educacién y el seguimiento por parte del personal de enfermeria para prevenir

complicaciones y mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
CAMPO DE ACCION

Promocion de la salud en adultos mayores con hipertension, educacion a las familias

sobre la importancia de los cuidados y prevencién de enfermedades cardiovasculares.
OBJETIVO GENERAL

Elaborar un manual educativo de estrategias e intervencion y cuidado de enfermeria
para prevenir la aparicion de enfermedades cardiovasculares, complicacion de la
Hipertension Arterial que se presenta en pacientes hipertensos adultos mayores y mejorar su

calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los fundamentos tedricos sobre Enfermedades Cardiovascular.
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e Determinar los factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares en
pacientes adultos mayores.
e Valorar los resultados de acuerdo a los objetivos metodologia, complicaciones,

intervenciones de enfermeria utilizados por los autores.
JUSTIFICACION

La hipertensién arterial (HTA) se caracteriza por ser un "enemigo silencioso" ya que
incrementa la presion sanguinea, lo que a su vez eleva el riesgo de desarrollar diversas
enfermedades, especialmente cardiovasculares. Entre estas enfermedades se incluyen
patologias como enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial
periférica y accidente cerebrovascular. Los adultos mayores son particularmente
susceptibles a la HTA, con factores de riesgo como la edad avanzada, el género, la raza, el
consumo excesivo de sal, el tabaquismo y la falta de actividad fisica. A pesar de que la HTA

suele ser asintomatica, en ocasiones puede manifestarse a través de sintomas como cefaleas.

El problema de investigacion se centra en la alta incidencia de pacientes con
hipertension que experimentan complicaciones graves debido a un control inadecuado de su
presion arterial, siendo este el principal factor de riesgo para enfermedades coronarias. Es
preocupante observar que muchas personas muestran una baja adherencia al tratamiento, lo
que puede apreciarse mas adelante en este trabajo. Modificar ciertos estilos de vida poco
saludables puede ser una medida efectiva para corregir valores de presion arterial por encima
de 140/90 mmHg, reduciendo asi las complicaciones graves asociadas con un mal control de

la presion arterial y permitiendo a los pacientes mejorar su calidad de vida.

El interés en este tema sobre la prevencidn de las enfermedades cardiovasculares, es
orientar a la poblacion acerca de la incidencia que esta afeccion esta teniendo en las personas,
y en el cémo las afecta; por lo cual el presente trabajo de investigacion, busca lograr que las
personas logren concientizar acerca del estilo de vida que estan llevando para asi de esta

manera poder hacer que la tasa de morbilidad de esta afeccion pueda ser disminuida.
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A su vez también es importante el mencionar que también se busca hacer promocion
y prevencion sobre esta afeccién mediante la informacién que se estd brindando para que de
esta manera la poblacion pueda acceder al autocuidado. También es de suma importancia
recalcar que, mediante este trabajo de investigacién, se hablara del papel de la enfermeria
basandose en los cuidados que se les deben proporcionar a los pacientes, que padecen alguna

enfermedad cardiovascular, como, por ejemplo, la hipertension arterial (HTA).

El personal de enfermeria desempefia un papel crucial en la atencion de pacientes en
los centros de salud, especialmente en la toma y evaluacion de la presion arterial. A diario,
se encuentran con nuMerosos casos de pacientes hipertensos, cuya presion arterial no esta
bajo control y que buscan atencion médica debido a complicaciones de su salud. Por lo tanto,
es fundamental que estén familiarizados con los cuidados de enfermeria estandarizados, para
intervenir de manera oportuna y efectiva en la prevencion de complicaciones en estos

pacientes, trabajando en conjunto con otros profesionales de salud.

La hipertension arterial es la enfermedad cronica mas comdn entre los adultos en
todo el mundo y representa el factor de riesgo modificable mas importante para prevenir
enfermedades cardiovasculares y renales. De hecho, se clasifica entre las cinco principales
causas de discapacidad y mortalidad a nivel global. Después de una serie de revisién
bibliografica y debido al alto indice de morbimortalidad de esta patologia y por lo

anteriormente expuesto se justifica.

CAPITULO |
BASES TEORICAS
1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Dirigiéndose hacia el tema que se esta abordando en este trabajo de investigacion,

tenemos los siguientes antecedentes:
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Un estudio realizado en Chile con el tema: Caracterizacion epidemiologica de
pacientes diabéticos e hipertensos en consultorio en Quinta Normal, 2018-2019, cuyo
objetivo fue analizar los perfiles demograficos y clinicos, factores de riesgo y
complicaciones relacionadas con la hipertensién arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM)
en pacientes que forman parte de un programa de salud cardiovascular en un centro de
atencion primaria publico en Santiago. Método: Se revisaron los expedientes médicos de 583
pacientes de entre 37 y 95 afios, de los cuales el 56% eran mujeres. Se recopilaron datos
sobre género, edad, habitos de fumar, presion arterial, niveles de hemoglobina glicosilada,
colesterol LDL vy triglicéridos, estado nutricional en el Gltimo control, y complicaciones
cardiovasculares asociadas. Resultado: El 34% (201 pacientes) tenia DM descompensada y
el 36% (210 pacientes) tenia HTA descompensada. La dislipidemia fue el factor de riesgo
cardiovascular mas comun. La obesidad se encontr6 en el 43% (249 pacientes). ElI 20%
presentaba enfermedad renal cronica y el 13% tenia retinopatia diabética. Conclusion: Estos
pacientes muestran una alta prevalencia de obesidad, dislipidemia y enfermedad renal

cronica (Marcano y Castarieda, 2022).

Un estudio realizado en Brazil con el tema: Caracteristicas Clinicas de la
Hipertension Resistente vs. Hipertension Refractaria en una Poblacion de Afrodescendientes
Hipertensos, Objetivos: Este estudio tiene como objetivo comparar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas y la prevalencia de eventos cardiovasculares en personas
afrodescendientes con diagnéstico de HR o HRf. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal
en una clinica especializada en hipertensién severa. El nivel de significancia utilizado fue
del 5%. Resultados: Se evaluaron 146 pacientes consecutivos, con un 68.7% de mujeres. La
edad promedio fue de 61.8 afios y el 88.4% eran afrodescendientes (mestizos o negros). El
51% presentaba HRf. Se identific una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular:
34.2% tenia diabetes, 69.4% dislipidemia, 36.1% obesidad y 38.3% antecedentes de
tabaquismo. El 34.2% tenia funcion renal disminuida. Los eventos cardiovasculares previos
incluyeron infarto de miocardio en el 21.8% y accidente cerebrovascular en el 19.9%. El
puntaje de riesgo de Framingham fue moderado/alto en el 61%. Los pacientes con HRf eran
mas jovenes (edad media de 59.38+11.69 afos frente a 64.10+12.23 afios, p=0.02),
presentaban mayor dislipidemia (83.8% frente a 66.7%, p=0.021) y mas accidentes
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cerebrovasculares (30.4% frente a 12.3%, p=0.011) en comparacion con los pacientes con
HR. Ademas, el uso de la combinacion de IECA/ARA+CCB+Diurético, clortalidona y
espironolactona fue mas comudn en los pacientes con HRf. Conclusién: Las personas
afrodescendientes con HR tienen un alto riesgo cardiovascular, una alta prevalencia de HRf
y una mayor frecuencia de dislipidemia y accidentes cerebrovasculares, lo que indica una

alta incidencia de dafio en 6rganos objetivos (Macedo et al. 2020).

A su vez, otro estudio realizado en Ecuador cuyo tema es: desarrollo y validacion de
un instrumento para determinar los factores que influyen en la adherencia terapéutica del
paciente hipertenso, Objetivo: El objetivo del estudio fue desarrollar y validar un
instrumento para identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de
pacientes hipertensos. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio cuantitativo-
cualitativo de cohorte transversal, de naturaleza exploratoria y descriptiva, con un disefio no
experimental. Se emplearon encuestas y entrevistas a profundidad. La validacion del
instrumento se realizé a través del juicio de expertos y un plan piloto con 20 participantes
para la parte cuantitativa y dos pacientes hipertensos seleccionados por conveniencia para la
parte cualitativa. Resultados: El juicio de expertos determind que el instrumento
cuantitativo, compuesto por 19 items, tiene una confiabilidad del 97.2%, mientras que el
instrumento cualitativo, estructurado en tres categorias, presenta una confiabilidad del
96.6%. El alfa de Cronbach obtenido fue de 0.811, lo que indica un buen nivel de fiabilidad
y una adecuada correlacion entre los items del cuestionario. Conclusiones: Se proporciona
a los profesionales de la salud un instrumento valido y confiable, compuesto por 7
dimensiones y 19 items, que resulta prometedor para identificar los factores que afectan la
adherencia al tratamiento y medir el grado de adherencia terapéutica en pacientes con

hipertension arterial. (Quezada, 2022).

Otro estudio realizado en Portugal con el tema: Salud cardiovascular en estudiantes
de enfermeria y medicina, Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar si los estudiantes
de enfermeria y medicina adoptan medidas para la salud cardiovascular y los factores de
riesgo asociados. Método: Se llevd a cabo un estudio transversal con recoleccion de datos
en linea de 413 estudiantes durante febrero y marzo de 2021, utilizando instrumentos
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especificos y validados. Para el andlisis estadistico se emplearon las pruebas de Kruskal-
Wallis, chi-cuadrado y regresion logistica. Resultados: El 73.3% de los participantes se
autodeclararon saludables. Se encontré un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares en estudiantes sedentarios (OR = 38.6, p < 0.001), aquellos con una
adherencia irregular a la actividad fisica (OR = 16.2, p < 0.001) y aquellos con un mayor
nivel de estrés percibido (OR = 1.12, p < 0.001). Conclusién: Los estudiantes que realizaban
alguna accion para promover la salud cardiovascular presentaban un menor riesgo en
comparacion con aquellos que no lo hacian. No valorar su propia salud durante el proceso
de formacion podria afectar el desempefio profesional de los estudiantes una vez graduados
(Alves et al. 2023).

Otro estudio realizado en perG con el tema: Prevalencia de enfermedades
cardiovasculares en el Hospital Nacional Dos de Mayo de Perd, Objetivo: Determinar la
prevalencia de enfermedades cardiacas y sus comorbilidades en todos los pacientes
atendidos en un servicio de cardiologia de un hospital peruano. Material y Métodos: Se
llevo a cabo un estudio observacional descriptivo en un hospital peruano de tercer nivel
(Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Per() durante el periodo comprendido entre enero
de 2016 y diciembre de 2017. Resultados: La muestra incluyd a 446 pacientes ingresados
en el servicio. Las enfermedades cardiacas mas comunes fueron la insuficiencia cardiaca
(51.57%), las cardiopatias congénitas (23.99%), la fibrilacion auricular (17.49%) y el infarto
agudo de miocardio (14.57%). Entre las comorbilidades méas prevalentes se encontraron la
hipertension arterial (7.62%), la enfermedad renal cronica (5.38%) y la diabetes mellitus
(2.02%). Conclusiones: Este estudio proporciona informacion sobre las enfermedades y
comorbilidades cardiovasculares en un servicio de cardiologia. Los hallazgos podrian ser
atiles para orientar el disefio de muestras en futuros estudios y para ayudar a los
administradores de salud en la priorizacion de recursos para las enfermedades mas frecuentes
(Chambergo et al. 2021).

Un estudio realizado en Brasil con el tema de: Relacién entre habitos de vida,
aspectos clinicos y presion arterial media en pacientes con hipertension, Objetivo: Examinar
la conexidn entre el estilo de vida y los factores clinicos en pacientes con hipertension y su

Av. Circunvalaciéon Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

2 UleamEcuador




‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI C&\//‘é/‘ﬁ, Ae é/%z/‘n/uﬁ/*m

relacion con la presion arterial media. Métodos: Se realizé un estudio transversal con 116
pacientes hipertensos. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario y se analizaron
utilizando estadisticas descriptivas y analiticas (bivariada y multivariante), considerando un
valor de p < 0.05, el Odds Ratio y el Intervalo de Confianza del 95%. Resultados: EI 54.31%
de los participantes present0 presion arterial alterada. Los factores asociados a niveles
elevados de presion arterial media incluyeron un indice de masa corporal elevado, falta de
actividad fisica, tabaquismo, consumo de alimentos altos en sodio y uso de medicacion no
prescrita (p < 0.05). Conclusion: El 54.2% de la variacion en la presion arterial media puede
ser explicada por las variaciones en el IMC y el consumo de alimentos ricos en sodio
(Aldeodato, 2022).

Otro estudio realizado en Brasil con el tema de: Aumento del riesgo cardiovascular
y el papel del sindrome metabdlico en personas hipertensas de la tercera edad, Objetivo:
Evaluar el sindrome metabdlico y el riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos de la
tercera edad atendidos en la atencidén primaria. Métodos: Se llevd a cabo un estudio
transversal con 154 ancianos hipertensos en una Unidad Basica de Salud del Distrito Federal.
Se investigd el perfil de los participantes utilizando un instrumento estructurado. Para
clasificar el sindrome metabdlico se siguieron los criterios del National Cholesterol
Education Program — Adult Treatment Panel 111, y para evaluar el riesgo cardiovascular se
empled el score de riesgo de Framingham. El analisis estadistico e inferencial se realizo
mediante ANOVA, chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher, ademas de calcular el odds
ratio y su intervalo de confianza del 95% para estimar el riesgo cardiovascular entre los
grupos. Resultados: El 64.9% de los ancianos hipertensos eran obesos. El sindrome
metabdlico se detecto en el 70.8% de los casos. Se encontrd que el 27.2% tenia un riesgo
cardiovascular bajo, el 46.8% moderado y el 26.0% alto, con el sexo femenino y la edad
avanzada influyendo en el aumento del riesgo. Los mayores de edad tienen 7.19 veces mas
probabilidades de presentar un alto riesgo cardiovascular. Consideraciones finales e
implicaciones para la practica: Los pacientes hipertensos de edad avanzada mostraron una
alta prevalencia de sindrome metabdlico, lo cual incrementa significativamente el riesgo
cardiovascular. Estos hallazgos permiten una mejor planificacion de la atencion de

enfermeria en la atencién primaria de salud (Da Costa et al. 2021).
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Un estudio realizado en Honduras con el tema de: Satisfaccion en la calidad de
atencion de salud en pacientes hipertensos, municipio de gracias, honduras, objetivo:
Evaluar el grado de satisfaccion con la calidad de atencion brindada a personas hipertensas
mayores de 20 afios con méas de un afio de evolucion en los servicios ambulatorios del
municipio de Gracias, departamento de Lempira, entre abril de 2017 y abril de 2018.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y fenomenoldgico para
evaluar el grado de satisfaccion en la calidad de atencidn a personas hipertensas mayores de
20 afos que utilizan los servicios ambulatorios. Se obtuvieron datos cuantitativos mediante
60 encuestas, analizadas con Epi Info, y datos cualitativos a traves de 10 entrevistas grabadas
y transcritas, que luego fueron codificadas y analizadas. Resultados: La mayoria de los
pacientes eran mujeres (76.7%), tenian 60 afios 0 mas (55.0%), provenian de zonas urbanas
(63.3%) y tenian ingresos econdémicos menores a L. 4,224.20 (46.6%). Entre los
antecedentes patoldgicos personales, se encontraban obesidad o sobrepeso (32.4%) y
diabetes mellitus (24.0%). El 96.7% habia recibido informacion sobre alimentacion
adecuada, el 76.7% sobre medidas para evitar el sobrepeso u obesidad y el 58.3% sobre como
reconocer complicaciones de la hipertension arterial. Los recursos humanos fueron
evaluados como "buenos™ por enfermeria (75.0%) y el personal médico (48.3%). El 60.0%
califico la atencion recibida como buena. En los resultados cualitativos, se destaco la
satisfaccion con la calidad de atencion en las dimensiones de empatia, fiabilidad y seguridad.
Conclusion: La mayoria de los usuarios mostro satisfaccion con la calidad de atencion
brindada por el personal de salud. Sin embargo, se identificaron deficiencias en los recursos

humanos, materiales y medicamentos (Durén, 2020).

