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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es una enfermedad cronica de causa multiple,
que incrementa la morbilidad y mortalidad al producir dafio vascular sistémico, causante de
alrededor del 45% de muertes por cardiopatias y 51% por enfermedad vascular cerebral. Es
importante que el profesional de enfermeria brinde siempre la informacion sobre los cuidados
tanto al paciente como a sus familiares, el papel del personal de enfermeria en el diagnostico,
seguimiento y manejo de los factores de riesgo cardiovascular es fundamental para la
disminucion de los valores de presion arterial. Objetivo: Determinar mediante revision
bibliogréfica si las intervenciones de enfermeria han influido en el control y vigilancia de
pacientes con hipertensién arterial. Metodologia: El presente trabajo se basa en una revision
bibliogréfica de la literatura con enfoque cualitativo y metodologia descriptiva. Cuenta con
un universo de 50 articulos y una muestra de 19 articulos cientificos al aplicar los criterios de
inclusion y exclusion. Conclusion: Los resultados de los estudios indican que las
intervenciones de enfermeria basadas en evidencia cientifica son efectivas para modificar

comportamientos, mejorar conocimientos y promover estilos de vida saludables.

Palabras clave: Hipertension arterial, enfermeria, control, vigilancia, estilos de vida

saludables
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a chronic multifactorial disease that increases
morbidity and mortality by producing systemic vascular damage, causing about 45% of
deaths from heart disease and 51% from cerebrovascular disease. It is important that the
nursing professional always provides information about care to both the patient and their
family. The role of nursing staff in the diagnosis, follow-up and management of
cardiovascular risk factors is fundamental for reducing blood pressure values. Objective: To
determine through a literature review whether nursing interventions have influenced the
control and monitoring of patients with hypertension. Methodology: This study is based on a
literature review with a qualitative approach and descriptive methodology. It has a universe
of 50 articles and a sample of 19 scientific articles after applying the inclusion and exclusion
criteria. Conclusion: The results of the studies indicate that evidence-based nursing
interventions are effective in modifying behaviors, improving knowledge, and promoting

healthy lifestyles.

Keywords: Hypertension, nursing, control, monitoring, healthy lifestyles.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial con siglas HTA, reconocido desde afios atrds como un
problema de salud puablica a nivel mundial, es una enfermedad croénica de causa mdltiple, que
incrementa la morbilidad y mortalidad al producir dafio vascular sistémico, causante de
alrededor del 45% de muertes por cardiopatias y 51% por enfermedad vascular cerebral.
(Cruz, 2019)

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2023) afirma que a nivel global hay
1280 millones de adultos de aldedor de 30 a 79 afios con hipertension arterial y que la
mayoria de estos se encuntran en paises de bajos y medios recursos. En estos datos y cifras
también se menciona que los calculos muestran que aproximadamente el 46% de los adultos
hipertensos desconocen que padecen esta patologia; y que uno de cada 5 adultos hipertensos
(21%) mantiene controlada correctamente su tension arterial.

Con respecto a la prevalencia de hipertension arterial a nivel de latinoamérica,
Carrillo (2019) menciona:

En América Latina la prevalencia de hipertension arterial es del 20%. Entre los paises

gue presentan cifras representativas de esta enfermedad son Cuba 44%, Argentina 26

y 32%, Brasil 22 y 32,7%, Venezuela 15.9% y 39.2% y Ecuador con 28.7% en

personas adultas. (p. 3)

En el Ecuador con respecto al porcentaje de personas con HTA, el Ministerio de salud
Publica (2018) en la encuesta STEPS ECUADOR obtuvo que:

El 19,8% de adultos presenta presion arterial elevada (HTA), incluyendo a quienes

toman medicacion para HTA. La prevalencia de HTA es mayor en hombres con

23,8% que en mujeres 16,0%, y es mayor en el grupo de 45 a 69 afos con una

prevalencia de 35,0%. EI 45,2% de la poblacién con HTA no conocia su diagnostico,

el 12,6% de las personas con HTA conocian su diagndstico y no tomaban medicacion
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para HTA, el 16,2% conocia su diagnéstico, tomaba medicacion y mantenia niveles

elevados de presion arterial; y el 26% conocia su diagnostico, tomaba medicacion y

lograba un control con niveles normales de presion arterial.

“Por provincia la mayor incidencia de hipertension se da en Manabi con un 2.261,67
por cada 100.000 habitantes, Esmeralda con 2.223,31, Cafar con 2.134,95. Los Rios con
1761, Azuay 1381 y por ultimo la provincia del Napo con 1150”. (Cevallos, 2021)

(Lozano V. , 2020) en su investigacion sobre “Rol de enfermeria frente al
conocimiento del manejo de la enfermedad cronica y conocimiento sobre el control de la
hipertension arterial” concluye que, “la enfermera brinda una atencion de calidad, en
cualquier situacion relacionada con el proceso salud-enfermedad, en el sentido de potenciar el
autocuidado y modificar conductas de riesgo para la salud”.

(Morante, 2019) en su trabajo de investigacion “Rol de enfermeria en la promocién de
habitos de salud destinados a prevenir la hipertension arterial en usuario 50-65 afios al
subcentro los angeles. Octubre 2018/abril 2019 concluye que, no se brinda la informacion
adecuada para los pacientes en la preconsulta; es importante que el profesional de enfermeria
brinde siempre la informacion sobre los cuidados tanto al paciente como a sus familiares para
que estos ademas ayuden en el control de la toma de medicaciéon, y asi tener un
mantenimiento adecuado de la salud del paciente.

Cabe sefalar que el papel del enfermero en el diagndstico, seguimiento y manejo de
los factores de riesgo cardiovascular es fundamental para la disminucion de los valores de
presion arterial. Asi mismo la atencion de salud efectiva y de alta calidad requiere de las
actividades coordinadas de un médico-enfermero con base en protocolos especiales del
equipo de atencion primaria acordados a nivel regional. Ademas de que la participacion del
personal de enfermeria en las etapas del tratamiento de los pacientes hipertensos es

fundamental para alcanzar los objetivos y mejorar la calidad de la atencién en salud.
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PROBLEMA
Delimitacion del problema

Las enfermedades cronicas no transmisibles estdn asociadas con una alta morbilidad,
mortalidad, calidad de vida reducida y altos costos de atencion médica en adultos de todos los
paises, incluidos los paises industrializados con economias avanzadas. El desarrollo de estas
enfermedades se debe a conductas inadecuadas, al desarrollo de habitos saludables y a
diversos factores psicolégicos y socioecondémicos, la mayoria de los cuales estan relacionados
con el desarrollo de la hipertension arterial.

En Ecuador 1 de cada 5 personas entre 18 a 69 afios tiene hipertension arterial, de
estos el 45% desconoce que padece esta patologia. Ademas, los pacientes que la desarrollan
no conocen como sobrellevarla, esto a pesar de las campafas de concientizacion que llevan a
cabo el personal de salud. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021)

El personal de enfermeria es el encargado del cuidado de los pacientes, ademas son
los encargados de identificar este problema que afecta a nivel mundial; también son los
encargados de intervenir con su rol educativo, informando sobre los cambios de estilo de
vida, adherencia terapéutica y programar los chequeos médicos. Otro rol que tiene el personal
de enfermeria es el asistencial en toma de la presion arterial. (Alvarado & Vaca, 2021)

(Carrasco, 2022) concluye en su trabajo de investigacion que existe un déficit de
autocuidado en pacientes con HTA, este déficit se relaciona ademas con el desarrollo de
complicaciones comprometiendo la salud del paciente 0 empeorando su condicién clinica.

(Trejo & Martinez, 2019) concluyen que el rol docente del personal de enfermeria no
es el adecuado, lo cual evidencia que los profesionales de enfermeria no poseen un nivel de

relacionamiento activo con cada una de las personas que acuden al Centro de Salud.
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Debido al déficit de autocuidado de los pacientes con HTA, se piensa que el personal
de enfermeria no esta realizando su rol educativo/asistencial de la mejor manera o no esta
llegando al paciente para que se comprometa en el manejo de su autocuidado.

Por otro lado, en varios paises existen guias de intervencién o planes de cuidados de
enfermeria para pacientes con hipertension arterial, aunque en el Ecuador no se evidencian
guias actualizadas y las existentes exponen datos limitados sobre la intervencion de
enfermeria en el control y seguimiento de estos pacientes.

Es de gran importancia que el personal de enfermeria esté capacitado con informacion
actualizada y con respaldo cientifico, para ofrecer al paciente un servicio mucho mas efectivo
en el control y seguimiento de la hipertension arterial. A mas de aquello los enfermeros
deben mostrar empatia por estos pacientes y familiares, de esa manera ofrecer un cuidado
holistico, integral, teniendo como resultado el compromiso de realizar su rol de autocuidado.

Por todo lo anterior mencionado, a través de una revision bibliografica sistematica se
pretende dar a conocer la intervencion de enfermeria en el control y vigilancia de los
pacientes con hipertension arterial, brindando la informacidn necesaria y actualizada para que
los profesionales de enfermeria y por ende los pacientes tengan un mayor conocimiento,
mejor control de esta enfermedad y puedan prevenirse complicaciones de este grave
problema de salud.

Planteamiento del problema
¢Las intervenciones de enfermeria en el control y vigilancia de pacientes con

hipertension arterial han influido en la mejora de su calidad de vida?