Otro estudio realizado en Cuba con el tema de: Estrategia de cuidado de los adultos
mayores hipertensos en la comunidad con su Objetivo: Desarrollar una estrategia de cuidado
para los adultos mayores hipertensos en la comunidad. Métodos: Se llevd a cabo un estudio
de intervencién en el Policlinico Sur del Municipio de Sancti Spiritus durante el periodo de
2016 a 2017. La poblacién del estudio incluy6 110 ancianos con hipertension arterial y 41
enfermeras, y se desarroll6 en cuatro etapas. Para la recoleccion de datos, se utilizaron
entrevistas estructuradas y la revision de documentos, incluyendo la escala de Kaff y Lawton

en las historias clinicas individuales. Resultados: Hubo cambios significativos en el nivel
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de conocimiento de las enfermeras, alcanzando un 80.49% de nivel aceptable tras el
programa de capacitacion. Asimismo, el 80.90% de los adultos mayores con hipertension
arterial lograron un buen estado de salud, y se determind que el cuidado fue aceptable en el
77.27% de los casos. Conclusiones: La estrategia de cuidado para los adultos mayores
hipertensos en la comunidad aborda la problematica de la alta incidencia de hipertensién
arterial. Se implementaron acciones y actividades educativas que mejoraron la relacion entre
la enfermera, el paciente y el contexto sociocultural, promoviendo un enfoque sistémico que

facilita el seguimiento y control de la enfermedad (Naranjo, 2019).

Por ultimo, otro estudio también realizado en Brasil con el tema de: Adherencia a la
medicacion antihipertensiva, control de la presion y factores asociados en la atencion
primaria de salud con el Objetivo: Evaluar la adherencia a la medicacién antihipertensiva,
los niveles de presion arterial y los factores asociados en individuos hipertensos
monitorizados por la atencidn primaria de salud. Método: Se realizé un estudio transversal,
descriptivo y analitico en las Estrategias de Salud Familiar en la ciudad de Recife, Brasil. La
recoleccion de datos se llevd a cabo de abril a agosto de 2018. Para evaluar la adherencia, se
utilizé la Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky, una escala de 8 items que aborda
comportamientos al tomar medicacion antihipertensiva, como: olvido, ingesta no
intencional, reduccion de la dosis, interrupcion del tratamiento y malestar al seguir la
prescripcion. En el andlisis de los datos se emplearon las pruebas de Chi-cuadrado y Kruskal-
Wallis. Resultados: Participaron en el estudio un total de 421 individuos hipertensos. Se
observo una adherencia baja, media y alta, respectivamente, en el 48.5%, 38.7% y 12.8%.
La adherencia alta/media se asocio con individuos solteros (p=0.005), sin actividad laboral
(p=0.043), que no reportaron estrés (p=0.001) ni urgencia/lemergencia hipertensiva
(p=0.037), sin efectos secundarios de los farmacos antihipertensivos (p=0.012) y que usaban
otros medicamentos de forma continua (p=0.001). Se verificd el control de la presion arterial
en 205 individuos hipertensos y se establecié una asociacion con el sexo femenino
(p=0.033), menor edad (p=0.041), mayor nivel de escolaridad (p=0.008), uso de hasta 2
medicamentos antihipertensivos (p=0.006) y ausencia de efectos secundarios (p=0.026).
Conclusion: La predominancia de baja adherencia y presion descontrolada en algunos

grupos muestra la necesidad de redirigir las acciones de promocion de la salud en la atencion
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primaria, especialmente en el programa para personas con hipertension arterial y diabetes
mellitus (Rashid et al.2024).

1.2.BASES CONCEPTUALES
1.2.1. Concepto de enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen un conjunto de trastornos que
afectan al corazén y los vasos sanguineos, incluyendo patologias como la enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial
periférica. Estas condiciones representan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, especialmente en la poblacion adulta mayor, donde su incidencia
se incrementa significativamente debido al envejecimiento y la presencia de factores de
riesgo cronicos. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2023), las ECV siguen
siendo la principal causa de muerte global, lo que evidencia su impacto en la salud publica
y la necesidad de estrategias preventivas eficaces. En este sentido, la hipertension arterial
constituye el principal factor de riesgo modificable asociado al desarrollo de estas patologias

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).
1.2.2. Etiologia

La etiologia de las enfermedades cardiovasculares es multifactorial, ya que
intervienen factores bioldgicos, conductuales y ambientales que contribuyen a su desarrollo.
Entre los principales factores de riesgo se encuentran la hipertension arterial, la dislipidemia,
la diabetes mellitus, la obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo. Segin Adeodato et al.
(2022), los habitos de vida poco saludables, como una alimentacion inadecuada y la falta de
actividad fisica, se relacionan directamente con el incremento de la presion arterial media y

el deterioro cardiovascular.

Asimismo, Da Costa et al. (2021) sefialan que en adultos mayores hipertensos la
presencia de sindrome metabodlico incrementa significativamente el riesgo cardiovascular,
debido a la interaccion entre obesidad abdominal, resistencia a la insulina y alteraciones

lipidicas. De igual forma, Macedo et al. (2020) evidencian que los pacientes con hipertensién
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resistente presentan una mayor carga de factores de riesgo cardiovascular y mayor
probabilidad de eventos como infarto agudo de miocardio y accidente cerebrovascular, lo
que refuerza el caracter complejo y progresivo de estas enfermedades.

1.2.3. Fisiopatologia

La fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares esta estrechamente
relacionada con el dafio progresivo del endotelio vascular y la alteracion de los mecanismos
de regulacion de la presion arterial. La hipertension arterial genera una sobrecarga
hemodindmica que provoca rigidez arterial, hipertrofia ventricular izquierda y dafio en

6rganos diana como el corazdn, cerebro y rifiones.

De acuerdo con Visseren et al. (2021), la disfuncion endotelial y la inflamacién
cronica desempefian un papel clave en el desarrollo de la aterosclerosis, proceso que reduce
el diametro de las arterias y favorece la formacién de placas de ateroma. Este mecanismo
incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares agudos como infarto de miocardio y

accidente cerebrovascular.

Por otra parte, Mills et al. (2020) explican que la hipertension sostenida produce
cambios estructurales en la pared vascular, incluyendo remodelacion arterial y pérdida de
elasticidad, lo que contribuye al deterioro progresivo del sistema cardiovascular. Asimismo,
Chen et al. (2022) destacan que las intervenciones en el estilo de vida pueden revertir
parcialmente estos procesos fisiopatoldgicos, especialmente en adultos mayores, mediante

la reduccidn de la presion arterial y la mejora de la funcion vascular.
1.2.4. Factores de riesgo
1.2.4.1.Factores de riesgo modificables

En los factores de riesgo modificables sobre las enfermedades cardiovasculares, se
basan en considerarse como un punto positivo debido a que estos habitos se pueden cambiar
0 mejorar para asi evitar, prevenir o reducir el riesgo de poder contraer alguna enfermedad

cardiovascular (Adeodato et al., 2022). Entre estos encontramos:
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El sobrepeso o la obesidad, debido al consumo de alimentos con alto contenido de
grasas y sal, aumenta la presion arterial. Por cada kilogramo de peso perdido, la presion
arterial puede reducirse aproximadamente entre 1.6 y 1.3 mmHg.

El sedentarismo tiene un efecto hipertensivo al reducir la respuesta de los
barorreceptores y aumentar la estimulacion del sistema nervioso simpatico. Ademas,
disminuye la elasticidad de las arterias y la sensibilidad a la insulina. Por lo tanto, es
recomendable establecer una rutina que incluya actividad fisica de 3 a 4 veces por semana

para contrarrestar estos efectos.

El tabaco y alcohol aumenta el riesgo de desarrollar ateroesclerosis al dafiar el
endotelio vascular y promover el aumento del colesterol y la resistencia a la insulina. El
alcohol puede inducir hipertension arterial mediante la activacion del sistema nervioso
simpatico central, mientras que la cafeina puede desencadenar episodios agudos de aumento
de la presion arterial. Por lo tanto, es importante educar a los pacientes sobre la prevencion
de la hipertension arterial, promoviendo la adopcién de practicas de vida saludables como el
ejercicio regular, una dieta equilibrada, y evitando el consumo de agentes nocivos y

estimulantes.

Hipertensién y diabetes son dos factores de riesgo modificables significativos para
las enfermedades cardiovasculares. Modificar estos factores de riesgo puede reducir
considerablemente la probabilidad de desarrollar enfermedades del corazon, accidentes
cerebrovasculares y otras complicaciones cardiovasculares. Medir la presion arterial en cada
visita al consultorio y aconsejar a los pacientes que controlen su presion arterial en casa si
es posible. Ensefiar a los pacientes a monitorear sus niveles de glucosa en sangre

regularmente y a mantener un registro de estos valores.

Las dislipemias, caracterizadas por niveles anormales de lipidos en la sangre
(colesterol y triglicéridos), son un importante factor de riesgo modificable para las
enfermedades cardiovasculares. Controlar las dislipemias puede reducir significativamente
el riesgo de desarrollar enfermedades del corazon, accidentes cerebrovasculares y otras

complicaciones vasculares. Realizar pruebas de perfil lipidico regularmente (al menos una
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vez al afio) para medir los niveles de colesterol total, LDL (colesterol "malo™), HDL
(colesterol "bueno™) y triglicéridos. Promover una dieta baja en grasas saturadas y trans,
colesterol y azucares refinados. Fomentar el consumo de alimentos ricos en fibra, como

frutas, verduras, granos enteros y legumbres.
1.2.4.2.Factores de riesgo no modificables

A continuacidn, al hablar sobre los factores no modificables con respecto a las
enfermedades cardiovasculares, se centra esta informacion en la parte negativa ya que estos
factores son en si aquellos que no se pueden cambiar o mejorar, debido a que ya la persona
viene con esto por parte del historiar familiar o tiene que ver con la descendencia que este

paciente tenga (Mills et al., 2020). Entre ellos encontramos:

La edad es uno de los factores de riesgo no modificables mas significativos para las
enfermedades cardiovasculares. A medida que las personas envejecen, el riesgo de
desarrollar enfermedades del corazon y otros problemas cardiovasculares aumenta. Con el
tiempo, las arterias pueden endurecerse y estrecharse debido a la acumulacion de placa
(aterosclerosis). Este proceso se acelera con la edad, lo que aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares como la enfermedad coronaria y los accidentes

cerebrovasculares.

El sexo, los hombres tienen una mayor predisposicion al riesgo de hipertensién
arterial en comparacion con las mujeres, aunque las mujeres experimentan un mayor riesgo

durante el periodo postmenopausico.

La raza, la poblacion de origen afrodescendiente tiene una mayor susceptibilidad a
desarrollar hipertension arterial. Sin embargo, otras etnias también pueden padecer esta
enfermedad debido a cambios en el estilo de vida y la falta de modificacion de los factores
de riesgo. Ademas, el envejecimiento conduce al endurecimiento del sistema arterial, lo que

dificulta el flujo sanguineo.

La genética es otro factor de riesgo no modificable significativo para las

enfermedades cardiovasculares. La herencia genética puede influir en la probabilidad de
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desarrollar estas enfermedades de varias maneras. Las personas con antecedentes familiares
de enfermedades cardiovasculares, como enfermedad coronaria, hipertension o accidente

cerebrovascular, tienen un mayor riesgo de desarrollar estas condiciones.
1.2.5. Clasificacion de la enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) comprenden un grupo heterogéneo de
patologias que afectan al corazon y al sistema vascular, las cuales pueden clasificarse de
diversas formas segin su origen, evolucion clinica y el sistema comprometido. Esta
clasificacion permite comprender mejor su comportamiento fisiopatoldgico, orientar el
diagnostico oportuno y establecer estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas en

la poblacion adulta mayor, especialmente en pacientes con hipertension arterial.

Desde un enfoque general, las ECV pueden dividirse en enfermedades del corazén y
enfermedades de los vasos sanguineos. Dentro de las enfermedades cardiacas se incluyen la
cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca, las valvulopatias y las arritmias. Las
enfermedades vasculares, por su parte, abarcan principalmente la enfermedad
cerebrovascular (como el accidente cerebrovascular isquémico o hemorragico), la
enfermedad arterial periférica y la aterosclerosis sistémica. La Organizacion Mundial de la
Salud (2023) sefiala que la cardiopatia isquémica y los accidentes cerebrovasculares
representan las principales causas de mortalidad cardiovascular a nivel mundial, lo que

evidencia la relevancia de su clasificacion para la vigilancia epidemiologica.

Otra forma de clasificacion se basa en los factores de riesgo asociados, especialmente
aquellos modificables y no modificables. Entre los factores no modificables se encuentran
la edad, el sexo y la predisposicion genética, siendo la poblacion adulta mayor la méas
vulnerable debido al proceso natural de envejecimiento vascular. En contraste, los factores
modificables incluyen la hipertension arterial, la dislipidemia, la diabetes mellitus, la
obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo y los habitos alimentarios inadecuados. En este
sentido, Adeodato et al. (2022) destacan que los estilos de vida no saludables tienen una
relacion directa con el aumento de la presion arterial media y el riesgo cardiovascular, lo que

refuerza la importancia de la prevencion primaria.
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Desde el punto de vista clinico, también pueden clasificarse en enfermedades agudas
y cronicas. Las enfermedades cardiovasculares agudas incluyen eventos subitos como el
infarto agudo de miocardio y el accidente cerebrovascular, los cuales requieren atencion
inmediata debido a su alta letalidad. Por otro lado, las enfermedades crénicas como la
hipertension arterial y la insuficiencia cardiaca se caracterizan por su evolucién progresiva
y su impacto a largo plazo en la calidad de vida del paciente. Da Costa et al. (2021) indican
que en adultos mayores hipertensos la coexistencia de sindrome metabdlico incrementa

significativamente el riesgo de progresion hacia eventos cardiovasculares cronicos y agudos.

Asimismo, desde un enfoque fisiopatologico, las ECV pueden clasificarse segun el
mecanismo de dafio vascular, destacandose la enfermedad aterosclerdtica, la enfermedad
hipertensiva y las cardiopatias estructurales. La aterosclerosis es considerada el principal
proceso subyacente en la mayoria de eventos cardiovasculares, caracterizada por la
acumulacion de lipidos y formacion de placas en las arterias, lo que reduce el flujo
sanguineo. Segun Visseren et al. (2021), este proceso esta estrechamente relacionado con la
disfuncion endotelial y la inflamacion cronica, factores clave en la progresion de la

enfermedad cardiovascular.

Finalmente, es importante destacar que la clasificacion de las ECV no es Unicamente
teorica, sino que tiene implicaciones directas en la practica clinica de enfermeria, ya que
permite identificar tempranamente a los pacientes en riesgo, establecer planes de cuidado
individualizados y fortalecer las estrategias de prevencién primaria y secundaria en la

poblacion adulta mayor con hipertension arterial.
1.2.6. Diagnostico

El diagndstico de las enfermedades cardiovasculares constituye un proceso integral
que combina la valoracion clinica, la evaluacion de factores de riesgo, la exploracion fisica
y el uso de pruebas complementarias. En el caso de la poblacion adulta mayor con
hipertension arterial, el diagnostico temprano es fundamental para prevenir complicaciones
graves como el infarto agudo de miocardio, el accidente cerebrovascular y la insuficiencia

cardiaca.
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En primer lugar, el diagnostico inicia con la anamnesis o historia clinica, en la cual
se identifican antecedentes personales y familiares de enfermedad cardiovascular, presencia
de hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, habitos de vida y adherencia al
tratamiento. Segun Macedo et al. (2020), los pacientes con hipertension resistente presentan
una mayor carga de factores de riesgo cardiovascular y una mayor probabilidad de eventos

adversos, lo que hace indispensable una evaluacion clinica detallada y sistematica.

Posteriormente, la evaluacion fisica incluye la medicion de la presion arterial en
diferentes momentos, la auscultacion cardiaca, la evaluacién de pulsos periféricos y la
identificacidn de signos de dafio a 6rganos diana. La hipertension arterial sostenida puede
evidenciarse mediante cifras elevadas de presion arterial sistolica y diastolica, lo que
constituye un marcador clave de riesgo cardiovascular. Adeodato et al. (2022) destacan que
los habitos de vida influyen directamente en los niveles de presién arterial, por lo que la

valoracion clinica debe complementarse con una evaluacion del estilo de vida del paciente.

Dentro del diagndstico instrumental, se utilizan pruebas como el electrocardiograma
(ECG), ecocardiograma, radiografia de torax, pruebas de laboratorio (perfil lipidico, glucosa,
funcion renal) y monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA). Estas herramientas
permiten identificar alteraciones estructurales y funcionales del sistema cardiovascular,
como hipertrofia ventricular izquierda, isquemia miocardica o alteraciones del ritmo
cardiaco. Da Costa et al. (2021) sefialan que la presencia de sindrome metabolico en adultos
mayores hipertensos se asocia con mayor deterioro cardiovascular, lo cual puede ser

detectado mediante pruebas complementarias.

Asimismo, el diagndstico de riesgo cardiovascular global es una herramienta esencial
en la practica clinica. Las guias internacionales recomiendan la utilizacion de escalas de
riesgo que permiten estimar la probabilidad de eventos cardiovasculares a 10 afios,
considerando factores como edad, presion arterial, colesterol y tabaquismo. Visseren et al.
(2021) enfatizan la importancia de una evaluacion integral del riesgo cardiovascular, ya que

permite orientar decisiones terapéuticas y estrategias de prevencién individualizadas.

Av. Circunvalaciéon Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

)} UleamEcuador




. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI C&\//‘é/‘ﬂ Ae &%ﬂfm&x*m

Desde el punto de vista de enfermeria, el diagnéstico no se limita Unicamente a la
identificacion de la enfermedad, sino que incluye la valoracion integral del paciente,
identificando necesidades de autocuidado, nivel de conocimiento sobre la enfermedad y
adherencia al tratamiento. En este sentido, la enfermeria desempefia un papel fundamental
en la deteccion temprana de factores de riesgo, educacion sanitaria y seguimiento continuo
del paciente hipertenso, contribuyendo significativamente a la prevencion de complicaciones

cardiovasculares.

Finalmente, el diagndstico oportuno de las enfermedades cardiovasculares en
pacientes hipertensos adultos mayores permite implementar intervenciones tempranas,
reducir la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida, lo cual constituye un

objetivo prioritario en los sistemas de salud y en la practica profesional de enfermeria.
1.2.7. Tratamiento
1.2.7.1. Tratamiento no farmacologico:

Cambios de estilo de vida: Todas las Guias de Préactica Clinica (GPC) sobre
hipertension arterial (HTA) aconsejan adoptar un estilo de vida saludable para prevenir o
retrasar su aparicion y reducir el riesgo cardiovascular (RCV). Los cambios en el estilo de
vida pueden ser suficientes para evitar o retrasar el uso de medicamentos en pacientes con
HTA de grado 1. Sin embargo, si la HTA es moderada o grave, hay dafio en 6rganos diana
0 un RCV muy alto, es necesario el tratamiento farmacologico. Uno de los principales retos
de estos cambios es la falta de adherencia a largo plazo. Los habitos que han demostrado
reducir la presion arterial incluyen: reducir la ingesta de sodio, moderar el consumo de
alcohol, consumir frutas y verduras, evitar bebidas azucaradas, controlar el peso, hacer

ejercicio regularmente y dejar de fumar (Chen et al., 2022).

Restriccion de sodio en la dieta: La evidencia indica una relacion causal entre la
ingesta de sodio y la presion arterial (PA). Consumir mas de 2 g de sodio al dia (equivalente
a mas de 5 g de sal o una cucharadita) se asocia con un aumento en la prevalencia de

hipertension arterial (HTA) y presion arterial sistolica (PAS). La reduccion del consumo de

Av. Circunvalaciéon Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

)} UleamEcuador




. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI C&\//‘é/‘ﬂ Ae &%ﬂfm&x*m

sodio disminuye la PA. La restriccion de sodio es mas efectiva en personas de raza negra,
mayores de 65 afios, y en pacientes con diabetes, sindrome metabdlico o enfermedad renal
cronica (ERC). Ademas, un mayor consumo de potasio puede reducir la PA y tener un efecto
protector. Es crucial informar y asesorar a las personas sobre evitar alimentos con sal afiadida

o altos en sal, como productos industriales y ultraprocesados.

Moderacion del consumo de alcohol: La relacion entre el consumo de alcohol y la
presion arterial (PA), la prevalencia de hipertension arterial (HTA) y el riesgo cardiovascular

(RCV) es lineal. EI consumo excesivo de alcohol aumenta significativamente la PA.

Dieta saludable: A los pacientes con hipertension se les debe aconsejar seguir una
dieta equilibrada que incluya verduras, legumbres, frutas frescas, lacteos desnatados,
cereales integrales, pescado y grasas no saturadas (especialmente aceite de oliva), y limitar

el consumo de carnes rojas y grasas saturadas.

Reduccion y control de peso: La pérdida de peso, incluso si es solo del 10 %,
disminuye la presion arterial. EI sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor
riesgo de mortalidad cardiovascular. Varios estudios han demostrado que perder 5,1 kg
reduce la PAS en 4,4 mmHg y la PAD en 3,6 mmHg.

Ejercicio fisico regular: Estudios epidemioldgicos demuestran que el ejercicio
aerobico regular ayuda a prevenir y tratar la hipertension arterial (HTA), ademas de reducir
el riesgo y la mortalidad cardiovascular. Basandose en esta evidencia, se recomienda a los
pacientes con HTA realizar al menos 30 minutos diarios o 75-150 minutos semanales de
ejercicio aerdbico dinamico (como caminar, correr, andar en bicicleta o nadar), de intensidad

moderada o alta, durante 5-7 dias a la semana.

Abandono del tabaquismo: EIl tabaco es un factor de riesgo significativo para
enfermedades cardiovasculares (ECV) y cancer. Aunque la tasa de fumadores esta
disminuyendo en la mayoria de los paises europeos, especialmente entre los hombres, el

consumo de tabaco sigue siendo coman.
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1.2.7.2. Tratamiento farmacoldgico

La presion arterial ideal puede variar segin la edad y las condiciones de salud,
especialmente en personas mayores de 65 afios (Chen et al., 2022). Los medicamentos

comunes para tratar la hipertension incluyen:

Diuréticos: Eliminan sodio y agua del cuerpo y suelen ser el primer tratamiento para

la hipertension.

Inhibidores de la ECA: Relajan los vasos sanguineos al bloquear una sustancia que

los estrecha. Ejemplos: lisinopril, benazepril, captopril.

ARA-I11: Relajan los vasos bloqueando la accién de una sustancia quimica que los

estrecha. Ejemplos: candesartan, losartan.

Blogueadores de los canales de calcio: Relajan los musculos de las paredes de los
vasos sanguineos y algunos también disminuyen la frecuencia cardiaca. Ejemplos:

amlodipino, diltiazem. Estos pueden ser mas efectivos en personas mayores y de piel negra.
1.2.8. Enfermedad arterial coronaria

Enfermedad en la que se produce un estrechamiento u obstruccion de las arterias
coronarias (vasos sanguineos que llevan sangre y oxigeno al corazon). La causa de la
enfermedad arterial coronaria por lo general es la ateroesclerosis (acumulacion de grasa y

formacion de placas dentro de las arterias coronarias) (Chen et al., 2022).
1.2.8.1.Sintomatologia clinica:

Dolor en el pecho (angina): Se siente como presion u opresion, a menudo en el
centro o el lado izquierdo del pecho, y puede ser provocado por ejercicio 0 emociones
fuertes. El dolor suele desaparecer en minutos tras cesar el desencadenante (Chen et al.,
2022). En algunas personas, especialmente mujeres, el dolor puede ser breve, agudo y

localizado en el cuello, brazo o espalda.
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Falta de aire: Sensacion de no poder respirar adecuadamente.

Fatiga: Sentirse inusualmente cansado cuando el corazén no bombea suficiente

sangre.

Ataque cardiaco: Una arteria coronaria bloqueada causa un ataque cardiaco. Los
sintomas clasicos incluyen opresién, dolor en el pecho y los brazos, falta de aire y
sudoracion. Las mujeres pueden experimentar sintomas menos comunes como dolor en el
cuello o mandibula, nduseas y fatiga. Algunos ataques cardiacos pueden no mostrar sintomas

evidentes.

Diagnostico: El diagnostico comienza con la evaluacién clinica y puede progresar a
pruebas mas especificas segun los resultados iniciales y la presentacion clinica del paciente.
Un diagndstico preciso es crucial para determinar el tratamiento méas adecuado, que puede

incluir cambios en el estilo de vida, medicamentos o procedimientos invasivos.
1.2.8.2. Tratamiento
Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento de la enfermedad de las arterias coronarias suele implicar cambios en
el estilo de vida, como dejar de fumar, comer saludable y hacer més ejercicio (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

Dieta saludable: Consumir alimentos ricos en frutas, verduras, cereales integrales,
pescado, y grasas no saturadas. Reducir el consumo de grasas saturadas, sodio y azlcares

afadidos.

Ejercicio regular: Realizar al menos 150 minutos de ejercicio aerobico moderado o
75 minutos de ejercicio intenso a la semana, ademas de actividades de fortalecimiento

muscular.

Control del peso: Mantener un peso saludable mediante una combinacion de dieta y

ejercicio.
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Abandono del tabaquismo: Dejar de fumar y evitar la exposicion al humo de

tabaco.

Moderacion en el consumo de alcohol: Limitar el consumo de alcohol a niveles

recomendados (generalmente hasta una bebida al dia para mujeres y hasta dos para hombres).
Tratamiento farmacoldgico

Para tratar las enfermedades de las arterias coronarias, se utilizan varios tipos de

medicamentos.

Medicamentos para el colesterol: Incluyen estatinas, niacina, fibratos y
secuestradores de acido biliar. Estos ayudan a reducir el colesterol malo y la acumulacion de

placa en las arterias.

Aspirina: Ayuda a prevenir coagulos sanguineos y puede recomendarse en dosis
bajas para prevenir ataques cardiacos o accidentes cerebrovasculares. Sin embargo, puede
causar efectos secundarios graves, como sangrado gastrointestinal, por lo que es importante

consultar a un médico antes de iniciar su uso diario.

Betabloqueadores: Reducen la frecuencia cardiaca y la presion arterial, y pueden
disminuir el riesgo de ataques cardiacos futuros si has tenido uno. Blogueadores de los
canales de calcio: Se usan si no puedes tomar betablogueadores o si estos no son efectivos.

Ayudan a aliviar el dolor en el pecho.

Inhibidores de la ECA y ARA-I1: Disminuyen la presion arterial y pueden prevenir

el empeoramiento de las enfermedades de las arterias coronarias.
1.2.9. Arritmias

Una arritmia, o latidos cardiacos irregulares, es un problema con la frecuencia o el
ritmo de los latidos cardiacos. El corazon puede latir demasiado rapido, demasiado lento o

con un ritmo irregular (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).
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1.2.9.1.Sub-clasificacion de las arritmias:

Por su origen, las arritmias se pueden clasificar en:

Supraventriculares: Estas arritmias se desarrollan en las auriculas o en el nodo

auriculo-ventricular, antes del Haz de His.
Ventriculares: Se originan directamente en los ventriculos del corazon.
En cuanto a la frecuencia cardiaca, las arritmias se dividen en:

Répidas o taquicardias: Son aquellas en las que la frecuencia cardiaca supera los
100 latidos por minuto (Ipm).

Lentas o bradicardias: Se caracterizan por tener una frecuencia cardiaca inferior a
60 Ipm.

Segun su modo de presentacion, las arritmias pueden ser:
Cronicas: Persisten de manera continua y permanente.
Paroxisticas: Aparecen en momentos especificos de forma intermitente.

Sintomatologia clinica: La arritmia cardiaca puede no presentar sintomas y a
menudo se detecta durante un examen medico realizado por otro motivo. Cuando se

presentan sintomas de arritmia, estos pueden incluir:

e Sensacion de aleteo, palpitaciones intensas o latidos rapidos en el pecho.
e Latidos cardiacos acelerados.

e Latidos cardiacos lentos.

e Dolor en el pecho.

e Falta de aire.

Diagnostico: Varios estudios han resaltado la relevancia del electrocardiograma

(ECG) en la evaluacion de arritmias. Esta prueba ofrece informacion crucial sobre la
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actividad eléctrica del corazon, lo que facilita la deteccion de irregularidades en el ritmo
cardiaco. EI ECG es la herramienta méas utilizada en el diagnostico de arritmias,
desempefiando un papel fundamental tanto en la deteccion inicial como en el seguimiento

del progreso de la enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
1.2.9.2. Tratamiento
Tratamiento no farmacolégico:

Maniobras vagales: Son técnicas simples que pueden reducir el ritmo cardiaco,
como toser, inclinarse como si se fuera a defecar o aplicar una compresa de hielo en el rostro.
Estas maniobras afectan el nervio vago, que regula la frecuencia cardiaca, y se recomiendan
para taquicardias supraventriculares. No son efectivas para todos los tipos de arritmias
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Cardioversion: Consiste en aplicar descargas eléctricas al corazén mediante paletas
o parches en el pecho para restablecer el ritmo cardiaco. Se usa cuando las maniobras vagales
y los medicamentos no funcionan, y puede ser recomendada para arritmias como la

fibrilacion auricular.
Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento de las arritmias cardiacas busca controlar el ritmo cardiaco, prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente. Los medicamentos antiarritmicos
son una de las principales estrategias utilizadas. Estos medicamentos se clasifican en varias
categorias segin su mecanismo de accion, lo que ayuda en la seleccién terapéutica. La
eficacia y seguridad de estos farmacos pueden variar, por lo que una correcta eleccion es
esencial para evitar efectos adversos e interacciones con otros medicamentos. Otra técnica
importante en el tratamiento de arritmias, especialmente en casos que no responden a los
medicamentos, es la ablacién por catéter. Este procedimiento ha demostrado ser eficaz para
tratar diversas arritmias, como la fibrilacion auricular y la taquicardia ventricular, con altas

tasas de éxito y bajo riesgo de complicaciones. La ablacion por catéter es un procedimiento

Av. Circunvalaciéon Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

B Ule:




‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI (arrera Ae &%nfmgrm

minimamente invasivo que consiste en destruir los tejidos cardiacos que causan las arritmias
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

1.2.10. Infarto Agudo de miocardio o IAM (Isquemia y Hemorragia):

Es la necrosis -0 muerte de las células- de un érgano o parte de él por falta de riego
sanguineo debido a una obstruccion o estenosis (estrechez) de la arteria correspondiente.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

1.2.10.1. Sintomatologia clinica

Los sintomas de un ataque cardiaco pueden variar en intensidad, siendo a veces leves
y otras veces graves, y en algunos casos, pueden no presentarse sintomas. Entre los sintomas

MAs comunes se encuentran:

¢ Dolor en el pecho, que puede sentirse como presion, opresion o dolor.

e Dolor o molestias que se extienden al hombro, brazo, espalda, cuello,
mandibula, dientes o, ocasionalmente, al abdomen superior.

e Sudor frio.

e Fatiga.

e Acidez estomacal o indigestion.

e Mareos o aturdimiento repentino.

e Nauseas.

e Falta de aire.
1.2.10.2.Diagnostico

Las enzimas cardiacas son proteinas que actian como marcadores de lesiones en el
corazon. Cuando ocurre un infarto agudo de miocardio, se produce dafio en las células
musculares del corazdn, lo que lleva a un aumento en los niveles de troponinas y CK-MB en
la sangre. Este aumento varia a medida que pasa el tiempo después del evento cardiaco. Estas
enzimas son inherentemente presentes en el musculo y son Utiles para identificar lesiones en

el corazdn. En presencia de enfermedad cardiaca, las enzimas pueden estar elevadas en el
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torrente sanguineo y se pueden detectar mediante analisis bioquimicos (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023).