Uleam |
= EL OV ALEARG DE MANADE Facultad de Enfermeria |

Objeto de estudio
Intervencion de enfermeria en el control y vigilancia de los pacientes con hipertensién
arterial.
Campo de accion
Determinar el rol de la intervencion de enfermeria en el control y vigilancia de
pacientes con hipertension arterial.
Preguntas cientificas
e ;Cuales son los fundamentos tedricos que respaldan la presente investigacion?
e /Cuales son los resultados de las intervenciones de enfermeria en el cuidado de la
hipertension arterial?
e Existen manuales que orienten al personal de enfermeria en las actividades a realizar
para el control y vigilancia de pacientes con hipertension arterial?
Objetivos
Objetivo general
Determinar mediante revision bibliogréafica si las intervenciones de enfermeria han
influido en el control y vigilancia de pacientes con hipertension arterial.
Objetivos especificos
e Buscar fundamentos teoéricos que respalden la influencia de las intervenciones de
enfermeria en el control y vigilancia de los pacientes con hipertension arterial.
e Analizar los distintos resultados de estudios relacionados a la intervencion de la
enfermeria en el control y vigilancia de pacientes con hipertension arterial.
e Realizar un manual para la difusion de los principales cuidados de enfermeria en el

control y vigilancia de pacientes con hipertension arterial.
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JUSTIFICACION

La hipertension es una enfermedad silenciosa y mortal que rara vez presenta sintomas,
por lo que uno de los grupos sociales mas comunmente involucrados en la conducta
terapéutica son los adultos mayores hipertensos que tienen estilos de vida poco saludables,
conductas médicas inapropiadas y desconocimiento que los predisponen a otras enfermedades
cronicas.

Esto lleva a la necesidad de un régimen de tratamiento estricto y cambios en el estilo
de vida; se inicia por crear conciencia a los pacientes y profesionales de enfermeria acerca la
importancia de un buen control y vigilancia de su tratamiento, para asi evitar futuras
complicaciones que se pueden detectar a tiempo; a la vez se estimula al paciente y familiares
a aplicar practicas de autocuidado con compromiso y con la compafiia del personal de
enfermeria.

Por lo que es importante que se tenga un sistemas y servicios de salud que apunten a
promover la salud general y promover estilos de vida saludables como una dieta equilibrada,
evitar el consumo excesivo de sal, reducir o evitar por completo el uso nocivo de alcohol y
tabaco y promover la actividad fisica, porque si se hace a conciencia, lo probable es que no
habria necesidad de usar medicamentos para controlar la presion arterial.

El fundamento de este estudio se basa en varios aspectos importantes del manejo de la
hipertension y la rehabilitacion del paciente. EI primer aspecto por considerar es la gravedad
de la enfermedad en estudio en cuanto a su alta morbimortalidad, asi como su prevalencia
como principal causante del desarrollo de las restantes enfermedades de peor pronostico.
Ademas de la innegable necesidad de la enfermeria de obtener informacién cientifica
actualizada sobre los cuidados especiales de los pacientes con HTA, es un aspecto destacable,

que analiza y describe las funciones de enfermeria mas importantes en sus diferentes roles
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durante el tratamiento, intervencién, control y vigilancia de pacientes con hipertension
arterial.

De ahi que los profesionales de la salud se involucran en la implementacion de
programas educativos relacionados con el control y vigilancia de esta enfermedad que en la
actualidad afecta a una gran mayoria de personas. Todos los profesionales de enfermeria
deben mantenerse actualizados en los conocimientos mediante revistas o publicaciones sobre
el tema.

El proposito de la presente revision es difundir no solo a los profesionales de
enfermeria sino a pacientes y sus familiares, informacion actualizada de la intervencion de
enfermeria en el control y vigilancia de la hipertension arterial mediante una revision
bibliogréafica.

El trabajo de investigacion contribuye a nivel social generando conciencia y
conocimiento en los pacientes, para que colaboren en el control y seguimiento de la
hipertension arterial al personal de enfermeria que se capacita frecuentemente.

La eficacia del profesional de enfermeria aumenta mediante el conocimiento tanto
tedrico como préactico; con los contenidos descritos en este proyecto, se podran desarrollar
planes detallados de control y seguimiento de pacientes con hipertension arterial, facilitando
también el entendimiento a los pacientes.

El estudio beneficiard ademas a los pacientes que padecen hipertension, ya que un
conocimiento mas amplio influird en la forma de actuar del personal de enfermeria respecto a
los procedimientos de control y vigilancia que este realice en pacientes con HTA, destacando
que, la toma de decisiones en el profesional de enfermeria sea mas clara, proporcionando

confianza, seguridad y estabilizando rapidamente al paciente hipertenso.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

En la presente revision bibliogréafica se identificd una serie de estudios relevantes para
el tema en discusion, que incluyen:

(Ordofiez et al., 2018) en su investigacion con el tema “Intervencion de enfermeria en
la conducta terapéutica y el conocimiento en pacientes con hipertension arterial”, para su
metodologia realizaron un estudio cuasiexperimental con seguimiento de una semana en una
muestra que estuvo constituida por 40 pacientes entre 60 y 85 afios residentes en Lima.

El estudio tiene como objetivo determinar la eficacia de la ensefianza del proceso o de
enfermedad en la conducta terapéutica y el nivel de conocimiento en pacientes hipertensos de
pabellones de hospitalizacion de un hospital pablico de Lima.

En los resultados que obtuvieron encontraron cambios significativos en los grupos
post intervencién, mejorando de un 3.54 a 3.72 en cuanto a la variable de conducta
terapéutica en el grupo control en comparacion del grupo intervencién que tuvo un mayor
aumento de 2.98 hasta 4.06. Mientras que en la variable nivel de conocimiento, el grupo
control present6 una mejora de 3.0 a 3.02 en tanto que en el grupo intervencion mejoro de
2.56 a 3.56.

Con los resultados que obtuvieron en la investigacion Ordofiez et al. (2018) llegaron a
la conclusién de que la intervencion de enfermeria si influyé en el aumento de nivel en
conocimiento y en la conducta terapéutica.

(Lozano J., 2018) con su trabajo de fin grado presenta el tema “Plan de cuidados
individualizado en un paciente hipertenso en atencion primaria”, su metodologia de corte
experimental realizada en un paciente atendido en consulta de centro de salud con

diagnostico de hipertension arterial sin asistencia durante un afio.
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El objetivo del estudio de Lozano (2018) es realizar un plan de cuidados
individualizado para un paciente hipertenso en el &mbito de atencion primaria.

Con los resultados de este estudio el autor pudo concluir que el proceso enfermero es
el eje de la prestacion de cuidados, con este se aumenta la calidad de los cuidados y el
desarrollo profesional.

Alvarado & Vaca (2021) su trabajo previo a la obtencion de titulo con el tema
“Cuidados de enfermeria: Rol asistencial y educativo en adultos con hipertension arterial”, la
metodologia es una revision bibliogréfica, donde se analizan los cuidados de enfermeria en
pacientes con HTA. Tiene como objetivo establecer los cuidados de enfermeria en el rol
asistencial y educativo aplicados en pacientes adultos con hipertension arterial.

El estudio de Alvarado & Vaca (2021) obtuvo como resultado que en el 43% de los
estudios destacan el control y monitorizacion de constantes vitales, 36% cuidados generales y
con un 21% la administracién de medicacion; con respecto al rol educativo obtuvieron que el
32% de los articulos destaca que educar sore la enfermedad es la actividad mas influyente,
seguida con educar sobre el autocuidado con un 27% y con un 23% educar para la adherencia
terapéutica.

Con estos resultados las autoras Alvarado & Vaca (2021) llegaron a la conclusion de
que la enfermera mediante intervenciones oportunas e integrales puede ayudar al paciente a
mejorar la calidad de vida, por lo que el deber del enfermero parte desde una valoracién
holistica e integral con relacion al control de la HTA y que el rol educativo también tiene
gran relevancia al aportar sobre el autocuidado del paciente, por lo que estas actividades
educativas conllevaran a que en el paciente hipertenso se reduzca la aparicion de
complicaciones.

Al igual que estos autores el presente proyecto coincide en que los enfermeros juegan

un rol importante en el control y vigilancia de los pacientes con hipertension arterial y se
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busca encontrar la forma de que la intervencién del personal de enfermeria lleve
correctamente el mensaje del autocuidado a los pacientes con HTA, mediante una revision
bibliogréafica.

Fundamentacion teorica

Concepto de hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la que los vasos sanguineos
tiene una tensién persistente alta, lo que puede causar dafios en ellas. Se la puede definir
como la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias luego de ser bombeada
por el corazon, entre mas alta es la tension, mayor es el esfuerzo que realiza el corazéon al
bombear. (Sdnchez, Hipertension arterial, 2020)

Esta patologia al provocar un mayor trabajo cardiaco puede relacionarse a diversas
consecuencias como:

La relacion entre presion arterial (PA) y eventos cardiovasculares y renales es
continua, haciendo arbitraria la eleccion de puntos de corte para definir la HTA. Aunque
estudios epidemioldgicos han sefialado la presencia de eventos con valores de PA sistélica
(PAS) >115 mmHg, la HTA se define cuando el beneficio de realizar tratamiento supera
ampliamente los riesgos de este. Considerando estos aspectos, la guia europea mantiene los
puntos de corte de PA 140/90 mmHg. La clasificacion define tres niveles de HTA: grado 1, 2
y 3. Mientras que la guia americana propone definir HTA cuando la PA 130/80 mmHg y
establece dos estadios de HTA. (Ramos M., 2019, pag. 53)

Epidemiologia de la hipertension arterial

“La HTA se convierte en una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel
mundial, causando aproximadamente el 12,8% de muertes.” (Tintin et al., 2023)

(OPS, 2020) refiere que esta patologia afecta a mas del 30% de la poblacion adulta a

nivel mundial, es el principal factor de riesgo para padecer no solo enfermedades
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cardiovasculares sino también para enfermedad renal cronica y la demencia. Dos tercios de
los casos de hipertension se encuentra en paises de bajos y medianos recursos, ademas de que
aproximadamente la mitad de las personas con esta patologia no saben que la padecen, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones y de causar la muerte.