Los biomarcadores cardiacos incluyen tanto enzimas como la mioglobina, la
aspartato aminotransferasa, la lactato deshidrogenasa y la CK-MB, asi como marcadores no
enzimaticos como las troponinas T e |. Estos biomarcadores se utilizan como predictores de

infarto agudo de miocardio.
1.2.10.3. Tratamiento
Tratamiento no farmacoldgico

Existen diversas técnicas de intervenciones percutaneas que se aplican segln las

caracteristicas del paciente, el grado y la ubicacién de la obstruccion, entre otros factores:

Angioplastia con balon: Se utiliza para abrir arterias coronarias bloqueadas por un

coagulo mediante el uso de un baldn inflable.

Bypass coronario: Se emplea una seccion de una vena o arteria de otra parte del
cuerpo para crear un desvio alrededor de la area estrechada o bloqueada en la arteria

coronaria.
Tratamiento farmacolégico:
Tromboliticos: Disuelven los coagulos que blogquean las arterias coronarias.

Betabloqueantes: Reducen el esfuerzo del corazén y previenen futuros ataques

cardiacos.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: Bajan la presion arterial

y alivian el trabajo del corazén.

Anticoagulantes: Reducen la viscosidad de la sangre y previenen la formacion de

coagulos.
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Antiagregantes plaquetarios: Evitan que las plaquetas se agrupen y formen

coagulos.
1.2.11. Teorizantes basadas en el tema de investigacion

Las teorizantes basadas en el tema de investigacidn, en este caso se empezara por los

patrones funcionales de Marjory Gordon, los cuales son 11.:

Patrén Funcional de la Salud Percepcién y Gestion: Las personas con
enfermedades cardiovasculares suelen tener una percepcién alterada de su salud y pueden
mostrar preocupacién por su condicion. Pueden estar mas conscientes de la necesidad de

modificar sus habitos de vida y adherirse a tratamientos médicos.

Patron Funcional de la Nutricion y Metabolismo: Los pacientes pueden necesitar
modificar su dieta, evitando alimentos altos en sodio, grasas saturadas y colesterol. Es
posible que se presenten problemas como pérdida o ganancia de peso debido a cambios en

la dieta y el metabolismo.

Patron Funcional de la Eliminacién: Puede haber cambios en los patrones de
eliminacion debido a los efectos secundarios de los medicamentos o la retencion de liquidos,

un problema comun en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Patron Funcional de la Actividad y Ejercicio: La capacidad para realizar
actividades fisicas puede estar significativamente reducida. La fatiga, la disnea (dificultad

para respirar) y el dolor toracico pueden limitar la movilidad y la tolerancia al ejercicio.

Patrén Funcional del Suefio y Descanso: Los problemas cardiovasculares pueden
causar insomnio o interrupciones del suefio debido a la dificultad para respirar al estar

acostado (disnea paroxistica nocturna) o dolor toracico.

Patron Funcional de la Cognicion y Percepcion: El flujo sanguineo inadecuado al
cerebro puede afectar la cognicion y la percepcion. Los pacientes pueden experimentar

mareos, confusién o problemas de memoria.

Av. Circunvalaciéon Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

B Ule:




. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI C&\//‘é/‘ﬂ Ae é/%ﬂ/‘me/*m

Patron Funcional de la Autopercepcion y Autoconcepto: La enfermedad
cardiovascular puede afectar la autoestima y la imagen corporal, especialmente si se

requieren procedimientos invasivos o cambios significativos en el estilo de vida.

Patron Funcional de los Roles y Relaciones: Las enfermedades cardiovasculares
pueden impactar las relaciones familiares, sociales y laborales. El paciente puede necesitar

apoyo adicional y puede sentirse dependiente o una carga para los demas.

Patrén Funcional de la Sexualidad y Reproduccién: La capacidad sexual puede
verse afectada debido a la fatiga, la disnea, el miedo al esfuerzo fisico y los efectos
secundarios de los medicamentos. Ademas, algunos medicamentos pueden influir en la

funcion sexual.

Patrén Funcional de Afrontamiento y Tolerancia al Estrés: La enfermedad
cardiovascular es una fuente importante de estrés y ansiedad. Los pacientes pueden
experimentar miedo, depresién o frustracion debido a las limitaciones fisicas y los cambios

en el estilo de vida.

Patron Funcional de los Valores y Creencias: La experiencia de una enfermedad
grave puede llevar a los pacientes a reevaluar sus valores y creencias. Algunos pueden
encontrar fortaleza en sus creencias religiosas o espirituales, mientras que otros pueden

cuestionar sus perspectivas previas.

Ahora dirigiendo este trabajo de investigacion hacia otra teorizante que tiene mayor
impacto en el tema expuesto, a continuacion, Virginia Henderson y las 14 necesidades

basicas en relacién a como se ven afectadas:

Respirar con normalidad: La enfermedad cardiovascular puede causar dificultad
para respirar (disnea), especialmente durante el esfuerzo fisico o incluso en reposo,

dependiendo de la gravedad de la condicion.
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Comer y beber adecuadamente: Las personas con enfermedades cardiovasculares
deben seguir una dieta restringida en sodio, grasas saturadas y colesterol. La retencién de
liquidos también puede ser un problema, requiriendo restricciones de ingesta de liquidos.

Eliminacion normal de desechos corporales: Los problemas cardiovasculares
pueden llevar a la retencion de liquidos y edema, afectando la frecuencia y cantidad de
eliminacion urinaria. Ademas, los medicamentos pueden causar efectos secundarios

gastrointestinales como estrefiimiento.

Movilidad y posturas adecuadas: La capacidad de movimiento puede estar limitada
debido a la fatiga, la disnea y el dolor toracico. La movilidad puede verse comprometida, lo

que afecta la capacidad de realizar actividades diarias y ejercicio.

Dormir y descansar: a dificultad para respirar y el malestar pueden interrumpir el
suefio. Los pacientes pueden experimentar insomnio o despertares frecuentes, lo que afecta

la calidad del descanso.

Vestirse y desvestirse con normalidad: La fatiga y la falta de energia pueden
dificultar la capacidad de vestirse y desvestirse de manera independiente, requiriendo ayuda

para estas actividades basicas.

Mantener la temperatura del cuerpo en los rangos normales: Algunas
enfermedades cardiovasculares pueden afectar la circulacion sanguinea, lo que puede llevar
a una regulacion ineficaz de la temperatura corporal, haciendo que el paciente sienta frio o

calor extremo.

Mantener una buena higiene corporal: La retencion de liquidos y la mala
circulacién pueden llevar a problemas de piel, como edemas y Ulceras. La fatiga puede

dificultar el mantenimiento de una adecuada higiene personal.

Evitar los peligros en el entorno y evitar poner en peligro a otros: Los mareos, la
debilidad y la falta de aire pueden aumentar el riesgo de caidas y accidentes. Los pacientes

deben tomar precauciones adicionales para evitar lesiones.
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Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones: El estrés y la ansiedad
relacionados con la enfermedad pueden dificultar la comunicacion efectiva. Los pacientes

pueden sentirse abrumados y tener dificultades para expresar sus necesidades y emociones.

Actuar o reaccionar de acuerdo con las propias creencias: La enfermedad puede
llevar a los pacientes a cuestionar sus creencias 0 a buscar consuelo en su fe. Pueden

experimentar cambios en sus practicas religiosas o espirituales.

Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro: Las limitaciones fisicas
pueden impedir que el paciente realice su trabajo habitual. Esto puede llevar a una pérdida

de sentido de logro y afectar la autoestima.

Participar en actividades recreativas o juegos: La capacidad para participar en
actividades recreativas puede estar restringida debido a la fatiga, la disnea y otras

limitaciones fisicas. Esto puede afectar la calidad de vida y el bienestar emocional.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal: La preocupacion por la
enfermedad y sus sintomas puede disminuir la motivacion para aprender o participar en
nuevas actividades. La capacidad cognitiva tambien puede verse afectada por la falta de

oxigeno en el cerebro.

Como ultima teorizante se mencionara a Dorothea Orem y su teoria del déficit del
autocuidado, mediante esta teoria se explica sobre como los pacientes llegan a tener esa falta
de autocuidado consigo mismos, enfocando la teoria ya mencionada en el tema que se esta
realizando, se puede decir que los pacientes no llegan a tener el autocuidado correcto que
deberian de tener para asi de esta manera prevenir dichas enfermedades como lo es la
hipertension, diabetes, etc. Los pacientes estan conscientes de que se puede prevenir estas
enfermedades relacionadas a las afectaciones cardiovasculares, realizando

ejercicio/actividad fisica ya que de esta manera no estaria siendo una persona sedentaria.

También mediante la comida, es decir a la dieta que el paciente tenga en su vida
diaria, es decir, si es una persona que se alimenta bien y come sano el riesgo de que pueda

desarrollar una enfermedad como esta puede ser menor. El descansar de manera correcta
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también ayudaria mucho a mantenernos de forma saludable, acompafiado de la manera en la
que se gestione el nivel de estrés que el paciente tenga, todos estos factores pueden verse
como un ejemplo relacionado hacia la teoria del déficit del autocuidado ya que en si es el
cuidado mismo que se brinde el paciente en base a cuidar de si mismo y de la forma correcta

de hacerlo asi previniendo cualquier afectacion hacia su salud.
1.2.12. Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones de enfermeria en pacientes hipertensos adultos mayores tienen
como finalidad principal prevenir la aparicién de complicaciones cardiovasculares, mejorar
el control de la presion arterial y promover estilos de vida saludables. Estas intervenciones
se desarrollan en los niveles de prevencién primaria, secundaria y terciaria, integrando

acciones educativas, asistenciales y de seguimiento continuo.

En la prevencion primaria, la enfermeria se enfoca en la promocién de la salud y la
reduccion de factores de riesgo. Esto incluye la educacion sobre alimentacién saludable baja
en sodio, el fomento de la actividad fisica regular, la reduccion del consumo de alcohol y
tabaco, y el manejo del estrés. Adeodato et al. (2022) sefialan que los habitos de vida
saludables tienen un impacto directo en el control de la presion arterial, lo que demuestra la

importancia de la intervencién educativa desde etapas tempranas.

En la prevencion secundaria, las intervenciones se centran en la deteccion precoz
de la hipertension arterial y el control adecuado de los pacientes ya diagnosticados. Esto
incluye la toma regular de la presion arterial, el monitoreo ambulatorio, la vigilancia de
signos de alarma y el seguimiento del cumplimiento terapéutico. Macedo et al. (2020)
destacan que los pacientes con hipertension resistente requieren un control mas estricto
debido a su mayor riesgo de eventos cardiovasculares, lo que refuerza el rol de enfermeria

en la vigilancia continua.

Asimismo, la educacion terapéutica es una intervencion clave, ya que permite
mejorar la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Burnier y Egan (2023) sefialan que la

falta de adherencia es uno de los principales problemas en el control de la hipertension, por
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lo que la enfermeria debe implementar estrategias educativas personalizadas que mejoren la

comprension del paciente sobre su enfermedad y tratamiento.

En la prevencion terciaria, las intervenciones estan dirigidas a evitar
complicaciones en pacientes que ya presentan dafio cardiovascular. Esto incluye el
seguimiento clinico, la rehabilitacion cardiovascular, el control de comorbilidades como
diabetes y dislipidemia, y la educacion para el autocuidado. Da Costa et al. (2021) destacan
que la presencia de sindrome metabdlico en adultos mayores hipertensos incrementa
significativamente el riesgo cardiovascular, por lo que el abordaje integral de enfermeria es

esencial.

Ademas, las guias internacionales recomiendan un enfoque multidisciplinario en el
manejo de la hipertension, donde la enfermeria desempefia un rol central en la educacién,
seguimiento y coordinacion del cuidado del paciente. Visseren et al. (2021) enfatizan que el
control del riesgo cardiovascular debe incluir cambios en el estilo de vida y seguimiento

continuo, lo que refuerza la importancia del rol enfermero.

Finalmente, las intervenciones de enfermeria no solo buscan el control de la
enfermedad, sino también mejorar la calidad de vida del paciente adulto mayor,
promoviendo su autonomia, bienestar y participacién activa en el cuidado de su salud, lo

cual contribuye significativamente a la reduccion de la morbimortalidad cardiovascular.

Las intervenciones de enfermeria se clasifican en directas e indirectas. Las primeras
incluyen acciones realizadas de manera inmediata con el paciente, como la administracion
de medicamentos, el control de signos vitales, la valoracion fisica, la educacién sanitaria, el
monitoreo glucémico y la prevencion de infecciones, ademas del apoyo emocional. Las
intervenciones indirectas, por su parte, comprenden actividades orientadas a la organizacién

del cuidado, como la elaboracion de planes de atencion, la coordinacion interdisciplinaria,
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la gestion de recursos, el registro clinico, la participacion en programas educativos y la
supervision del cumplimiento terapéutico. En conjunto, este abordaje integral permite
optimizar el control metabdlico, disminuir complicaciones y mejorar la calidad de vida del

adulto mayor con nefropatia diabética.
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PLAN DE CUIDADOS 1

Valoracién de patrones funcionales de Marjorie Gordon

| Patrén: Nutricional — Metabélico

DIAGNOSTICO NANDA

Gestion ineficaz de la salud relacionada con conocimientos insuficientes sobre la hipertension arterial, complejidad del
tratamiento y déficit de autocuidado, manifestado por control inadecuado de la presion arterial y desconocimiento de

medidas preventivas.

tratamiento de la
enfermedad en la
vida diaria, lo que

con hipertensién
arterial, favoreciendo la
adherencia terapéutica

cardiovasculares.
Educar sobre signos de alarma como cefalea intensa,
disnea o dolor toracico.

* Identifica factores de
cardiovascular.
* Comprende la importancia del

riesgo

DOMINIO: Promocion de la salud CLASE: Gestion de la salud CODIGO NANDA:
00078

DEFINICION OBJETIVO INTERVENCIONES NIC RESULTADOS NOC FUNDAMENTOS
CIENTIFICOS

Patrén de | Mejorar el | NIC 5602: Ensefianza: proceso de enfermedad NOC 1813: Conocimiento: control | La educacion en salud y el

regulacion e | conocimiento 'y la | Campo 3: Conductual de la hipertension autocuidado son

integracion capacidad de | Clase S: Educacion de los pacientes Dominio IV: Conocimiento y | fundamentales en el control

inadecuada de un | autocuidado del conducta de salud de la hipertension arterial,

programa de | paciente adulto mayor | Explicar la hipertensién arterial y sus complicaciones | ¢ Reconoce medidas de autocuidado. | ya que permiten mejorar la

adherencia terapéutica y
reducir el riesgo de
complicaciones

durante el seguimiento de enfermeria.

impide  alcanzar | y el control de la | Reforzar la importancia del control periddico de la | tratamiento. cardiovasculares en el
objetivos de salud | presion arterial. presidn arterial. adulto mayor.
optimos. NOC 1601: Conducta  de

NIC 5246: Asesoramiento nutricional cumplimiento

Campo 1: Fisiolégico basico Dominio 1V: Conocimiento vy

Clase D: Apoyo nutricional conducta de salud

» Cumple tratamiento farmacologico.

Educar sobre dieta DASH y reduccion de sal. * Sigue recomendaciones dietéticas.

Promover consumo de frutas, verduras y grasas | * Asiste a controles médicos.

saludables.

Evitar alimentos ultraprocesados y ricos en sodio.
EVALUACION: El paciente evidencia mayor conocimiento sobre la enfermedad, mejora la adherencia al tratamiento y presenta mejor control de la presion arterial
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PLAN DE CUIDADOS 2

Valoracion de patrones funcionales de Marjorie Gordon

| Patron: Actividad — Ejercicio

DIAGNOSTICO NANDA

Riesgo de perfusion tisular cardiaca ineficaz relacionado con hipertension arterial no controlada, sedentarismo y factores

de riesgo cardiovascular.

DOMINIO: Actividad/Reposo

CLASE: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

CODIGO NANDA: 00204

DEFINICION

OBJETIVO

INTERVENCIONES NIC

RESULTADOS NOC

FUNDAMENTOS
CIENTIFICOS

Vulnerabilidad a la
disminucién de la
circulacion

cardiaca que puede

Mantener una adecuada
perfusion tisular
cardiaca en el paciente
adulto mayor

NIC 5602: Ensefianza: proceso de enfermedad

Dominio NIC: Conductual
Clase NIC: S — Educacion del paciente

NOC 1813: Conocimiento: control
de la hipertensién

Dominio NOC: IV Conocimiento y

La educacion en salud y el
autocuidado permiten
mejorar la  adherencia
terapéutica y el control de la

comprometer la | hipertenso, previniendo | + Explicar la hipertension arterial y sus | conducta de salud hipertensién arterial,
salud. complicaciones complicaciones cardiovasculares. Clase NOC: S — Conocimiento sobre | reduciendo el riesgo de
cardiovasculares. * Educar sobre signos de alarma (cefalea intensa, | salud complicaciones
dolor torécico, disnea). * Reconoce medidas de autocuidado. | cardiovasculares en el
* Reforzar control periddico de la presion arterial. » Identifica factores de riesgo | adulto mayor.
cardiovascular.
NIC 5246: Asesoramiento nutricional » Comprende el tratamiento.
Dominio NIC: Fisiologico basico NOC  1601: Conducta  de
Clase NIC: D — Apoyo nutricional cumplimiento
* Educar dieta baja en sodio (dieta DASH).
* Promover consumo de frutas y verduras. Dominio NOC: IV Conocimiento y
« Evitar alimentos ultraprocesados y altos en sal. conducta de salud
Clase NOC: Q — Conducta de salud
» Cumple tratamiento farmacolégico.
» Sigue recomendaciones dietéticas.
* Asiste a controles médicos.
EVALUACION: El paciente mejora el conocimiento sobre hipertension arterial, demuestra mayor adherencia terapéutica y presenta mejor control de presién arterial.

PLAN DE CUIDADOS 3
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Valoracion de patrones funcionales de Marjorie Gordon ‘ Patrén: Patron Actividad — Ejercicio
DIAGNOSTICO NANDA Riesgo de perfusion tisular cardiaca ineficaz relacionado con hipertensidn arterial no controlada, sedentarismo y factores
de riesgo cardiovascular.
DOMINIO: Actividad/Reposo CLASE: Respuestas cardiovasculares/pulmonares CODIGO NANDA: 00204
DEFINICION OBJETIVO INTERVENCIONES NIC RESULTADOS NOC FUNDAMENTOS
CIENTIFICOS
Vulnerabilidad a la | Mantener adecuada | NIC 4150: Regulacién hemodinamica NOC 0405: Perfusion tisular | La actividad fisica mejora la
disminucién de la | perfusion tisular cardiaca funcion cardiovascular, reduce
circulacién cardiaca | cardiaca en el adulto | Dominio NIC: Fisiol6gico complejo la presion arterial y disminuye
que puede | mayor hipertenso, | Clase NIC: Cardiovascular Dominio NOC: Il Salud | el riesgo  de  eventos
comprometer la | previniendo * Monitorizar presion arterial y frecuencia cardiaca. | fisioldgica cardiovasculares en pacientes
salud. complicaciones * Vigilar dolor toracico o disnea. Clase NOC: Cardiovascular hipertensos.
cardiovasculares. * Detectar alteraciones hemodinamicas. * Presién arterial en rangos
normales.
NIC 0200: Fomento del ejercicio * Ausencia de dolor toracico.
* Frecuencia cardiaca estable.
Dominio NIC: Fisiologico basico
Clase NIC: Actividad y ejercicio NOC 0208: Nivel de actividad
* Promover caminatas diarias. fisica
* Evitar sedentarismo prolongado.
* Adaptar ejercicio segun tolerancia. Dominio NOC: | Salud funcional
Clase NOC: Actividad
* Realiza actividad fisica regular.
* Reduce sedentarismo.
EVALUACION: El paciente presenta estabilidad hemodindmica y mejora tolerancia a la actividad fisica.
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1.3.BASE LEGAL

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se
organiza en forma de republica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania radica
en el pueblo, cuya voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través de los
organos del poder publico y de las formas de participacion directa previstas en la
Constitucidn. Los recursos naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a su
patrimonio inalienable, irrenunciable e imprescriptible.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdémica,
y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas
que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara en cuenta
sus limitaciones.

La jubilacién universal.

Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.

Exenciones en el régimen tributario.

Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.
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El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y
consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecerd politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de
las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado
posible de autonomia personal y participacién en la definicion y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencidn en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacién y
cuidado diario, en un marco de proteccién integral de derechos. Se crearan centros
de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o
quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccién especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. El
Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las
personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con
su experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcion de su
vocacion y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades
recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

7. Creacién de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de
libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen
otras medidas alternativas, cumplirdn su sentencia en centros adecuados para el
efecto, y en caso de prision preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccién, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o

degenerativas.
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Adecuada asistencia economica y psicologica que garantice su estabilidad fisica y

mental.

CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se enmarca en un estudio documental de tipo descriptivo,
con cardcter retrospectivo y enfoque cualitativo, orientado al analisis de literatura cientifica
relacionada con el rol de la enfermeria en la prevencion de enfermedades cardiovasculares
en pacientes hipertensos adultos mayores, considerando los factores de riesgo,
complicaciones y estrategias de intervencién enfermera, con el propdsito de fundamentar la

elaboracion de un manual educativo dirigido a esta poblacion.

El disefio descriptivo permiti0 organizar, interpretar y sistematizar informacién
cientifica actualizada sobre la tematica, facilitando la caracterizacion de aspectos clinicos de
la hipertension arterial, factores asociados, complicaciones cardiovasculares, métodos
diagndsticos y estrategias de intervencion de enfermeria reportadas en la literatura cientifica.
De manera complementaria, el enfoque cualitativo permitio realizar un analisis critico y
comparativo de los estudios seleccionados, identificando similitudes, diferencias y aportes

relevantes entre los diferentes autores consultados.

Asimismo, el caracter retrospectivo de la investigacion se fundamento en la revision
de publicaciones cientificas previamente elaboradas, comprendidas entre los afios 2019 y

2026, obtenidas de bases de datos académicas y revistas cientificas indexadas.
2.2. Métodos de investigacion
Para el desarrollo de la investigacion se aplicaron los siguientes métodos:

e Meétodo analitico: permitié descomponer la informacién recopilada en categorias
teméaticas como hipertension arterial, factores de riesgo, complicaciones

cardiovasculares, diagndstico, prevencion e intervenciones de enfermeria en adultos
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e Meétodo sintético: facilito la integracion y organizacion de los hallazgos obtenidos
de los diferentes articulos cientificos, permitiendo construir una vision global del rol
de la enfermeria en la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

e Método bibliogréafico: se utilizd para la recopilacion de informacién cientifica
proveniente de articulos indexados, revisiones sistematicas, guias clinicas vy
documentos académicos relacionados con la hipertension arterial y enfermedades

cardiovasculares.
2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica principal utilizada fue la revision bibliogréfica sistematizada, que
consistio en la busqueda, seleccion y andlisis critico de publicaciones cientificas

relacionadas con la tematica de estudio.

De manera complementaria, se emple0 la observacion documental como herramienta
para identificar informacion relevante sobre factores de riesgo, prevencion, diagndstico y

manejo de la hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares.

El instrumento utilizado fue una matriz de andlisis documental, en la cual se
registraron los principales elementos de cada estudio seleccionado, tales como autor, afio de

publicacion, objetivo, metodologia, resultados y conclusiones.

2.4. Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda de informacion cientifica se realizé entre los meses de enero y marzo
de 2026, utilizando bases de datos cientificas y redes académicas reconocidas a nivel
nacional e internacional.

Las principales fuentes de informacion utilizadas fueron:

e PubMed
e SciELO
e Elsevier
e Redalyc
e LILACS
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ResearchGate
Google Académico
Repositorios universitarios

Para optimizar la busqueda se utilizaron términos DeCS y MeSH relacionados con la

tematica de investigacion, entre ellos:

“Hipertension arterial”
“Enfermedades cardiovasculares”
“Adulto mayor”

“Rol de enfermeria”

“Factores de riesgo cardiovascular”
“Prevencion cardiovascular”
“Cuidados de enfermeria”
“Adherencia terapéutica”

Asimismo, se emplearon operadores booleanos AND y OR para combinar los

descriptores y obtener resultados mas especificos. Entre las principales estrategias de

busqueda utilizadas se encuentran:

“Hipertension arterial AND adulto mayor”

“Rol de enfermeria AND enfermedades cardiovasculares”
“Prevencion cardiovascular AND hipertension”
“Cuidados de enfermeria AND hipertension arterial”

“Factores de riesgo AND enfermedades cardiovasculares”

2.5. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Articulos cientificos publicados entre los afios 2019 y 2026.

Estudios relacionados con hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares.
Investigaciones sobre prevencion, factores de riesgo y cuidados de enfermeria.
Publicaciones disponibles en texto completo.

Articulos en idioma espafiol e inglés.

Estudios en revistas cientificas indexadas.

Criterios de exclusién
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e Articulos duplicados.

e Publicaciones sin relacion directa con los objetivos de investigacion.

e ResUmenes sin acceso a texto completo.

e Cartas al editor, blogs, enciclopedias y documentos sin respaldo cientifico.

e Estudios con informacidn insuficiente 0 metodolégicamente poco clara.

2.6. Poblaciéon y muestra

La poblacion documental estuvo constituida por 71 resultados iniciales obtenidos
mediante la bldsqueda electronica en las diferentes bases de datos cientificas consultadas,

utilizando los descriptores y estrategias de busqueda previamente establecidos.

Posterior a la aplicacion de filtros relacionados con afio de publicacion, pertinencia
tematica, disponibilidad de texto completo y criterios de inclusién y exclusion, se

seleccionaron inicialmente 45 articulos cientificos para revision preliminar.

Posteriormente, mediante lectura critica y analisis metodoldgico, se excluyeron 10
articulos por no cumplir completamente con los objetivos planteados en la investigacion,
obteniéndose una muestra documental final de 34 articulos cientificos, los cuales fueron

utilizados para el desarrollo del andlisis y resultados del estudio.

2.7. Proceso de seleccién de articulos

El proceso de seleccion se desarrollé en cuatro fases.

En la fase de identificacion se realiz6 la busqueda inicial en bases de datos cientificas,
obteniéndose 71 resultados relacionados con hipertension arterial y enfermedades

cardiovasculares.

En la fase de filtrado se aplicaron criterios de afio de publicacion, idioma, pertinencia

tematica y disponibilidad de texto completo, reduciendo el nimero de estudios.

Posteriormente, en la fase de elegibilidad se revisaron titulos, resimenes y

metodologia, excluyendo aquellos que no respondian a los objetivos del estudio.
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Finalmente, en la fase de inclusidn se seleccionaron 34 articulos cientificos, los
cuales fueron analizados de forma completa y organizados en matrices de andlisis

documental. A continuacién se muestra un flujograma del proceso de seleccién:

Grafico 1. Seleccién de muestra.

Blsqueda Inicial
PubMed Inicio
SciELO <

Elsevier
Redalyc
LILACS

ResearchGate
Google Académico
Repositorios universitarios

71 articulos cientificos

Revision de titulos y resimenes: se excluyeron 18
articulos por:
e Norelacion conel tema : L
e Informacion insuficiente 53 articulos cientificos
e  Duplicidad. seleccionados

2

Revision del texto completo / Marco Tedrico
Enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial; 15
Factores de riesgo asociados a las enfermedades
cardiovasculares en adultos mayores hipertensos: 8
Complicaciones cardiovasculares derivadas de Ia
hipertension arterial: 5

Rol e intervenciones de enfermeria en la prevencion de |
enfermedades cardiovasculares: 7 J7

Acrticulos potencialmente
<—— |elegibles: 53 articulos cientificos

Total: 53 articulos incluidos en la
investigacion

1

Fin
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2.8. Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollo respetando los principios éticos de confidencialidad,
responsabilidad académica y respeto a la propiedad intelectual, garantizando la correcta
citacién de las fuentes utilizadas conforme a las normas APA séptima edicion.

Al tratarse de un estudio documental, no se realizé intervencion directa sobre seres

humanos, por lo que no existieron riesgos éticos para los participantes.

CAPITULO llI
ANALISIS Y RESULTADOS

3.1. Pablacion documental

Fuentes de Informacion N° %
PubMed 25 35,21%
Scielo 10 14,08%
ResearchGate 9 12,68%
Elsevier 8 11,27%
Redalyc 7 9,86%
LILACS 5 7,04%
Repositorios académicos 7 9,86%
Total 71 100%

La poblacién documental estuvo constituida por 71 articulos cientificos identificados
inicialmente durante el proceso de busqueda bibliografica en diferentes bases de datos
cientificas y repositorios académicos relacionados con la prevencion de enfermedades
cardiovasculares en pacientes hipertensos adultos mayores y el rol de enfermeria. Como se

observa en la tabla, la principal fuente de informacion fue PubMed, con 25 publicaciones,
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equivalente al 35,21% del total, evidenciando su relevancia como una de las bases de datos

biomédicas mas utilizadas a nivel internacional.