Clasificacion de la hipertension arterial

(Bakris, 2022a) menciona que la hipertension arterial sin causa documentada se la
denomina hipertension primaria, antes conocida como hipertension esencial. La hipertensién
con causa identificada se denomina hipertension secundaria que por lo general suele deberse
a hiperaldosteronismo.

Profundizando en la hipertension primaria o esencial, es la presion arterial alta (méas
de 140/90 mmHg) sin una causa reconocible,suele desarrollarse a lo largo de muchos afios sin
causas especificas identificable conocidas. (ADA Health, 2022)

En el caso de la hipertension secundaria, afecta de un 5 al 10% de las personas
hipertensas, que a diferencia de la descripcion de la anterior esta es 12 producto de una causa
identificable, y su desencadénate principal es la enfermedad renal parenquimatosa y asi
mismo la patologia renovascular, sobreproduccion y secrecion de la hormona aldosterona, y
se sospecha de ella cuando existe una elevacion de la tension arterial en pacientes jovenes y
mayores. (Ministerio de Salud Publica, 2019)

(Coca et al., 2018a) refiere que la Sociedad Europea de Hipertension y la Sociedad
Europea de Cardiologia dividen a la hipertension arterial en tres categorias: La primera
categoria que se considera como Optima, con presiones sistélicas menores de 120 mmHg vy
diastélicas menores de 80 mmHg; otra categoria es la normal, con presiones sistélicas entre
120-129 mmHg y/o diastolicas entre 80-84 mmHg; y la normal alta, con presiones sistolicas
entre 130/85 mmHg y/o diastolicas entre 130/89 mmHg. Con estos valores se definen tres

grados de hipertension arterial: Hipertension grado 1: Presion sistdlica 140-159 mmHg y/o
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diastélica 90-99 mmHg; Hipertensién grado 2: Presidn sistolica 160-179 mmHg y/o
diastdlica 100-109 mmHg; e, Hipertension grado 3: Presion sistolica mayor o igual a 180
mmHg y/o diastolica mayor o igual a 110 mmHg.

Etiologia de hipertension arterial

(Coca et al.,, 2018b) refiere que la mayoria de los casos se corresponde con
hipertension primaria, que a pesar de que su etiologia sea desconocida, existen factores que
ligados al estilo de vida que provocan una rigidez precoz de las arterias.

Referente a la hipertensidn secundaria, existen trastornos y medicamentos que pueden
llevar a la HTA secundaria, por ejemplo, tumores de la glandula suprarrenal, problemas en
los vasos sanguineos presentes al nacer, medicamentos para la tos y el resfriado, algunos
analgésicos, pildoras anticonceptivas, drogas ilicitas como cocaina y las anfetaminas,
enfermedad renal, apnea obstructiva del suefio y problemas de tiroides. Hay casos en el que al
asistir a un chequeo médico lleva a un aumento de la presion arterial, el cual es denominado
hipertension de la bata blanca. (Mayo Clinic, 2022)

Factores de riesgo para padecer hipertensién arterial
“En la actualidad los factores de riesgo asociados a HTA se agrupan en modificables
(dieta y estilos de vida) y no modificables (edad, género y la herencia).” (Alvarez et al., 2022)

(American Heart Association, 2023) refiere que los factores de riesgo modificables
son aquellos que, como su nombre lo dice, se pueden cambiar para ayudar a prevenir y
controlar la hipertensién arterial, entre ellos destacan:

Falta de actividad fisica, esta es excelente para el corazéon y el sistema circulatorio
en general.

Dieta poco saludable, una dieta con alto contenido de sal, calorias, grasas saturadas,

trans y azlcar promueve un riesgo elevado de padecer hipertension arterial.
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Sobrepeso u obesidad, el tener un elevado IMC supone un esfuerzo grande para el
corazén y el sistema circulatorio, no solo causando un aumento del riesgo de padecer
hipertension arterial, sino también enfermedades cardiovasculares y diabetes.

Beber demasiado alcohol, El uso excesivo y frecuente de bebidas alcoholicas puede
causar que la presion arterial se eleve drasticamente, ademas de ser un factor predisponente a
otras patologias.

Apnea del suefio, esta puede aumentar el riesgo de desarrollar hipertension arterial y
es comun en personas con hipertension persistente.

Estrés, el exceso de estrés puede contribuir a aumentar la presion arterial. Ademas,
demasiado estrés puede fomentar comportamientos que aumentan la presion arterial, como
una dieta deficiente, inactividad fisica y el consumo de tabaco o alcohol de forma mas
habitual.

Colesterol alto, “incrementa de forma gradual y continua el riesgo vascular del
hipertenso, ademas de contribuir también, al desarrollo y mantenimiento de la hipertension
arterial”. (Mufoz, 2018)

Diabetes, en pacientes con diabetes tipo 1 habitualmente indica el desarrollo de
nefropatia diabética; en pacientes con diabetes tipo 2, la hipertensidn puede estar presente en
el momento del diagndstico y a menudo se asocia a la obesidad. (OsasunEskola, 2021)

“Por otro lado, existen factores de riesgo no modificables, como los antecedentes
familiares de hipertension, la edad superior a los 65 afios y la concurrencia de otras
enfermedades, como diabetes o nefropatias.” (OMS, 2023)

Fisiopatologia de la hipertension arterial

La hipertensién arterial se origina de la combinacién de factores genéticos y

ambientales, de los cuales el primero constituye del 30-50%, resultando la mayoria

poligénicos, mientras que los factores ambientales producen modificaciones epigenéticas. El
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mantenimiento de la presion normal puede verse afectado por diversas alteraciones, por
ejemplo, en el sistema renal, hormonal, cardiovascular y neuroldgico, las cuales pueden
elevar el gasto cardiaco, resistencias o ambas, llevando asi a la produccion de hipertension.
(Tintin et al., 2023)

La fisiopatologia de la hipertension arterial (HTA) es compleja. En ella intervienen
multiples factores que tienen, en su mayoria, una base genética. Sin embargo, entre todos
estos factores ha podido mostrarse que es el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
el que tiene mayor importancia puesto que, de algin modo, condiciona la accién de otros
factores humorales y/o neurales, tales como produccion de endotelina, la inhibicion del 6xido
nitrico (NO) o de la prostaciclina (PGI2), la accién de catecolaminas o de vasopresina (AVP),
del factor ouabaina-sensible o FDE, del tromboxano A2 (TxA2) y de diversas sustancias
vasopresoras endogenas. (Wagner, 2018)

En la fisiopatologia se destaca que el factor mas importante es el SRAA debido a que
este condiciona la accion de otros factores humorales y/o neurales; también la hipertension
arterial se genera por factores ambientales que producen modificaciones epigenéticas.
Tratamiento de la hipertension arterial

El principal objetivo del tratamiento en pacientes con HTA es prevenir las
complicaciones vasculares graves; en la poblacion general con hipertension, el objetivo
estandar de tratamiento es alcanzar una presion sanguinea menor de 140/90 mmHg (Arguedas
et al., 2020)

Los pacientes con hipertension arterial deben realizar cambios en su estilo de vida,
para reducir los niveles de hipertension y de complicaciones, sin embargo, si dichos cambios
no logran reducir lo suficiente la PA, es necesario continuar con un tratamiento

farmacoldgico. (Barkis, 2022b)
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Con lo anteriormente referenciado, se pueden diferenciar dos tipos de tratamiento que
son las medidas no farmacoldgicas y las farmacolégicas.
Medidas no farmacologicas

(Coca et al., 2018c) mencionan que el cambio del estilo de vida tiene una importancia
mayor que tratamiento farmacoldgico, recomienda, abandonar el habito de fumar, reducir el
exceso de ingesta de sal a unos 5g/dia, restringir el consumo de alcohol a 20g/dia, en caso de
sobrepeso recomienda reducirlo y realizar ejercicio fisico moderado de forma habitual.

A continuacion, se describirdn de manera mas detallada los tipos de medidas no
farmacoldgicas.

Alimentacion saludable, investigaciones patrocinadas por el NHLBI han demostrado
que el plan DASH combinado con un plan de alimentacién con contenido reducido de sal
puede ser tan eficaz como los medicamentos para disminuir la presion arterial alta. (National
Heart, Lung and BloodInstitute [NIH], 2022)

Disminuciéndepeso/grasacorporal, el mejor objetivo es lograr el peso ideal, pero se
apunta a al menos una baja de 1 kg de peso para la mayoria de los adultos con sobrepeso. Se
espera una reduccién de 1 mmHg por cada kilo menos de peso corporal. (Flafio, 2018)

Abandonar el habito de fumar, el tabaquismo causado por la sobrecarga aguda de
nicotina tiende a acelerar la frecuencia cardiaca, contrae las arterias y puede originar
alteraciones en el ritmo cardiaco del corazon, por lo que seria conveniente que los pacientes
con elevada presion arterial deberian dejar de fumar. (Garcia et al., 2021)

Evitar o limitar el consumo de bebidas alcohdlicas, el alcohol en altas dosis tiene
un efecto biféasico en la presion arterial, es decir, disminuye la presion hasta 12 horas después
del consumo y la aumenta a partir de las 13 horas después del consumo. Una dosis alta de

alcohol aumenta la FC en todo momento hasta 24 horas. (Tasnim et al., 2020)
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Control del estrés, no hay pruebas de que el estrés por si solo cause presion arterial
alta a largo plazo. Sin embargo, reaccionar al estrés de manera poco saludable, como ya se
menciond anteriormente, puede aumentar la presion arterial y el riesgo de ataque cardiaco o
de accidente cerebrovascular. Expertos sefialan que realizar ejercicio de 3 a 5 veces por
semana durante 30 minutos puede ayudar a controlar el estrés.Asimismo, actividades como el
yoga ayudan a que la persona se relaje su mente y cuerpo.