Asimismo, se localizaron investigaciones procedentes de Scielo (14,08%),
ResearchGate (12,68%), Elsevier (11,27%), Redalyc (9,86%), LILACS (7,04%) vy
repositorios académicos universitarios (9,86%), lo que permitio reunir evidencia cientifica
actualizada y pertinente sobre hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, factores

de riesgo e intervenciones de enfermeria en adultos mayores.

Posteriormente, tras la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion
establecidos, se descartaron 36 articulos debido a duplicidad de informacidn, insuficiente
relacion con los objetivos de investigacion, ausencia de texto completo o limitaciones
metodoldgicas. Este proceso permitio seleccionar unicamente estudios con adecuada calidad

cientifica y pertinencia tematica para el anlisis final.

3.2. Muestra documental

Fuentes de Informacién N° %

PubMed 30 79,41%

SciELO 10 5,88%

ResearchGate 8 5,88%

Otros (OMS, OPS, INEC, AHA y revistas 5 8,83%
indexadas especializadas)

Total 53 100%

La muestra documental definitiva quedo conformada por 34 documentos cientificos
seleccionados tras la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion establecidos para la
investigacion. Como se observa en la tabla, la principal fuente de informacion fue PubMed,
con 27 publicaciones, equivalente al 79,41% del total, lo que evidencia el predominio de
literatura cientifica indexada de alta calidad relacionada con las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension arterial y los cuidados de enfermeria en adultos mayores.

Asimismo, SciELO y ResearchGate aportaron dos publicaciones cada una,

representando el 5,88% respectivamente, mientras que otras fuentes institucionales y revistas
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cientificas especializadas contribuyeron con tres documentos, correspondientes al 8,83% de
la muestra. Esta diversidad de fuentes permitié incorporar informacion actualizada
proveniente de diferentes contextos geograficos y disciplinas relacionadas con la salud
cardiovascular.

La seleccion final de los 34 documentos proporciond evidencia suficiente para
analizar los fundamentos teoricos de las enfermedades cardiovasculares, identificar los
principales factores de riesgo asociados y valorar las intervenciones de enfermeria orientadas
a la prevencion y control de las complicaciones cardiovasculares en pacientes hipertensos
adultos mayores. Del mismo modo, la utilizaciébn de bases de datos reconocidas
internacionalmente fortalecio la validez cientifica y la confiabilidad de los resultados

obtenidos.
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3.3. Analizar los fundamentos tedricos sobre Enfermedades Cardiovascular

Tabla 1. Analizar los fundamentos tedricos sobre Enfermedades Cardiovascular

Facultad de
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Ciencias de la Salud
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Base de
N° A:%Oo"y Dgzoig?ggsre Tema Fundamentos teéricos Hallazgos principales Aporte al estudio
Benjamin et Circulation Estadisticas delLlas ECV comprenden un conjunto del.as ECV continlan siendo la principal causaProporciona fundamentos
1 al. (2019) enfermedades trastornos que afectan el corazén y losde muerte a nivel mundial y generan unagepidemioldgicos sobre la magnitud
cardiovasculares yyvasos sanguineos, incluyendo cardiopatiaélevada carga de discapacidad y mortalidad.de las ECV y la necesidad de
accidente coronaria, insuficiencia cardiaca fortalecer acciones preventivas.
cerebrovascular  lenfermedad cerebrovascular.
Tsa0 et al. Circulation Actualizaciéon delLas  enfermedades  cardiovascularesiSe evidencia un aumento sostenido deSustenta la relevancia de |4
2 (2022) astadisticas representan un grupo de patologiagfactores de riesgo como hipertension,prevencion cardiovascular  en
cardiovasculares lcrénicas relacionadas con alteracionesobesidad y diabetes asociados a eventospacientes  hipertensos  adultos
estructurales y funcionales del sistemacardiovasculares. mayores.
cardiovascular.
Joseph et al, Circulation Epidemiologia  ylLas ECV son enfermedades|ldentifica como principales factores dePermite comprender los factores
B (2019) Research factores de riesgojmultifactoriales influenciadas por factoresfiesgo la hipertension arterial, tabaquismo,modificables sobre los cuales puede
cardiovascular bioldgicos, conductuales y ambientales. (dislipidemia, obesidad y sedentarismo. intervenir enfermeria.
Roth et al Journal of theCarga global de laglas ECV constituyen la principal causa deEntre 1990y 2019 se observé un incrementoFundamenta la importancia de
A (2020) /American enfermedades mortalidad prematura y pérdida de afios designificativo en el nimero absoluto de casosimplementar estrategias preventivas
College oficardiovasculares  |vida saludable. ly muertes por ECV. dirigidas a grupos vulnerables como
Cardiology los adultos mayores.
Khan et al. Journal ofiDiabetes mellitusiLa diabetes mellitus es una enfermedadEXiste una tendencia creciente de diabetes aExplica la relacién entre
o (2020) Epidemiology ftipo 2 y cargametabdlica estrechamente relacionada conhnivel mundial, incrementando el riesgoenfermedades cronicas y el aumento
and Globalglobal deel  desarrollo de  complicacionescardiovascular. del riesgo de ECV en pacientes
Health enfermedad cardiovasculares. hipertensos.
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Diez- Reviews inlFactores de riesgoEl envejecimiento se asocia con cambioslLa edad avanzada, hipertensién, fragilidad,|Sustenta la necesidad de
6 Villanueva Cardiovascular |cardiovascular enfisioldgicos que aumentan ladiabetes y dislipidemia incrementanjintervenciones especificas en la
et al. (2022) Medicine adultos mayores  [susceptibilidad a enfermedadessignificativamente el riesgo cardiovascular. poblacién geriétrica hipertensa.
cardiovasculares.

: McDonagh European JournalDiagnéstico ylLa insuficiencia cardiaca es una de lagDestaca la importancia del diagnosticoPermite comprender una de las

et al. (2021) of Heart Failure itratamiento deprincipales complicaciones derivadas dejprecoz y del manejo integral para disminuirjprincipales complicaciones
insuficiencia enfermedades  cardiovasculares nolla morbimortalidad. cardiovasculares asociadas a la
cardiaca controladas. hipertension arterial.

Arnett et al. Journal of thePrevencion La prevencion cardiovascular incluyeRecomienda modificaciones en el estilo deSirve  como  base para las

8 (2019) American primaria delintervenciones dirigidas al control devida, control de presion arterial,intervenciones preventivas

College ofienfermedad factores de riesgo antes de la aparicion de@limentacion saludable y actividad fisicadesarrolladas por enfermeria.
Cardiology cardiovascular  |la enfermedad. regular.
Timmis et European HeartEstadisticas Las ECV continGan representando unReporta elevadas tasas de hospitalizacion,Refuerza la necesidad de programas

9 al. (2020) Journal cardiovasculares |problema prioritario de salud publica adiscapacidad y mortalidad asociadas ade prevencion y promocion de la
europeas nivel mundial. enfermedades cardiovasculares. salud cardiovascular.

" Zhao (2021) JACC Asia Caracteristicas Las enfermedades cardiovascularesEl envejecimiento poblacional y lajAporta evidencia sobre la influencia
epidemioldgicas dejpresentan  variaciones epidemiolégicasurbanizacion favorecen el incremento dede determinantes sociales y estilos
las ECV en Asia [seglin factores demograficos y sociales. [factores de riesgo cardiovascular. de vida en el desarrollo de ECV.

Mensah et Journal  of thelAccion global parala prevencion cardiovascular requiereDestaca  la  utilizacion ~ de  datosFundamenta el papel del personal
11 al. (2023) /American la prevencibnestrategias basadas en evidencia ygpidemioldgicos para orientar politicas desanitario, incluyendo enfermeria, en
College oficardiovascular acciones multidisciplinarias. prevencion y control cardiovascular. la prevencion de enfermedades

Cardiology cardiovasculares.
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Las enfermedades cardiovasculares constituyen uno de los mayores problemas de
salud publica a nivel mundial debido a su elevada prevalencia, mortalidad y repercusion
sobre la calidad de vida de la poblacion. Los estudios analizados coinciden en sefialar que
estas patologias comprenden un amplio grupo de trastornos que afectan al corazény a los
vasos sanguineos, siendo responsables de millones de fallecimientos cada afio. Benjamin et
al. (2019), Tsao et al. (2022) y Roth et al. (2020) destacan que las ECV contintan ocupando
el primer lugar entre las causas de muerte a nivel global, lo que evidencia la necesidad de

fortalecer las acciones de prevencion y control en todos los niveles de atencion sanitaria.

Respecto a la etiologia de las enfermedades cardiovasculares, los autores coinciden
en que se trata de patologias multifactoriales influenciadas por factores bioldgicos,
ambientales y conductuales. Joseph et al. (2017) identifican a la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo y las dislipidemias como los
principales factores de riesgo modificables. De igual manera, Khan et al. (2020) resaltan que
el incremento mundial de enfermedades metabdlicas como la diabetes contribuye
significativamente al desarrollo de complicaciones cardiovasculares, especialmente en

personas de edad avanzada.

En relacion con los adultos mayores, Diez-Villanueva et al. (2022) y Zhao (2021)
sefialan que el envejecimiento poblacional constituye uno de los principales determinantes
del aumento de la carga cardiovascular. Los cambios fisioldgicos propios de la edad,
sumados a la presencia de enfermedades cronicas y factores de riesgo acumulados a lo largo
de la vida, incrementan la vulnerabilidad de este grupo poblacional. Esta situacion resulta
especialmente relevante en pacientes hipertensos, quienes presentan mayor probabilidad de
desarrollar complicaciones como insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria o accidente

cerebrovascular.

Los estudios revisados resaltan la importancia de la prevencién cardiovascular como
estrategia fundamental para disminuir la morbimortalidad asociada a estas enfermedades.
Arnett et al. (2019), McDonagh et al. (2021) y Mensah et al. (2023) destacan que el control
adecuado de la presion arterial, la promocién de estilos de vida saludables, la educacion
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sanitaria y el seguimiento continuo permiten reducir significativamente el riesgo

cardiovascular.
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3.4. Determinar los factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares en pacientes adultos mayores.

Tabla 2. Determinar los factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares en pacientes adultos mayores.

,| Autory Ersees Datgs/nombre Factores modificables Factores modificables Hallazgos principales
N afio de revistas Tema
Aggarwal Hypertension Disparidades raciales y control de laAdherencia al _tratamien_to,Edad, raza/etnia Per_sisten importantes diferenci_as
12 hipertension control de presion arterial, raciales en la  prevalencia,
et al. (2021) L. .
acceso a servicios de salud tratamiento 'y control de g
hipertension, incrementando el
riesgo cardiovascular en grupos
vulnerables.
Okyere et BMC Public Health Hipertension en adultos mayores conCon§umo de alc_ohoI,Edad, sexo, infeccién porLa hipertension fue altamente
13 . (2022) \V/IH obesidad, sedentarismo,VIH prevalente en adultos mayores con
' adherencia terapéutica VIH, asociandose principalmente
con  sobrepeso, obesidad |
envejecimiento.
Supiano et JACC Advances Hipertension en los adultos méasDieta inadecuada, inactividadEdad avanzada, cambioslLa hipertension representa uno dej
14 . (2025) longevos fisica, mal controlfisioldgicos dellos principales factores de riesgo
' farmacoldgico envejecimiento cardiovascular en personas mayores|
de 80 afios.
Kaneko et Journal of t_he_ AmericanFactores modificables y enfermedadl-!ipertensién, tabaqui_smo,Edad,_ predisposicionlLos _ factores modifi?ab_les
15 al. (2023) Heart Association cardiovascular incidente diabetes, obesidad,jgenética mantienen una fuerte asociacion
' dislipidemia con la aparicion de eventos
cardiovasculares en todas las
edades.
Li et al BMJ Estilo de vida saludable y expectativa de/Alimentacion saludable,[Edad, sexo Los individuos con estilos de vida
16 vida actividad fisica, peso saludables presentan menor
(2020) o .
adecuado, no fumar, incidencia de enfermedades
consumo  moderado  de cardiovasculares y mayor esperanza
alcohol de vida libre de enfermedad.
Pedretti et European  Journal  ofiManejo de factores de riesgoHipertension, obesidad,Edad, antecedentesEl control integral de factores
17 al. (2025) Preventive Cardiology |cardiovascular en adultos mayores diabetes, tabaquismo [familiares modificables reduce
' dislipidemia significativamente la
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morbimortalidad cardiovascular en
adultos mayores.

Piché et al. Circulation Research Obesidad, diabetes y enfermedadesObesidad abdominal [Edad, genética La obesidad constituye uno de log
18 cardiovasculares resistencia a la insulina, determinantes méas importantes del
(2020) . . . .
hébitos alimentarios desarrollo de diabetes y enfermedad
inadecuados cardiovascular.
Tai et al. Scientific Reports Factores de estilo de vida y reducciénDi(_ata saludable, actividadEdad, sexo La combinacion de variog hé_\bitos
19 (2020) del riesgo cardiovascular fisica, abandono del tabaco, saludables disminuye
control del peso considerablemente el riesgo de
enfermedad cardiovascular.
Powell- Circulation Obesidad y enfermedad cardiovascular [Sobrepeso, obesidad,Edad, predisposicionlLa obesidad incrementa el riesgo de
20 Wiley et al sedentarismo, alimentacidngenética hipertension, insuficiencia cardiaca,
' inadecuada cardiopatia coronaria y accidente
(2021)
cerebrovascular.
vusuf et al. The Lancet Factores de riesgo modificables yHipertensién, tabaq_u?smo,Edad,_ sexo, herencialLa _ mayoria de los eventos
21 (2020) mortalidad cardiovascular (PURE) dieta deficiente,genética cardiovasculares y muertes
contaminacion ~ ambiental, prematuras se relacionan con
baja educacion, obesidad factores modificables susceptibles
de prevencion.
NCD Risk The Lancet Tendencias mundiales de hipertension [Control de la presion art_eriaI,Edaq, N §exo,La hipert_ens_i()n contindia siendc_; uno
22 Factor acceso al tratamiento,predisposicion genética |de los principales factores de riesgo
Collaborati adherencia terapéutica cardic?vascular a nivel mundial,
on (2021) especialmente en adultos mayores.
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Los estudios analizados coinciden en sefialar que las enfermedades cardiovasculares
en los adultos mayores son consecuencia de la interaccion entre factores modificables y no
modificables. Entre los factores no modificables destacan la edad avanzada, el sexo, la
herencia genética y determinadas caracteristicas étnicas, las cuales aumentan la
susceptibilidad al desarrollo de patologias cardiovasculares. Sin embargo, los autores
coinciden en que estos factores actlan principalmente como elementos predisponentes,
mientras que los factores modificables son los que determinan en mayor medida la aparicion

y progresion de la enfermedad cardiovascular.

Respecto a los factores modificables, la hipertension arterial emerge como el
principal factor de riesgo cardiovascular en la poblacion adulta mayor. Investigaciones como
las de Aggarwal et al. (2021), Supiano et al. (2025) y NCD-RisC (2021) destacan que el
control inadecuado de la presion arterial se asocia directamente con un mayor riesgo de
infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal cronica y accidente
cerebrovascular. Asimismo, la falta de adherencia terapéutica y las dificultades de acceso a

los servicios sanitarios contribuyen al deficiente control de esta condicion.

Por otra parte, la obesidad, la diabetes mellitus, el tabaquismo, el sedentarismo y los
habitos alimentarios inadecuados fueron identificados de forma consistente como factores
de riesgo altamente prevalentes. Piché et al. (2020), Powell-Wiley et al. (2021) y Yusuf et
al. (2020) demostraron que la acumulacién de estos factores genera un efecto sinérgico que
incrementa significativamente la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
De igual manera, la presencia de obesidad abdominal y resistencia a la insulina favorece la

aparicion de alteraciones metabdlicas que aceleran el dafio vascular.

Los hallazgos evidencian que gran parte de la carga mundial de enfermedad
cardiovascular podria prevenirse mediante intervenciones dirigidas a la modificacion de
estilos de vida y al control oportuno de factores de riesgo. Estudios como los de Li et al.
(2020), Tsai et al. (2020) y Pedretti et al. (2025) concluyen que la promocion de actividad
fisica regular, una alimentacion saludable, el abandono del tabaco y la adherencia al

tratamiento farmacoldgico constituyen estrategias fundamentales para reducir la incidencia
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de eventos cardiovasculares en los adultos mayores. Estos resultados respaldan la

importancia del rol de enfermeria en la educacion para la salud, prevencién y seguimiento
continuo de los pacientes hipertensos y con riesgo cardiovascular elevado.
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3.5. Valorar los resultados de acuerdo a los objetivos metodologia, complicaciones, intervenciones de enfermeria utilizados por los

autores
Tabla 3. Rol de la enfermeria en prevencion de enfermedades cardiovasculares en pacientes hipertensos en adultos mayores.
Base de
N° AUEO"Y Datos/nombre Tema Objetivo Metodologia Complicaciones Intervenciones de enfermeria
ano de revistas
Adzitey et International Intervenciones Evaluar _Ia efecti\_/idadRevisién_ _sistemética yAccic_ie_nte_ cerebrovascular,Educaci_()n sanitaria, seguimiento continug,
23 . (2026) Journal oflideradas poride intervencionesmetaanalisis de métodosjinsuficiencia cardiaca,promocién de autocontrol y adherencia
' Nursing enfermeria para eldirigidas pormixtos. enfermedad coronaria. terapéutica.
Sciences autocontrol de  lgenfermeria  en el
hipertension autocuidado de
pacientes hipertensos.
Bulto et al. European Intervenciones deComparar IaJRevisic’m_ _sistemética yHipertensién no.controlada,Consejerl'a sobre actividad fl'si_ca, dieta
24 (2024) Journal ofienfermerfa y cambiosefectividad demetaanalisis. eventos cardiovascularesisaludable y control de factores de riesgo.
Cardiovascular |en el estilo de vida  [intervenciones mayores.
Nursing lideradas por
enfermeria frente a la
atencion habitual.
Ukoha- BMJ Open Educacion para elAnalizar la evidenciaProtocolo de  revisionMala adherencia terapéutica yProgramas educativos, fortalecimiento del
25 Kalu et al. autocuidado ensobre intervencionesparaguas. progresion de enfermedadautocuidado y seguimiento comunitario.
(2023) hipertension eQucatlvas en pacientes cardiovascular.
hipertensos.
Nyame et Global Heart  |Estrategias Evalua_r ir?tervencionesRevisién_ _sistemética yEnf_ermedad coronaria,Educa?ién comt_mit_aria, visitas domiciliarias
26 . (2024) comunitarias encomunitarias parametaanalisis. accidente  cerebrovascular,y monitoreo periodico.
' hipertension mejorar resultados en insuficiencia cardiaca.
personas hipertensas.
Farahmand ARYA Educacion para elDeterminar el efecto defEstudio cuasiDescontrol tensional y/Capacitacién en autocuidado, control de
27 et al. (2019) /Atherosclerosis |[autocuidado enun programa educativoexperimental. complicaciones presidn arterial y adherencia al tratamiento.
' adultos mayoresén el manejo de la cardiovasculares.
hipertensos hipertension.
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Bilen y F1000Research |Manejo de laRevisar (_astr_ategiasRevisién narrativa. _Infar'Fo_ _de miocardio,VigiIan(?ia clinica, educac_ién terapéutica Y
28 Wenger hipertension enjpara el manejo integral insuficiencia cardiaca,prevencion de factores de riesgo.
(2020) adultos mayores de _Ia hipertension en deterioro renal.
ancianos.
Wang y Hu Li Za Zhi  |Monitoreo Anal.izar la utili-dgq d_eIR.evisién de evidencieuHipertensic')n. no controlada yE_nseﬁan.za sobr.e autompnitoreo y registro
29 Yang domiciliario demonitoreo domiciliariogientifica. eventos cardiovasculares. sistematico de cifras tensionales.
(2025) presion arterial en e-l control
hipertensivo.
Irazola et al. Revista _ Atencion en equipofFortalecer el m'fmejoEstgdio deimplementaciénEnfermedad_ cardiovasc_ularTrab_ajo interdiscip_linario, _ tamizaje
30 (2026) Panamericana |mediante HEARTS |del riesgorregional. aterosclerdtica y mortalidadcardiovascular y educacién continua.
de Salud Publica cardiovascular prematura.
mediante equipos
multidisciplinarios.
Himmelfarb Annals oflExpansion del rol deAnalizar el papel deRevision narrativa. Eventos cardiovasculares|Liderazgo clinico, educacion al paciente y
31 et al. (2016) Global Health |enfermeria enenfermeria  en el prevenibles 'y  mortalidadgestion de programas preventivos.
' hipertension control global de |4 asociada.
hipertension.
Sheppard et American Automonitoreo de[Evaluar gl impacto deIRevisi(’)n_ _sistemética yD_escomp_ensaci(’)n Capacitacion en autome(_iici()n, seguimiento
32 al. (2020) Journal ofipresion arterial automonitoreo enmetaanalisis. hipertensiva y dafio a érganoremoto y apoyo al autocuidado.
' Hypertension pacientes hipertensos blanco.
con multimorbilidad.
Garea y BMC Nursing |Intervenciones deRevisar estrategias de|Revision narrativa. Enfe_rmedades _ Promogi()n de est_ilos de vida saludables y
33 Diaz (2025) enfermeria paraenfermeria basadas en cardiovasculares prevenibles. educacion preventiva.
prevencién evidencia.
cardiovascular
Li et al Nursing Reports|Modificacion delldentificar estrategiasRevision de  alcanceHipertensién persistente y[Educacion nutricional, actividad fisica y
34 (2025) estilos de vida enllideradas por|(Scoping Review). eventos cardiovasculares. apoyo conductual.
adultos mayores enfermeria para
controlar la
hipertension.
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Los estudios analizados evidencian que la enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencién de enfermedades cardiovasculares en pacientes hipertensos
adultos mayores. La mayoria de las investigaciones coinciden en que las intervenciones
lideradas por enfermeria contribuyen significativamente al control de la presion arterial, la
modificacion de factores de riesgo y la reduccidn de complicaciones cardiovasculares. Estas
acciones se fundamentan en la educacion sanitaria, el seguimiento continuo y la promocién
del autocuidado, elementos considerados esenciales para mejorar los resultados clinicos en

esta poblacion.

Respecto a los objetivos planteados por los autores, predominan aquellos orientados
a fortalecer la capacidad de autocuidado, mejorar la adherencia terapéutica y promover
cambios sostenibles en los estilos de vida. Los trabajos de Adzitey et al. (2026), Bulto et al.
(2024) y Li et al. (2025) destacan que la participacion activa del paciente en el manejo de su
enfermedad permite disminuir los niveles de presion arterial y prevenir la aparicion de
eventos cardiovasculares. Asimismo, las intervenciones educativas favorecen una mayor

comprension de la enfermedad y fortalecen la toma de decisiones relacionadas con la salud.

En cuanto a la metodologia, se observa un predominio de revisiones sistematicas,
metaanalisis y revisiones narrativas, lo que aporta un elevado nivel de evidencia cientifica.
También se identifican estudios cuasi experimentales e investigaciones de implementacion
comunitaria que permiten evaluar el impacto real de las intervenciones de enfermeria en
diferentes contextos asistenciales. Esta diversidad metodoldgica ofrece una vision integral

sobre la efectividad de las estrategias preventivas aplicadas a pacientes hipertensos.

Las complicaciones reportadas con mayor frecuencia incluyen accidente
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
dafio renal y mortalidad prematura. Los autores coinciden en que estas complicaciones estan
estrechamente relacionadas con el control inadecuado de la presién arterial y con la
persistencia de factores de riesgo modificables como el sedentarismo, la obesidad, el

tabaquismo y la baja adherencia al tratamiento farmacoldgico.
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Un aspecto relevante identificado en los estudios es la importancia de las

intervenciones educativas dirigidas por enfermeria. Farahmand et al. (2019) y Ukoha-Kalu

et al. (2023) demostraron que los programas educativos mejoran significativamente los

conocimientos de los pacientes sobre hipertension, favorecen el cumplimiento terapéutico y

fortalecen las conductas de autocuidado. Esto resulta particularmente importante en los

adultos mayores, quienes suelen presentar maltiples enfermedades cronicas y requieren un

manejo integral.

Otro hallazgo importante corresponde a la incorporacién de estrategias de monitoreo
domiciliario de la presion arterial. Wang y Yang (2025), asi como Sheppard et al. (2020),
destacan que el automonitoreo permite detectar oportunamente alteraciones tensionales,
optimizar los tratamientos y aumentar la participacion del paciente en el control de su
condicion. Estas intervenciones también facilitan la continuidad del cuidado fuera del ambito

hospitalario.

Las investigaciones también resaltan el valor de los programas comunitarios y del
trabajo interdisciplinario. Nyame et al. (2024) e Irazola et al. (2026) evidencian que las
intervenciones desarrolladas en la comunidad, combinadas con estrategias de atencion en
equipo, permiten ampliar la cobertura de los servicios de salud, mejorar la deteccion
temprana de factores de riesgo y fortalecer las acciones preventivas dirigidas a poblaciones

vulnerables.

Finalmente, los resultados permiten concluir que la enfermeria constituye un pilar
fundamental en la prevencién de enfermedades cardiovasculares en pacientes hipertensos
adultos mayores. Su participaciéon en la educacion, vigilancia clinica, seguimiento
domiciliario, promocién de estilos de vida saludables y coordinacion interdisciplinaria
contribuye de manera significativa a la reduccién de complicaciones, al mejoramiento de la
calidad de vida y al fortalecimiento de la atencién integral de salud. Estos hallazgos
respaldan la necesidad de continuar impulsando programas de prevencion cardiovascular

liderados por profesionales de enfermeria en los distintos niveles de atencion.
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3.6. Discusion

Las enfermedades cardiovasculares contintan representando una de las principales
causas de morbimortalidad a nivel mundial, especialmente en la poblacion adulta mayor.
Los estudios analizados evidencian que estas patologias constituyen un importante problema
de salud publica debido a su elevada prevalencia, impacto funcional y carga econémica para
los sistemas sanitarios. Autores como Benjamin et al. (2019), Tsao et al. (2022), Roth et al.
(2020) y Mensah et al. (2023) coinciden en sefialar que las enfermedades cardiovasculares
abarcan un conjunto de trastornos que afectan el corazén y los vasos sanguineos, incluyendo
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular e hipertension
arterial, las cuales generan millones de muertes cada afio. Estos hallazgos permitieron
comprender los fundamentos tedricos y epidemiologicos que sustentan la importancia de la

prevencion cardiovascular en adultos mayores hipertensos.

Respecto a los factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares, la
evidencia cientifica identificé una combinacion de factores modificables y no modificables
que incrementan significativamente la probabilidad de desarrollar complicaciones
cardiovasculares. Entre los factores no modificables destacaron la edad avanzada, el sexo,
los antecedentes familiares y determinadas condiciones genéticas. Por otro lado, los factores
modificables méas frecuentes fueron la hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus,
sedentarismo, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, alimentacién inadecuada y
dislipidemias. Investigaciones como las desarrolladas por Yusuf et al. (2020), Piché et al.
(2020), Powell-Wiley et al. (2021) y Kaneko et al. (2023) demostraron que la mayoria de los
eventos cardiovasculares pueden prevenirse mediante el control oportuno de estos factores,
reafirmando la importancia de las intervenciones educativas y preventivas dirigidas a la

poblacién adulta mayor.

En relacion con el rol de enfermeria, los estudios incluidos evidenciaron que los
profesionales de enfermeria desempefian una funcion fundamental en la prevencion, control
y seguimiento de pacientes hipertensos. Las intervenciones lideradas por enfermeria
mostraron resultados positivos en la reduccion de cifras tensionales, mejora de la adherencia

terapéutica y promocion de estilos de vida saludables. Adzitey et al. (2026), Bulto et al.
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(2024) y Li et al. (2025) reportaron que los programas educativos, el acompafamiento

continuo y las estrategias de autocuidado contribuyen significativamente al control de la

hipertension y a la disminucion del riesgo cardiovascular en adultos mayores.

Asimismo, las investigaciones analizadas destacan la importancia de modelos de
atencion integrales y comunitarios que incorporen la participacion activa de enfermeria en
todos los niveles de atencion. Estudios como los de Nyame et al. (2024) e Irazola et al. (2026)
demostraron que las estrategias basadas en la comunidad, el monitoreo domiciliario de la
presion arterial, el trabajo interdisciplinario y la educacién continua favorecen resultados
clinicos mas efectivos. Estos hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer el liderazgo de
enfermeria dentro de los programas de prevencidon cardiovascular dirigidos a adultos

mayores hipertensos.

Finalmente, la revision permitié identificar que las complicaciones cardiovasculares
méas frecuentes en pacientes hipertensos incluyen insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad renal cronica y aumento de la mortalidad
prematura. En este contexto, la actuacion oportuna del personal de enfermeria mediante
actividades de promocion, prevencion, educacion y seguimiento constituye una estrategia
efectiva para reducir la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Por tanto, el fortalecimiento de las competencias profesionales de enfermeria

representa un componente esencial dentro de las politicas de prevencion cardiovascular.
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CONCLUSIONES

e Las enfermedades cardiovasculares constituyen un grupo de patologias cronicas de alta
prevalencia y representan una de las principales causas de muerte en la poblacién adulta
mayor a nivel mundial. La revision bibliografica permitié establecer que estas
enfermedades estan estrechamente relacionadas con procesos degenerativos, factores
metabolicos y alteraciones vasculares que incrementan progresivamente el riesgo de
complicaciones graves y discapacidad.

e Se identifico que los principales factores de riesgo asociados a las enfermedades
cardiovasculares en adultos mayores corresponden tanto a factores modificables como
no modificables. Entre los modificables destacan la hipertension arterial, obesidad,
diabetes mellitus, sedentarismo, tabaquismo, dislipidemias y habitos alimentarios
inadecuados; mientras que la edad avanzada, el sexo y los antecedentes familiares
constituyen los factores no modificables mas relevantes. La evidencia demuestra que el
control oportuno de los factores modificables reduce significativamente la incidencia de
eventos cardiovasculares.

e Los estudios revisados evidenciaron que las intervenciones lideradas por enfermeria
contribuyen de manera significativa al control de la hipertension arterial y a la
prevencion de enfermedades cardiovasculares en adultos mayores. Las estrategias mas
efectivas incluyen programas educativos, seguimiento domiciliario, monitoreo de la
presion arterial, promocion de estilos de vida saludables, fortalecimiento del autocuidado
y trabajo interdisciplinario. Estas intervenciones favorecen la adherencia terapéutica,
disminuyen las complicaciones cardiovasculares y mejoran la calidad de vida de los
pacientes.

e EI rol de enfermeria constituye un elemento fundamental en la prevencién de
enfermedades cardiovasculares en pacientes hipertensos adultos mayores, debido a su
capacidad para desarrollar acciones educativas, preventivas y de seguimiento continuo
que permiten controlar los factores de riesgo, reducir las complicaciones asociadas y
promover un envejecimiento mas saludable. La evidencia cientifica analizada respalda

la necesidad de fortalecer la participacion activa del personal de enfermeria en los
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RECOMENDACIONES
Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar el impacto a largo plazo de las
intervenciones de enfermeria sobre la prevencion de enfermedades cardiovasculares en
adultos mayores hipertensos.
Desarrollar investigaciones experimentales que comparen diferentes estrategias
educativas lideradas por enfermeria para determinar cuales generan mayores beneficios
en el control de la presion arterial y la reduccion del riesgo cardiovascular.
Analizar la influencia de factores sociales, econdmicos y culturales sobre la adherencia
al tratamiento y el autocuidado en pacientes hipertensos adultos mayores.
Evaluar la efectividad de programas comunitarios de prevencion cardiovascular
dirigidos por enfermeria en poblaciones rurales y grupos vulnerables con limitado
acceso a servicios de salud.
Investigar el uso de tecnologias digitales, teleenfermeria y monitoreo remoto como
herramientas complementarias para el seguimiento de pacientes hipertensos y la
prevencion de complicaciones cardiovasculares.
Promover estudios multicéntricos que permitan obtener evidencia mas robusta sobre el
papel de enfermeria en la prevencion cardiovascular en diferentes contextos sanitarios
y poblaciones de adultos mayores.
Disefiar investigaciones orientadas a la elaboracion y validacion de programas
educativos especificos para adultos mayores hipertensos que fortalezcan el autocuidado
y la adopcidn de estilos de vida saludables.
Incrementar la produccion cientifica relacionada con la participacion de enfermeria en
la prevencion cardiovascular, considerando la creciente carga de enfermedades cronicas

no transmisibles en la poblacion envejecida..
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CAPITULO IV

DISENO DE LA PROPUESTA

4.1. Titulo de la Propuesta
Manual Educativo para la "Prevencion de las complicaciones de la hipertensién arterial
en la poblacion adulta y adulta mayor".