Realizar actividad fisica, diversos estudios han mostrado que la actividad fisica
puede ayudar a reducir y controlar los niveles de presion arterial alta, incluso en cantidades
pequefias la actividad fisica puede ayudar a disminuir la HTA. (NIH, 2022)

Medidas farmacoldgicas

Se recomienda el uso de tratamiento farmacoldgico en pacientes con PA >160/>100
mmHg; y a partir de PA>130/>80 mmHg; la mayoria guias a excepcion del NICE,
recomiendan que se debe considerar cuando el riesgo cardiovascular (RCV) sea alto 0 muy
alto, o en casos de que la PA no disminuya con las medidas no farmacoldgicas. (Junta de
Andalucia, 2020)

Para el tratamiento de la presion arterial existen 6 tipos de medicamentos, los cuales
son esenciales para reducir la presion arterial, estos son los diuréticos, los betablogueantes,
los calcios antagonistas, los inhibidores de la ECA, los antagonistas de la angiotensina Il y
los bloqueantes alfadrenérgicos; asimismo en otros lados es frecuente el uso de la reserpina 'y
la metildopa. (Condori, 2020)

La guia de practica clinica (GPC) NICE 2011 recomienda en pacientes hipertensos
menores de 55 afios con RCV bajo o moderado iniciar el tratamiento con IECA o ARA I,
mientras que en mayores de 55 afios con RCV bajo o moderado, iniciar tratamiento
farmacoldgico con calcio-antagonistas o diuréticos. Los bloqueadores B fueron inferiores a

otros farmacos para la prevencion de eventos importantes de enfermedad cardiovascular,
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accidente cerebrovascular e insuficiencia renal, por los que la GPC NICE no los considera
como eleccion de primera linea en menores de 55 afios. (Troncoso, 2018)
Complicaciones de hipertension arterial no controlada

Una hipertensiéon arterial no controlada puede producir dafios cardiacos graves, con el
exceso de presion las arterias se endurecen lo que conlleva a una reduccion del flujo de
sangre y oxigeno que llega al corazon. La elevacion de la presion y la reduccién de flujo
sanguineo pueden causar, angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y
ritmo cardiaco irregular que puede causar muerte subita. (Tintin et al., 2023)

“La hipertension puede también causar la obstruccion o la rotura de las arterias que
llevan la sangre y el oxigeno al cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular.
Asimismo, puede causar dafios renales que generen una insuficiencia renal.” (OMS, 2023)

La HTA no tratada causa importantes dafios no solo a nivel cardiovascular, como se
ha venido mencionando, también se destacan lesiones a nivel cerebral y renal, teniendo que:

A nivel cerebral la hipertension arterial aumenta el riesgo de padecer accidentes

cerebrovasculares, asi mismo esta relacionado con alteraciones de la funcion cognitiva

y aumento del riesgo de padecer algunos tipos de demencia como la demencia de

Binswanger; en lo que respecta al rifion la hipertension arterial a nivel mundial es la

segunda causa de enfermedad renal, ademas la hipertension arterial y la enfermedad

renal cuando juntas producen un circulo vicioso en donde una promueva la otra y

viceversa lo que dificulta el manejo y aumenta el riesgo de complicaciones graves en

estos pacientes. (Guerrero, 2022)

Enfermeria
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Refiere Amezcua (2020) en su articulo, “La Enfermeria es una disciplina consolidada
porque hoy dia es aceptada como una rama del saber humano con objeto y método de estudio
propios.”

La enfermeria persigue el objetivo de la promocion de la salud, innovacion mediante
la investigacion documental y clinica; en esta profesion se desarrolla la practica del cuidado
de la salud de personas y de la sociedad, a través del conocimiento y aplicacién de ciencia,
tecnologia y metodologia terapéutica. (Gallegos, 2020)

Se afirma que la enfermeria es ciencia y arte, con capacidad de cambiar el entorno
como solucién a las necesidades sociales respecto a la salud, proponiendo actualizaciones
tedrico-practico en la ciencia del cuidado. Relacionando cada uno de sus roles competentes
(asistencial, administrativo, investigativo y docencia). El profesional enfermero es un
potencial productor y consumidor de investigacion, ademas de trasmisor de conocimiento
cientifico y critico evaluador del mismo, fomentando el desarrollo disciplinario. (como se cito
en Alvarado & Vaca, 2021)

Intervencion enfermeria

El rol de la enfermera consiste entonces en ayudar a la persona a avanzar en el camino
para conseguir responsabilizarse de su autocuidado utilizando cinco modos de asistencia:
actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que favorezca el desarrollo de la persona y ensefiar.
Para ello la enfermera se vale de tres modos de actuacion: sistema de intervencion totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio o de asistencia/ensefianza segun la capacidad y
la voluntad de la persona. (Cabinda et al., 2020)

La enfermeria se considera una profesion de ayuda, que presenta un cuerpo abstracto
de conocimiento que consta de teorias y modelos conceptuales que se ocupan de los
conceptos metaparadigmaticos que forman el ndcleo del pensamiento de enfermeria. Se

enriquece con la investigacion cientifica, dando a la actividad de forma cientifica a través del
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proceso de enfermeria, el estatus de ciencia y del cuidado en su mas amplia dimension como
objeto de investigacion.
Cuidados de enfermeria en el control y vigilancia a pacientes con hipertension arterial

Las intervenciones (actividades o acciones de enfermeria) estan disefiadas para
alcanzar las metas del plan, en el proceso de enfermeria se deben definir las intervenciones
necesarias para lograr los estandares de resultado previamente establecidos, por lo que la
intervencion comun implica varias acciones. Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser
directas o indirectas. (Vasquez & Cedefio, 2019)

Después de haber confirmado el diagnoéstico e iniciado el tratamiento farmacolégico,
los pacientes deben asistir a consulta de enfermeria para la medicion de la tensién arterial;
esto permite realizar educacion sanitaria con cada uno de ellos, verificar la efectividad del
tratamiento, la adherencia del paciente a este y la evolucion de la enfermedad. (Diego, 2018)

En la mayoria de la poblacion afectada, la falta de conocimiento sobre las causas de la
hipertension arterial conduce la muerte, lo que destaca la importancia de las acciones de los
profesionales de enfermeria en el control y seguimiento adecuado de los pacientes con
hipertension arterial y la mejora de la calidad de vida, creando estrategias para diferentes
pacientes y diferentes niveles de profesionales de la salud para prevenir complicaciones
graves en la poblacién afectada, porque ellos estan directamente involucrados en la deteccion
oportuna, la educacion del paciente, los cuidados y tratamientos especiales que aseguren una
mejor calidad de vida.

Cuidados de enfermeria intramural en control y vigilancia de pacientes con
hipertension arterial

Segun la guia de atencion de enfermeria realizada por el Ministerio de Salud (2018)

explica que se procedera con la intervencion cuando exista: “Elevacion de la presion arterial a
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niveles iguales o mayores de 140/90 mm Hg medida correctamente en dos o mas consultas
médicas”.

El rol que tiene el personal de enfermeria intramural en el control y seguimiento de
los pacientes con hipertension arterial es:

Registrar y controlar los signos vitales. - los signos vitales son manifestaciones
objetivas que se pueden percibir y medir en un organismo vivo de forma constante. Los datos
por tomar en cuenta en el control de los signos vitales son la presion arterial, respiracion,
pulso y la temperatura. El registro y control de la presion arterial, es definido como un
procedimiento en el que se determina la tension méaxima, minima y media que ejerce la
sangre sobre la pared de las arterias. (UISALUD, 2018)

Un buen control y registro de la presion arterial ayuda con el seguimiento del
tratamiento y fomentar el autocontrol en los pacientes, ya que la Gnica manera de saber si los
cambios en el estilo de vida y los medicamentos realizan el efecto esperado es llevando un
control periédico de la presion arterial. (Mayo Clinic, 2022)

Control del cumplimiento de la medicacion. - el personal de enfermeria se encarga
de informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar la medicacion, los posibles
efectos adversos de su tratamiento, por ultimo, ensefiara y recomendara al paciente el uso de
recordatorios de la medicacion como los pastilleros, blister o alarmas. (Martinez, 2018)

Control de peso. - la enfermera se encarga de animar al paciente a registrar el peso
semanalmente, informara el propdsito, beneficios y riesgos que conlleva la ejecucion o no de
actividad fisica. La enfermera entregara al paciente una gréafica de seguimiento con la
actividad realizada cada semana y tratard de incluir a la familia en la realizacion de las
actividades fisicas. (Martinez, 2018)

Dieta saludable. - la dieta saludable forma parte de un cambio de estilo vida que a

largo plazo contribuira a la reduccion de la hipertension arterial. Se han propuesto diferentes
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esquemas de dietas o habitos alimenticios para mejorar la salud de los pacientes hipertensos,
en su mayoria promueven la reduccion de la ingesta de sodio, aumento de fibras, proteinas de
origen vegetal, alimentos que contengan potasio, calcio y magnesio, disminuir el consumo de
carnes, grasas, alimentos que contengan altas cantidades de kilocalorias y azlcares. Sin
embargo, hasta la fecha, la dieta mediterranea es la que mayor evidencia cientifica de mejoria
en estos pacientes, es por ello que se recomienda para reducir el riesgo cardiovascular. A
pesar de que la dieta sea clave en el manejo de pacientes con HTA, es un factor que se debe
complementar con otros como la ejecucion de actividad fisica y la adherencia al tratamiento.
(Brito et al., 2022)

Ensefianza proceso de enfermedad. - durante las visitas a los controles de la HTA,
el personal de enfermeria debe informar la clasificacién de la enfermedad y el riesgo
cardiovascular que conlleva, informar la cifra de PA que tiene el paciente, explicar cuales son
las cifras deseables y describir a detalle el plan de seguimiento. Las clases en grupos a los
pacientes hipertensos es de gran valor por multiples razones, como de que ciertos pacientes
pueden necesitar un refuerzo para asegurar cambios en su estilo de vida, el conocer la
experiencia de otros pacientes es de gran valor, asi como compararse entre ellos. En esta
actividad se debe promover también la participacion de los familiares para asi conseguir una
mejor adherencia al tratamiento. (Duefias et al., 2020)

Planificacién de reuniones club de hipertensos. -Son un grupo de personas con
similares caracteristicas o patologias que se relinen e ingresan a un proceso interactivo donde
se puede obtener ayuda instrumental, emocional y afectiva de la red social, teniendo un efecto
protector sobre la salud y es un amortiguador del estrés que causa una enfermedad.
(Rodriguez L., 2020)

Estos procedimientos se los realiza con el fin de tener un buen control del paciente,

que el paciente se sienta comprometido teniendo asi una adherencia significativa al
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tratamiento. En el caso de club de hipertensos, el personal de enfermeria le sugiere a los
pacientes hipertensos unirse a estos grupos ya que les ayudara a aumentar su conocimiento de
la patologia que padecen y ademas de que, al escuchar los casos de sus compafieros de grupo,
se sientan inspirado a cambiar sus estilos de vida y conseguir la meta de una presion arterial
mas baja.

Cuidados de enfermeria extramural en control y vigilancia de pacientes con
hipertension arterial

Busca contribuir con la actuacion de grupos organizados por personas hipertensas
facilitando instructivos para realizar programas de ejercicios que brinden el apoyo en
aspectos psicoldgicos, emocional, habitos y estilo de vida. Estos enfermeros prestan ayuda
para continuar el tratamiento, controlando la presion arterial tres veces a la semana, llevando
correctamente la administracién médica que ha proporcionado el médico. (Trejo & Martinez,
2019)

(Romero et al., 2021) menciona que, en el &mbito extrahospitalario, las competencias
para un juicio diagndéstico y terapéutico cobran mayor trascendencia dada la limitacion de
recursos. En relacion con las necesidades del paciente hipertenso se identifican
conocimientos deficientes, dolor, ansiedad y temor, incumplimiento y una gestion ineficaz de
la salud.

La mayoria de las intervenciones que realiza el personal de enfermeria
extrahospitalario en el control y seguimiento de pacientes con HTA frecuentemente son:

La monitorizacion de las constantes vitales. -en las urgencias hipertensivas no suele
haber un riesgo vital inmediato, de modo que el tratamiento puede iniciarse e incluso
completarse en el medio extrahospitalario. Sin embargo, las emergencias hipertensivas son

situaciones clinicas muy graves que precisan asistencia hospitalaria.
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Administracion de medicacion. -En las urgencias hipertensivas el tratamiento puede
ser extrahospitalario. Se comienza con tratamiento no farmacoldgico que consiste en que el
paciente guarde reposo durante media hora antes de una nueva medicién y en el caso de que
no exista descenso de los valores de presion arterial se recurre al tratamiento farmacoldgico
por via oral.

Derivacion o asesoramiento: Los pacientes que no responden al tratamiento o
necesiten alguna exploracién complementaria que no pueda ser realizada fuera del hospital,
deberan ser remitidos a este. (Algara et al., 2020)

Entrevista: Se realiza una valoracién por parte del personal de enfermeria siguiendo
los patrones funcionales de Mr. Gordon, los cuales valoran: Patron I: percepcion y cuidado de
la salud; Patron I1: Nutricional metabdlico; Patron 11l:  Eliminacion; Patron [1V:
Actividad/ejercicio; Patron V: Suefios/Descanso; Patrén V1. Cognitivo-Perceptivo; Patron
VII:  Autopercepcidon-Autoconcepto; Patron VIII:  Funcién vy relacion; Patrén [IX:
Sexualidad/reproduccion; Patron X: Afrontamiento/tolerancia al estrés; Patrén XI: Valores y
creencias. (Flores et al., 2021)

Examen fisico: Incluye la medicién de la altura, el peso y la circunferencia de la
cintura, el examen del fondo de ojo en busca de retinopatia, la auscultacién para detectar
soplos en el cuello y el abdomen y examenes cardiaco, respiratorio y neuroldgico completos.
También se debe palpar el abdomen para identificar nefromegalia y tumores abdominales; se
debe examinar los pulsos arteriales periféricos, dado que la disminucion o el retraso de los
pulsos femorales sugiere una coartacion aortica. (Bakris, 2022a)

Control de peso: El control de peso desde la Enfermeria, incluye enfoques de
intervencion que van desde programas basados en consejos sobre habitos saludables, pasando

por aquellos que comparan la eficacia de la intervencion motivacional frente al tratamiento



Uleam |
= EL OV ALEARG DE MANADE Facultad de Enfermeria |

con dieta y ejercicio, hasta intervenciones online sobre el control del peso. (Ramos &
Carballeira, 2021)

Revision de exdmenes de control: Es un proceso realizado por el personal de
enfermeria para determinar lo que se esta llevando a cabo, valorizandolo y, si es necesario,
aplicando medidas correctivas, de manera que el tratamiento se desarrolle de acuerdo con lo
planeado. (Universidad de Guanajuato, 2018)

Chequeo de la medicina: Es fundamental que la enfermera tenga un conocimiento
detallado y actualizado de los distintos farmacos administrados al paciente hipertenso, para
que pueda informar adecuadamente y detectar los posibles efectos secundarios. Si bien la
prescripcion la entrega el médico, es funcion de la enfermera informar al paciente sobre la
dosis del tratamiento, el momento de tomarlo o qué debe hacer el paciente si se olvida alguna
de las dosis. (Sdnchez & Vega, 2017)

Educacion: En cuanto a la educacion y promocion de la salud, este tipo de
intervencion es realizada por el personal de enfermeria para aumentar el efecto del
tratamiento farmacoldgico a corto plazo, consiguiendo detener el desarrollo de esta patologia,
estabilizar los valores de presién arterial del paciente, y simultineamente evitando también
las posibles complicaciones; y, a largo plazo para ayudar a los pacientes a adquirir y
desarrollar destrezas, conocimientos y aptitudes que les permitan llevar una vida saludable.
(Diego, 2018)

Gestion de visita de trabajadora social: El trabajador social puede desempefiar sus
funciones en diferentes ambitos, entre los que se incluyen el sanitario. Este se centra
principalmente en trabajar desde el campo de la prevencién, fomentando préacticas saludables
a través de programas y mediante la deteccion de riesgo. Ademas, acompafia a los pacientes

en su proceso de enfermedad.
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El trabajo social sanitario es un servicio de complemento a las acciones sanitarias. Por
lo tanto, los trabajadores sociales ejercen funciones de apoyo y ayuda a personas que
atraviesan procesos de enfermedad, asi como a sus familias, enfocando sus intervenciones a
la recuperacién y adaptacion social a la salida del hospital, poniendo el foco en el incremento
de la autonomia y la recuperacion de la salud. (Universidad Internacional de La Rioja
[UNIR], 2022)

Factores que influyen en el control y vigilancia de la hipertensién arterial

(Duenias et al., 2020) menciona que los factores que influyen en el control y vigilancia
de la HTA por parte del profesional de enfermeria son:

El grado de conocimiento que posee el profesional en relacion con la hipertension
arterial, su prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento.

La interrelacion que tiene el personal de enfermeria con el paciente, como el grado
de comunicacién entre ambos mejora el control y vigilancia de la enfermedad. Debido a que
con un mayor grado de confianza el paciente tendrd una mejor adherencia no solo al
tratamiento farmacoldgico sino al cambio en su estilo de vida.

Reforzamiento, este proviene de la retroalimentacion que adquiere el profesional de
enfermeria al atender distintas situaciones de pacientes con hipertension arterial, como su
grado de control y la mejoria de los indicadores de salud de la poblacién.