4.2. Objetivos
Objetivo General
Promocionar la salud mediante un manual educativo para la prevencion de las
complicaciones asociadas a la hipertension en la poblacion adulta y adulta mayor.
Objetivos Especificos
e Fortalecer los conceptos fundamentales de la hipertension arterial, incluyendo
su definicion, diagnostico y factores de riesgo.
e Describir las sefiales de alerta y complicaciones que pueden derivarse de la
hipertension arterial.
e Promover préacticas de vida saludable que contribuyan a mantener niveles de

tension arterial dentro de rangos normales.

4.3. Fundamentacion del Manual Educativo

La hipertension arterial constituye una condicidn cronica de alta prevalencia a nivel
mundial, con un impacto significativo en la poblacion adulta y adulta mayor, en quienes su
frecuencia y complicaciones tienden a incrementarse progresivamente. La limitada
comprension sobre sus riesgos Yy la escasa identificacion de medidas preventivas favorecen la
aparicion de complicaciones que afectan de manera directa la calidad de vida y elevan la
morbilidad asociada a esta enfermedad. En este contexto, la elaboracidén de un manual educativo
surge como una estrategia orientada a fortalecer la prevencion desde un enfoque informativo y

comunitario.

Debido a que la hipertensién arterial suele cursar de forma asintomatica en etapas
iniciales, el conocimiento del paciente adquiere un rol determinante en la prevencion de
complicaciones como la arteriosclerosis, cardiopatia  hipertensiva, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad renal cronica y retinopatia, entre otras alteraciones que
comprometen diversos sistemas del organismo. En este sentido, la adopcion de estilos de vida
saludables, junto con la adherencia al tratamiento farmacoldgico y el control periddico, se

consideran elementos esenciales para reducir el impacto de la enfermedad. Montes et al. (2022)
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sefialan que la educacidon en salud contribuye a fortalecer la conciencia preventiva y a mejorar
la calidad de vida de la poblacion, especialmente cuando se orienta a la modificacion de habitos

y conductas de riesgo.

Bajo esta perspectiva, el manual educativo se concibe como un recurso accesible y
comprensible, que integra contenidos desde los conceptos basicos de la hipertension arterial
hasta recomendaciones practicas aplicables en la vida cotidiana. Asimismo, enfatiza la
importancia del control de los factores de riesgo, el seguimiento médico continuo y la

adherencia terapéutica como componentes clave en la prevencion de complicaciones.
A quiénes va dirigido el manual educativo

El manual esta dirigido a la poblacién adulta y adulta mayor, especialmente a personas
a partir de los 40 afios. Su contenido se adapta a las caracteristicas y necesidades de este grupo
etario, con el proposito de facilitar la comprension de la informacién y promover la toma de

decisiones informadas que favorezcan el autocuidado y la proteccion de la salud.

4.4. Estructura del Manual Educativo
e Portada
e Introduccion
e Objetivo
e Desarrollo
e Conclusion
e Recomendacion
e Bibliografia
e Contraportada

4.5. Desarrollo de la Propuesta
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Anexo 1. Cronograma de actividades

ANEXOS
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proceso de

titulacion

Seleccién de X

modalidad de

titulacion

Asignacion de X

tema

Aprobacién  de X

tema

Entrevista con el X

tutor

Elaboracién de X
introduccion  y

objetivos
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marco legal del
proyecto
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marco teérico

Elaboracién de
capitulos2y 3

Conclusiones,
recomendaciones,
agradecimientos
y dedicatoria

Autorizacion y
entrega del
informe final

Sustentacion de
la investigacion
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BJETIW

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar herramientas, conocimientos Yy estrategias
eficaces en la prevencion de enfermedades cardiovasculares
en pacientes hipertensos adultos mayores, promoviendo su
bienestar y reduciendo los riesgos de complicaciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explicar los riesgos de la hipertension y su relacion con las
enfermedades cardiovasculares en adultos mayores.

Ofrecer informacion sobre la prevencion y los riesgos de las
complicaciones cardiovasculares en pacientes hipertensos
adultos mayores

Proporcionar informacion sobre el monitoreo y seguimiento
adecuado de pacientes hipertensos




INTRODUCCY

enfermedades cardiovasculares representan una d
rincipales causas de morbilidad y mortalidad en la pobla
adulta mayor, siendo la hipertension arterial uno de lo
factores de riesgo mas importantes en su desarrollo. La
prevalencia de la hipertension aumenta significativamente
con la edad, lo que coloca a los adultos mayores en una
situacion vulnerable frente a complicaciones graves como
infartos, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia
cardiaca. La prevencion y el manejo adecuado de esta
condicion son cruciales para mejorar la calidad de vida y
reducir el impacto de las enfermedades cardiovasculares en
esta poblacion. Como estudiantes de enfermeria, nuestra
responsabilidad es promover estrategias de prevencion,
educacion y tratomiento que ayuden a controlar Ila
hipertension y prevenir las complicaciones asociadas,
garantizando una atencion integral y efectiva para nuestros
pacientes..

En este contexto, el presente manual tiene como objetivo
proporcionar una guia integral de enfermeria centrada en la
prevencion de estas enfermedades, abordando
especificamente el manejo de la hipertension en este grupo
etario vulnerable. Este recurso esta disenado para dotar a los
profesionales de enfermeria de los conocimientos necesarios
sobre la hipertension y sus complicaciones, al tiempo que
ofrece herramientas informativas que promuevan hdbitos
saludables, fomenten el autocontrol de la condicion y faciliten
la deteccion temprana de complicaciones asociadas. Asi, s
a empoderar a los pacientes mayores y mejorar
d de vida, minimizando los riesgos de enfermed
vasculares a traves de una atencidon preventiv




ERTENSION A

hipertension arterial, conocida como una "enferme
enciosa", a menudo no presenta sintomas en sus eta
iniciales.

Aunque la hipertension puede no causar sintomas inmediatos,
algunos pacientes pueden experimentar:

Dolores de cabeza

Mareos o vértigos

Vision borrosa

Fatiga o cansancio excesivo
Sangrados nasales recurrentes

Dificultad para respirar —
(<)
TRATAMIENTO:

El tratomiento de la hipertension arterial se basa en una
combinacion de cambios en el estilo de vida y, en muchos
casos, el uso de medicamentos. Los cambios recomendados
incluyen una dieta baja en sal, ejercicio regular, control del
peso, reduccion del consumo de alcohol y tabaco, y manejo
del estrés. Cuando estos cambios no son suficientes, se
prescriben medicamentos antihipertensivos como los
diuréticos, inhibidores de Ila enzima convertidora de
jotensina (IECA), bloqueadores de los receptores

ensina (ARA), calcioantagonistas y betabloqueantes
iento debe ser personalizado, monitorizando la pres
| regularmente para evitar complicaciones.




RRITMIA CAR

rritmia cardiaca es una alteracion en el ritmo del cora
e puede manifestarse como latidos demasiado rdpi
(taquicardia), demasiado lentos (bradicardia) o irregulares:
Estas dlteraciones pueden ser benignas o, en casos mas
graves, poner en riesgo la vida del paciente. Las arritmias son
causadas por problemas en la senal eléctrica del corazon y
pueden originarse por diversos factores como enfermedades
cardiovasculares, desequilibrios electroliticos, hipertension,
consumo de drogas, estrés o problemas estructurales del
corazon. Los sintomas comunes incluyen palpitaciones,
mareos, dificultad para respirar y dolor en el pecho

TRATAMIENTO:

El tratamiento de las arritmias varia segun su tipo y
gravedad, e incluye cambios en el estiio de vidq,
medicamentos, procedimientos como la cardioversion o la
ablacion, e incluso el uso de dispositivos como marcapasos o
desfibriladores.




WDENTE CEREBROC

accidente cerebrovascular (ACV) ocurre cuando el
guineo hacia una parte del cerebro se interrumpe, lo
rovoca dano cerebral. Hay dos tipos principales de ACV:
isquemico, que es causado por un codgulo que bloquea una
arteria cerebral, y el hemorragico, que se produce cuando
una arteria cerebral se rompe Yy sangra en el cerebro. Los
factores de riesgo incluyen la hipertension, enfermedades
cardiacas, diabetes, colesterol alto, tabaquismo vy
antecedentes familiares. Los sintomas incluyen debilidad o
entumecimiento en la cara, brazo o pierng, dificultad para
hablar, pérdida de equilibrio y vision borrosa.

TRATAMIENTO:

El tratamiento del ACV depende del tipo y la rapidez con la
que se reciba atencion medica. En el caso de un ACV
isquemico, los medicamentos tromboliticos pueden ayudar a
disolver el codgulo si se administran dentro de las primeras
horas. En un ACV hemorragico, la cirugia puede ser
necesaria para detener el sangrado. La prevencion se basa
en controlar los factores de riesgo mediante cambios en el
estilo de vida y el tratamiento adecuado de enfermedades
subyacentes.




ENFERMEDAD D
ARTERIAS CORONARIAS

La enfermedad de las arterias coronarias (EAC) es una
condicion en la que las arterias que suministran sangre al
corazon se estrechan o bloquean debido a la acumulacion de
placa (formada por grasa, colesterol y otras sustancias) en las
paredes de las arterias. Este proceso se conoce como
aterosclerosis. La EAC puede reducir el flujo sanguineo al
corazon, lo que aumenta el riesgo de ataques al corazon,
angina de pecho (dolor en el pecho) e insuficiencia cardiaca.
Los factores de riesgo incluyen la hipertension, colesterol alto,
diabetes, tabaquismo, sedentarismo Yy antecedentes
familiares de enfermedades cardiovasculares. Los sintomas
comunes son dolor en el pecho (angina), dificultad para
respirar, fatiga y mareos. Sin embargo, algunas personas
pueden no presentar sintomas hasta que ocurre un ataque al
corazon.

TRATAMIENTO:
El tratamiento de la EAC se basa en cambios en el estilo de
vida, como una dieta saludable, ejercicio regular, control del
estrés y la eliminacion de hdbitos perjudiciales como el
tabaquismo. Ademds, los medicamentos como los estatinas,
los betabloqueantes y los anticoagulantes pueden ser
utilizados para controlar los factores de riesgo. En casos
graves, se pueden redlizar procedimientos como Ila
angioplastia (para desobstruir las arterias) o cirugia d
ss coronario. La prevencion de la EAC es clave y
en el control adecuado de los factores de riesgo
e vida saludable.




SUFICIENGIA C

insuficiencia cardiaca es una condicion en la qu
orazon no puede bombear suficiente sangre para satisf
las necesidades del cuerpo. Esto puede deberse a un
funcion cardiaca debilitada, ya sea porque el corazéon no se
lena de sangre adecuadamente (insuficiencia cardiaca
diastolica) o porque no puede expulsar suficiente sangre
(insuficiencia cardiaca sistolica). La insuficiencia cardiaca
puede ser causada por enfermedades como la hipertension,
enfermedades de las arterias coronarias, infartos previos,
arritmias y enfermedades valvulares.

Los sintomas comunes incluyen dificultad para respirar,
hinchazon en piernas y tobillos, fatiga, tos persistente y
aumento de peso repentino debido a la retencion de liquidos.
En algunos casos, los pacientes también experimentan falta
de apetito y confusion.

TRATAMIENTO:

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca incluye el control de
las causas subyacentes, como el tratamiento de la
hipertension o la mejora de la funcion cardiaca mediante
medicamentos como los inhibidores de la ECA,
betabloqueantes, diuréticos y antagonistas de la aldosterona.

Q
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conclusion, las enfermedades cardiovasculares son un
s principales causas de morbilidad y mortalidad en
adultos mayores, y la hipertension arterial se presenta com
un factor de riesgo crucial en su desarrollo. La prevencion en
este grupo etario es esencial para reducir la incidencia de
eventos cardiovasculares graves como infartos, accidentes
cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca. En este contexto,
el rol de enfermeria es fundamental, ya que los profesionales
de enfermeria no solo tienen la responsabilidad de monitorear
y gestionar la presion arterial de los pacientes, sino tambiéen
de educar, promover hdbitos saludables, y fomentar el
autocontrol de la hipertension. Ademads, deben ser agentes
activos en la identificacion temprana de complicaciones,
colaborando en la implementacion de intervenciones
persondlizadas y proporcionando apoyo emocional vy
psicologico. A través de un enfoque integral, los enfermeros
contribuyen significativamente a mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores hipertensos y a disminuir el riesgo de
complicaciones cardiovasculares, garantizando una atencion
preventiva y eficaz.




RECOMENDACI

e Monitoreo de la presion arterial: Medir la pres
arterial regularmente para detectar elevaciones
tempranas y actuar rapidamente.

e Habitos de vida saludables: Fomentar una dieta
balanceada y ejercicio regular para mejorar la salud
cardiovascular.

e Educacion continua: Informar a los pacientes sobre la
hipertension, su tratamiento y la importancia de su
control.

« Control de comorbilidades: Gestionar condiciones como
lo diobetes y el colesterol dalto para prevenir
complicaciones.

« Apoyo emocional: Brindar apoyo psicologico para
reducir el estreés, que afecta la salud cardiovascular.

e Adherencia al tratamiento: Motivar a los pacientes a
seguir el tratamiento y las indicaciones medicas de
manera constante.

e Prevencion de factores de riesgo: Promover Ila

cesacion del tabaquismo, el control del alcohol y la

gestion del estrés.

Estas recomendaciones son claves para mejorar la calidad de
vida y prevenir complicaciones graves en los adultos mayores
hipertensos.
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