Falta de empatia. -Ciertas variables se asocian con las caracteristicas de los
pacientes, por ejemplo, falta de conocimiento sobre las indicaciones, apatia y pesimismo, no
reconocer que el paciente estaba enfermo o necesitaba medicacion, falta de apoyo social,
gasto econémico. Otros problemas estan relacionados con el tratamiento, como la supervision
profesional insuficiente, la forma en que los terapeutas hacen

recomendaciones,
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complejidad de las opciones de tratamiento y la falta de empatia por los pacientes. (Cabrera et
al., 2013)

El entorno. -En el contexto de la medicina familiar, abordar familias con hipertension
arterial sistémica significa ir mas alla del nivel individual y colocarse en la perspectiva
holistica del entorno familiar, situacién que tiene a la familia como unidad de analisis.
(Villareal et al., 2022)

La falta de compromiso. -Se relaciona directamente con la falta de adherencia al
tratamiento, en estos casos el paciente entiende su problema de salud, pero no realiza las
indicaciones que el personal de enfermeria informa. En el caso de la mayoria de las
enfermedades crdnicas, existe un grupo de factores de riesgo conocidos, prevenibles y
modificables, y se requiere que los pacientes entiendan el impacto de dichos factores en su
enfermedad, asi como la conviccion personal de incorporar hébitos permanentes en su nuevo
estilo de vida saludable, todo esto traducido en un compromiso responsable con la
enfermedad. (Ortega et al., 2018)

Apoyo en continuidad de programas. -Estas medidas estan disefiadas para lograr los
beneficios percibidos de la participacion en el programa: promocion de rutinas de atencion
médica, aprendizaje para manejar enfermedades, rendicion de cuentas a los servicios de
emergencia, apoyo percibido de los equipos médicos del sector salud, telemonitoreo,
integracion familiar en la atencion médica, comodidad y accesibilidad; y barreras potenciales
percibidas para ingresar o permanecer en el programa. (Gallardo et al., 2019)

Falta de recursos de profesionales de enfermeria. -Los profesionales de enfermeria
son la mayor fuerza laboral en la salud, representan aproximadamente mas del 50% del total,
la escasez de este personal, compromete la meta global de lograr la salud para todos. La

doctora Carissa F. Etienne, directora de la OPS, sefialé que “en muchas partes del mundo, los
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profesionales de enfermeria constituyen el primero y algunas veces el Gnico recurso humano
en contacto con los pacientes”. (OPS, 2019)

Teorias de enfermeria en relacion con el control y vigilancia de la hipertension arterial
NOLA PENDER (TEORIA PROMOCION DE LA SALUD)

Como primer punto tenemos la teoria de la promocién de la salud de Nola Pender:

El proceso de enfermeria a través del modelo de Nola Pender permite generar
cambios en las conductas de las personas, dirigida a mejorar la calidad de vida mediante la
promocion de la salud. Este modelo permite analizar conductas previas, barreras para la
consecucion del objetivo con el fin de lograr adaptar dicha conducta, como el habito del
suefio en personas trabajadoras. El uso de la taxonomia NANDA, NOC, NIC permite brindar
actividades concretas basadas en un lenguaje estandarizado y basado en la evidencia
cientifica que facilita su comprension y genera una homogeneidad en los procesos de
enfermeria en diferentes esferas de atencion tanto nacionales como internacionales. (Hidalgo,
2021)

Esta teoria es de alta relevancia al momento de vigilar y monitorear al paciente
hipertenso ya que permite al enfermero identificar las caracteristicas y experiencias de la
persona de una forma individual, asi mismo a la vez la deteccion de factores personales como
los bioldgicos, psicolégicos y socioculturales. Todo aquello conlleva a intervenir a tiempo a
través de la educacion de la mano con el compromiso de las dos personas enfermero-paciente
y asi llegar a obtener el cambio de conducta de la persona en sus actividades como por
ejemplo el habito del suefio; mejorar la dieta, dejar el tabaco, alcohol, etc., los cuales a largo
plazo con o sin tratamiento farmacoldgico conllevan a una reduccion de la HTA y por ende
incrementa su calidad de vida favoreciendo esto en su salud.

DOROTHEA OREM (TEORIA DEL AUTOCUIDADO)



Uleam |
= EL OV ALEARG DE MANADE Facultad de Enfermeria |

Dorotea Orem demuestra con su modelo que el autocuidado que utiliza el paciente es
mayoritariamente incompleto, sobre todo en areas como la alimentacion y el ejercicio, que no
son solo factores de diversas comorbilidades, sino también de sus complicaciones, el nivel de
conocimiento del usuario, que es un punto de partida suficiente para asumir la tercera teoria
de Orem. De igual manera, promover el autocuidado a través de la educacion trae beneficios
como mejora del cumplimiento, manejo de la salud, nutricion e identificacion de riesgos,
extendiéndose mas alla de la prevencién primaria en todos los &mbitos posibles, convirtiendo
al usuario en un ser autosuficiente con altos estandares.

La teoria de Dorotea Orem estd constituida por 3 teorias afines: “Teoria de
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria” Se
considera el autocuidado como una actividad dirigida hacia el paciente y su entorno, que
ayuda al usuario a eliminar los factores que no influyan de manera positiva en su
recuperacion. Orem establecio que uno de los requisitos fundamentales es la evaluacion del
enfermo y los define como actividades de los usuarios con hipertension arterial y los divide
en tres tipos: autocuidado general, autocuidado del desarrollo y desviaciones de salud.
(Alvarado & Vaca, 2021)

Permite, ademas de definir el campo de actuacion en la atencion que se ofrece a las
personas para la satisfaccion de sus demandas de autocuidado, se centra en una preocupacion
especial por las necesidades del individuo, por las actividades del autocuidado, su prestacion
y tratamiento de forma continuada para mantener la vida y la salud; recuperarse de
enfermedades o lesiones y enfrentarse a sus efectos. (Cabinda et al., 2020)

De igual manera se relaciona con el control y seguimiento de la hipertension arterial
aplicando la teoria del déficit del autocuidado debido a la falta de conocimiento y por ende
esto influye en la no aplicacidén de bueno habitos para su salud. Y es aquien que el personal

de enfermeria interviene educando sobre riesgos y complicaciones al no seguir las estrategias
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de tratamiento de la hipertension arterial y por otro lado sus formas de prevencion y control.
El éxito de esta teoria esla importanciadel compromiso del paciente en la tomar la medicacion
de acuerdo a las indicaciones del personal de salud, asi mismo los cambios de estilo de vida
como la dieta o la actividad fisica, que acude a las consultas de control y que ademas en su
hogar lleva un control de la HTA.

BASE ETICO LEGAL
Constitucion de la Republica Del Ecuador (2008)
Capitulo I11. Derechos de las personasy grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccién primera. Adultas y adultos mayores

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

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion 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 participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.
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1.3.2 Ley Organica de las personas Adultas Mayores (2020)
Titulo I. Principios y Disposiciones Fundamentales

Art. 4.- Principios fundamentales y Enfoques de atencion.

a) Atencion prioritaria: Las instituciones publicas y privadas estan obligadas a
implementar medidas de atencion prioritaria y especializada; y generar espacios
preferenciales y adaptados que respondan a las diferentes etapas y necesidades de las
personas adultas mayores, en la dimension individual o colectiva.

f) Participacion Activa: Se procurard la intervencion protagonica de las personas
adultas mayores, en todos los espacios publicos de toma de decisiones, en el disefio,
elaboracion y ejecucion de planes, programas y proyectos que sean de su interés. El Estado
proveerd los mecanismos y medidas necesarias para su participacion plena y efectiva, con
valoracion especial sobre sus vivencias y conocimientos, en el desarrollo social, econémico,
cultural y politico del Estado.

Capitulo 111. De los Deberes del Estado, sociedad y la familia frente a las personas
Adultas Mayores

Art. 9.-Deberes del Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes: b)
Garantizar el acceso inmediato, permanente, y especializado a los servicios del Sistema
Nacional de Salud, incluyendo a programas de promocion de un envejecimiento saludable y a
la prevencion y el tratamiento prioritario de sindromes geriatricos, enfermedades catastroficas
y de alta complejidad,;

Art. 10.- Corresponsabilidad de la sociedad. Es corresponsabilidad de la sociedad:

a) Promover y respetar los derechos de las personas adultas mayores y brindar un
trato especial y preferente;

Art. 11.- Corresponsabilidad de la Familia. La familia tiene la corresponsabilidad de

cuidar la integridad fisica, mental y emocional de las personas adultas mayores y brindarles el



Uleam |
= EL OV ALEARG DE MANADE Facultad de Enfermeria |

apoyo necesario para satisfacer su desarrollo integral, respetando sus derechos, autonomia y
voluntad. Es corresponsabilidad de la familia:

b) Cubrir sus necesidades basicas: una adecuada nutricion, salud, desarrollo fisico,
psiquico, psicomotor, emocional y afectivo.
1.3.3 Plan Nacional del Desarrollo del Buen Vivir (2017-2021)
Intervenciones emblematicas para el Eje 1. 1 plan toda una vida

Mis Mejores Afios

Con la finalidad de precautelar y garantizar el bienestar de los adultos mayores en
condiciones de vulnerabilidad, otorgandoles una vida digna y saludable, nace la intervencion
Mis Mejores Afios como un instrumento que busca la inclusién, participacion social,
proteccion social, atencion y cuidado, mediante la prestacion oportuna de servicios como la
atencion médica, servicios gerontol6gicos, pensién asistencial, actividades educativas y
recreativas y la jubilacion universal. Con la finalidad de contribuir con un estilo de vida digno
para el adulto mayor, se requiere acciones coordinadas y articuladas entre: el Ministerio de

Inclusion Econdmica y Social, el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio del Deporte.
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CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO
Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion es de tipo documental o revision sistemética de
la literatura con enfoque cualitativo, de manera que se recopild informacidén de varias fuentes
bibliograficas con fundamento cientifico, que permiten dar mayor fundamento y
confiabilidad a la informacion obtenida referente a la intervencion de enfermeria en el control
y seguimiento de pacientes con hipertension arterial, por lo tanto, se realiz6 una investigacion
deductiva, analitica, retrospectiva, y descriptiva.

Conviene enfatizar que la busqueda bibliogréafica se realizé de forma organizada y
sistematizada, de acuerdo con la intervencion de enfermeria en el control y seguimiento de
los pacientes con hipertension arterial.

Método deductivo: Mediante este método el autor puede realizar conclusiones a
partir de la recoleccion de informacion considerada como verdadera, se la realiza de lo
general a lo particular. (Westreicher, 2020)

Método analitico: Tiene como objetivo descubrir informacion relevante, con este
método el investigador puede llegar a generar conclusiones y nuevas ideas del tema a tratar.
La evidencia obtenida de esta manera ayuda a avanzar los conocimientos que se tienen.
(Rodriguez A., 2022)

Método retrospectivo: Se enfoca en acontecimientos pasados con el propdésito de
establecer un anélisis y comprender el presente. Con este método el autor podra determinar
qué elementos o hechos historicos influyeron en las modificaciones y avances en tema a

investigar. (Gonzélez, 2019)
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Meétodo descriptivo: El objetivo de este método es evaluar algunas caracteristicas de
una poblacion o situacion particular. Orienta al investigador en la busqueda de las respuestas
a preguntas como: quién, qué, cuando, donde, sin importar el por qué. (Lifeder, 2022)

Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacién se basa en una revision bibliografica de la
literatura con enfoque cualitativo y metodologia descriptiva. Consiste en la recoleccién de
datos de fuentes con gran valor cientifico que fueron obtenidos de trabajos investigativos
realizados por otros autores.

En el presente proyecto investigativo no se manipulé ninguna variable; hace hincapié
en las intervenciones de enfermeria en el control y vigilancia de los pacientes con
hipertension arterial.

Metodos de investigacion

Las estrategia 0 procesos para el método de investigacion se divide en cuatro fases. La
primera fase es la formulacién o definicion del problema, el segundo la busqueda de la
informacion, el tercero la organizacion de la informacién y, por ultimo, la cuarta fase el

analisis de la informacién.

UNIVERSO: Se realiza busqueda del tema a tratar en fuentes de
certificadas de valor cientifico en la que se consigue un universo de 50 articulos.
MUESTRA: Al aplicar los criterios de inclusion y exclusién se culmina con una

muestra de 19 articulos cientificos.
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Criterios de inclusion
- Estudios centrados en la intervencion del personal de enfermeria en pacientes con
hipertension arterial
- Atrticulos cientificos publicados en paginas oficiales
- Documentos web publicados en paginas oficiales
- Articulos y documentos web publicados en los ultimos 5 afios
Criterios de exclusion
- Estudios en los que no se valore la intervencion del personal de enfermeria en
pacientes con hipertension arterial
- Articulos cientificos publicados en paginas no oficiales
- Documentos web publicados en paginas de origen dudoso o paginas no oficiales

- Articulos con mas de 5 anos de publicacion
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revision hipertension la intervencion presencial, realizada d forma y
sistematica arterial, en educativaenlapersona | individual combinada con estadisticamente
con comparacion con con hipertension actividad grupal, la estimativa significativo
metaanalisis los cuidados arterial. El riesgo de | del efecto fue -12,41 mmHg
habituales. sesgo se evaluo (Intervalo de Confianza 95%,
mediante la -16,91 a -7,91, p<0,00001)
herramienta para la presion sistolica
RiskofBias Tool, el | y-5,40 mmHg (Intervalo 95%
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Las teorias de enfermeria
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publicaciones fueron: Teoria | teorias se centrd
del déf'C't de autOCUIdadO de més en aspectos que
Revision integradora |  Orem, utilizada como base | interferian con el
Identificar, enla | con blsquedas en las | para identificar los déficits de autocuidado de los
literatura bases de datos: BVS, autocuidado y factores acientes
Leandro, Teorias de cientifica, comose | SCOPUS, CINAHL, relacionados en pacientes P
o Di . . " hipertensos,
Morais, Pires, enfermeria Revista han utilizado las LILACS, PubMed y hipertensos; Teoria de la |
Melo, de Sousa | utilizadas en | Enfermagem teorias de Web ofScience. dantacion de 1a herman contexto en el que
& Moreira los cuidados | emfoco | enfermeriaen los Encontramos 32 adaptacion de 'a nermana los enfermeros
(2021) a hipertensos cuidados de articulos de los cuales | Callista Roy, utilizada como | realizan cuidados
enfermeria a cuatro fueron _un medio de atencion de orientados a
hipertensos. seleccionados para la | hipertensos para adaptarse al promover la
muestra final. proceso de autocuidado y autonomia e
afrontamiento de la independencia de
hipertension; y Teoria los sujetos.
“Human Becoming” de
Rosemarie Rizzo Parse, desde
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la cual la enfermera, quien es
el mediador del proceso de
autocuidado, debe fomentar el
papel de la persona con
hipertension en su proceso de
tratamiento.

Martinez, Llovet
& Ariza (2018)

Enfermeriay
educacion:
Adherencia

al
tratamiento
en la
hipertension
arterial

European
Journal of
Health
Research

Identificar las
intervenciones
principales en
pacientes con
hipertension, que
les ayuda a
mejorar su
adherencia
terapéutica.

Se realizé una revision
bibliogréfica de
articulos en las bases
de datos PubMed,
Medline, LILACS,
CINAHL, Scopus y
google académico.
Como estrategia de
basqueda se
seleccionaron
articulos con los
descriptores
“hipertension arterial”,
“intervencion”,
“adherencia
terapéutica”, “funcion
enfermera”. Los
criterios de inclusién
fueron articulos con
acceso gratuito al texto
completo,
comprendidos entre los
afos 2012-2016.

En torno al 76% de los
pacientes hipertensos mal
controlados, encuentran la

causalidad en la falta de

adherencia farmacolégica. una
adecuada adherencia, ayuda a
disminuir incluso el riesgo de
ACV de un 31% y un 44%, de
IAM en un 16%, asi como una
disminucidn de las cifras de
insuficiencia cardiaca,
disminucion de la funcién
renal, ceguera y la demencia.

Es fundamental
conocer que las
intervenciones que
deben realizarse
sobre la adherencia
terapéutica son
intervenciones de
carécter complejo,
que abarcan la
naturaleza
multifactorial de la
adherencia
terapéutica, desde la
base de unarelacion
de ayuda entre el
profesional y el
paciente, el fomento
de los autocuidados
yla
autorresponsabilida
d del paciente.

Diaz, Franco &
Molina (2018)

Percepcion
del paciente

CINA
RESEARCH

Determinar la
percepcion del

Investigacion tipo
cuantitativo con

El 98.5% de los pacientes
percibieron cuidado

La percepcion de los
pacientes con
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con paciente con abordaje descriptivo, la humanizado por parte de hipertension del
hipertension hipertension frente muestra estuvo enfermeria como excelente, | programa de riesgo
frente al al cuidado de conformada por 168 obteniendo la mayor cardiovascular
cuidado de enfermeriaen el | usuarios de una IPS de | participacion de las mujeres | frente al cuidado de
enfermeria programa de primer nivel que en un 62.5% usuarios entre 56 enfermeria es
del programa riesgo cumplieron con los y 60 afios con un 52.5%, el excelente, puesto
de riesgo cardiovascular en | criterios de seleccion. | bachillerato conun52.5% vy la | que se destacé en la
cardiovascul una institucion de El instrumento procedencia en un 86.3% son | manera de como el
ar primer nivel de utilizado fue el de de la zona urbana. profesional brinda
atencion de la percepcidn del cuidado un cuidado
ciudad de Neiva | humanizado por parte humanizado
durante el segundo | de enfermeria en su utilizando una
semestre del afio tercera version. comunicacion
2018. asertivay
fundamentando en
la relacion que se
crea entre el
enfermero y el
paciente,
fomentando una
escucha activa,
logrando asi generar
sentimientos y
emociones en el
paciente,
permitiéndole una
mayor percepcion
de la atencion
brindada por el
profesional.
Mantovani, Efectividad Revista Sintetizar las Revision sistemética de | Se identifico un aumento en la A pesar de la
Kalinke, Silva, | enel manejo | Investigacio | mejoresevidencias | estudios realizados en adherencia al tratamiento heterogeneidad de
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Arthur,

Radovanovic &
Bortolato-Major

(2021)

de casos por
enfermeria
Versus
cuidados
habituales
para el
control de la
presion
arterial en
adultos con
hipertension:
una revision
sistematica

ny
Educacion

en
enfermeria

disponibles sobre
la efectividad del
manejo de casos
de enfermeria en
la atencion
primaria en salud
en comparacion
con los cuidados
habituales para
mejorar la presion
arterial en adultos
mayores de 18
afios con
hipertensién
arterial sistémica.

pacientes adultos con
diagnostico de
hipertension arterial,
monitoreados por el
enfermero gestor de
casos quien evaluo la
efectividad del manejo
de la mejoria de la
presion arterial con o
sin otras enfermedades
cronicas
concomitantes. Debido
a la heterogeneidad de
los estudios, los
resultados de medidas
similares no se
agruparon en el
metaanalisis
estadistico.

evaluado por la prueba
Morisky Green del 9,6% en el
grupo de intervencién y 8,8%
en el grupo de atencion
habitual.

La adherencia por dominios, a
saber: adherencia completa al
farmaco, dosis y horas de
terapia. El porcentaje inicial
fue de 5,99% en el grupo de
intervencion, alcanzando
6,49% al final del estudio,
mientras que estos valores
fueron de 5,59% y 6,24%,
respectivamente, en el grupo
de atencion habitual.

los estudios, el
analisis narrativo y
de las tablas
demostro que la
gestion de casos por
enfermeria, a corto
plazo (estudios de
seis meses), en
atencién primaria,
ayudo a reducir los
niveles de presion
arterial, aunque el
nivel de evidencia
para estos resultados
fue bajo o muy bajo.

Vasquez &
Cedefio (2019)

Proceso de
atencion de
enfermeria
en pacientes
con
hipertension
arterial

Revista
cientifica del
Itsup
(Instituto
Superior
Universitario
Portoviejo)

Estudiar el papel
de los cuidados en
enfermeria en
pacientes con
hipertensién
arterial para el
conocimiento de
los factores de
riesgo asociados a
esta enfermedad,

La metodologia
aplicada estuvo
fundamentada en
bibliografias
relevantes, la que
brindo informacién
necesaria para
fundamentar la
investigacion, ya que
proporciona pautas con
la finalidad de
controlar y mejorar la

Los resultados obtenidos de la
investigacion realizada,
tributan al incremento de
conocimientos en elaboracion,
desarrollo y aplicacion del
proceso de atencién de
enfermeria, empezando con la
primera etapa que es la
valoracion, la que proporciona
todos los datos e informacion
del paciente, después se
realizan las intervencionesy

Durante la
investigacion
realizada se
identificaron las
evidencias de la
intervencion de
enfermeria en el
cuidado de adultos
con hipertension
arterial basado en
aspectos
fundamentales para
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hipertension arterial en
los adultos.

finalmente se obtienen los
resultados, asi como de los
planes de cuidado aplicados a
pacientes con HTA, los que
presentan riesgos, necesitan
cuidados y requieren
educacién en salud.

favorecer el
bienestar del
paciente y de tal
manera dar a
conocer los riesgos
a los que se
encuentran
expuestos.

Herreraetal.,
2022)

El
profesional
de
enfermeria
en la
promocién
de salud en
el segundo
nivel de
atencion

Scielo

El profesional de
enfermeria en la
promocion de
salud en el
segundo nivel de
atencion

Revision bibliografica,
indagando en 213
fuentes de bases de
datos cientificas:
Redalyc, Elsevier,
Scopus, ProQuest,
PubMed y Enfermeria
Global, durante el
periodo 2019- 2020.

La promocion de la salud se
concibe como el proceso que
permite el control de la
salubridad, mediante acciones
que desarrollan
potencialidades comunitarias,
habilidades, destrezas y
capacidades personales,
modificando las condiciones
ambientales y
socioecondmicas que
impactan en los determinantes
de salud.

Los hallazgos
permitieron concluir
que las acciones de

enfermeria mas
comunes se dirigen
hacia las conductas
modificables como:
automotivacion,
autoestima,
alimentacion
saludable y
actividad fisica. Los
correspondientes
planes de cuidados
deben fomentar el
autocuidado y la
prevencion de
enfermedades, con
unatendenciaala
estandarizacion.

Ajila,
Cojitambo&
Orellana (2022)

Cuidados de

enfermeria al

paciente con
crisis

Revista Polo
del
Conocimient
0

Determinar los
cuidados de
enfermeria al
paciente con crisis

La recoleccion de la
informacién
obtendremos mediante
la revision y andlisis de

La enfermera o enfermero
debe enfocar esfuerzos en
realizar camparias que
fomenten el autocuidado, esto

Las intervenciones
de enfermeria son
de suma
importancia dentro
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hipertensiva

hipertensiva que

la historia clinica y la

dado que el autocuidado es

de las areas de
urgencias ya que el

que acude al acude al servicio | revision bibliografica | una conducta aprendida en el
servicio de de urgencias. | de articulos cientificos |  transcurso de la vida, que | personal cuenta con
urgencias: en los cuales se integra conocimientos previos | - un alta capacitad
caso clinico detallara informacién | Parasatisfacer las neces@a}qles para resolver dichas
relevante acerca de los de acuerdo con su condicion _ dema_mdas de_ _
cuidados de enfermeria clinica. asistencia por crisis
. hipertensivas,
an_te_ la presencia de siendo uno de los
crisis hipertensivas. pilares muy
importantes ante la
creciente
prevalencia de esta,
en unasociedad que
envejece.
La hipertension arterial es la La E_nfermera €s
afectacion cronica con mas quien _busca
Cuidados de porcentaje de falta de lineamientos,
enfermeria Identificar los Se empleo la adherencia al tratamiento con estralt)egldas que
enla cuidados de metodologia de un 77.7% entre los factores fav;lra%:e?r?ente
prevencion Ciencia Enfermeria en la revision que mas influyen a la est0s teMmas por
de las Latina prevencion de las Bibliografica con adherencia al tratamiento se X P
10 Mosquera icac Revista complicaciones enfoque cualitativo encontro: la falta de medio de modelos
(2022) complicacion AN P o A - de atencion de
es asociadas | Multidiscipli | asociados a la analitico y descriptivo conocimiento sobre su salud. ademas de
ala nar hiperter)sic’)n seleccionan_do 30 enfermedad con un 73.1% y siembre brindar
hipertension arterial _refererlc!as no se}ber_ell nombre de la cuidados
. bibliograficas. medicacion 81.7% estos .
arterial. humanizados a sus

valores predisponen al
paciente al abandono del
tratamiento.

pacientes, hasta que
el paciente logre
autocuidarse.
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Se ha efectuado una
busqueda bibliografica
acotada con las

Se ha podido comprobar que
una modificacion en el estilo
de vida del paciente con
riesgo o diagnosticado de

La evolucion
significativa que
supone para la
sociedad actual de la
hipertension arterial
y las consecuencias
de enfermedades
concomitantes que

_ Realizar palabras claves en hipertension arterial reduce | conlleva, nos indica
. . Cuidados de valoracion y T cifras de manera significativa | Id
Gracia, Garcia, . . RO distintas bases de datos : que €l papel de
. enfermeria Revista diagndstico . y el riesgo de desarrollo de "
Martinez, enel Sanitaria de adecuado del como Mediine, otras patologias. Las medidas enfermeria en la
11 | Benito, Gonzalo . o : Pubmed en espafiol, P glas. . prevencion, control
. paciente con | Investigacio paciente con : . planteadas por enfermeriay el :
& Gonzalez . . : Scielo. Se ha obtenido , y tratamiento
(2023) hipertension n riesgo de informacion de papel que juega en la hiiénico dietati
arterial. hipertension rotocolos. aufas educacion para la salud igiénico dietético 0
arterial. aprticulos ,regvista,s supone una reduccion del farmacologico
cientificas s¥n limite de | 92510 sanitario, mejora de la supone una
fiemno calidad de vida del paciente y reduccion
po. un mayor control e importante sobre las
independencia. consecuencias y
efectos colaterales
futuras del
desarrollo de esta
enfermedad.
Teorfa de Construiry validar | se trata de un estudio | La Teorfa de Enfermeria para | La elaboracién y
Costa. Vieira enfermeria una Teoriade | teéricoy metodoldgico | la Adhesion de Pacientesalos | validacién de la
Bezer}a Silva’ para la Enfermeria para la que siguio cuatro Tratamientos de Hipertension | Teoria demostraron
12 Erei tés & " | adhesion de Scielo Adhesion de etapas: desarrollo de | Arterial y Diabetes Mellitus | ser coherentes con
Guedes (2021) pacientes a Pacientes a los los conceptos; esta compuesta por 18 la propuesta de
los Tratamientos de | desarrolloy validacion conceptos y tiene a la cuidados clinicos de

tratamientos

Hipertension

de propuestas;

“adhesion” como elemento

Enfermeria para el
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para la
hipertension
arterial y la

diabetes

mellitus

Arterial y Diabetes

Mellitus.

estructuracion y
contextualizacion de la
teoria; y validacion del
contenido. El proceso

de validacion tuvo
lugar en dos rondas,
entre julioy
septiembre de 2018, y
conto con la
participacion de 7
jueces expertos en el
area de teorias de
Enfermeria'y
experiencia en el
monitoreo de pacientes
hipertensos y
diabéticos.

central. reflejados en los
demas, El indice de Validez
de Contenido de la primera
ronda fue de 79% y el de la
segunda, 97%, constatandose
asi una evolucién positiva de
las propuestas modificadas
conforme a las
recomendaciones de los
jueces. La validacion de
contenido demostrd
consistencia interna adecuada
en las dos rondas, con valores
alfa de Cronbach de 79% en la
primeray de 80% en la
segunda.

paciente con
Hipertensiony
Diabetes, con
enfoque en la
adhesion a su
tratamiento

13

Rego
&Radovanovic
(2018)

Adhesién/vin
culo de
personas con
hipertensién
arterial en la
Estrategia
Salud de la
Familia

Scielo

Evaluar la
adhesion/el
vinculo y asociar
al control
presorico y al
acompafamiento
de personas con
hipertension
arterial en la
Estrategia Salud
de la Familia.

Estudio transversal,
realizado con 417
personas en
tratamiento de la
hipertension arterial,
residentes en un
municipio ubicado en
el noroeste del estado
de Paran4, Brasil. Se
empled el analisis de
varianciay el modelo
de regresion logistica
para el tratamiento de
las variables.

La poblacion predominante
fue mayor/igual a 70 afios
(31,9%), mujeres (67,9%),
con hasta ocho afos de
educacién formal (61,1%),
blanca (62,3%) y
perteneciente a la clasificacion
C. (43,9%). El 62,8% fueron
clasificados como adecuados
y el 53,7% mantuvieron el
control adecuado de la presién
arterial.

La fragilidad de las
orientaciones y del
didlogo entre los
profesionales de
salud y los usuarios
puede acarrear en la
no adecuacion
cuanto al control
presorico y el
acomparamiento de
personas con
hipertensién arterial.




Uleam

E EL OV ALFARO DR MANATE

Facultad de Enfermeria |

14

Baez, Morales,
Ortega, Rafaile,
Uturunco &
Alvarado (2022)

Proceso del
cuidado
aplicado en
adulto mayor
con
hipertension
arterial

Revista
Investigacio
ne
innovacion

Brindar
intervenciones de
enfermeria que
ayuden a mejorar
la ansiedad y
modificar los
pensamientos y
emociones
negativas.

El método de estudio
fue de caso Unico y de
enfoque cualitativo,
cuyo caso clinico se
realiz6 en domicilio
del paciente en el mes
de abril, utilizando el
marco teorico de
valoracién de Marjory
Gordon y taxonomia
NANDA-NOC-NIC.

Segun el anélisis de los datos
obtenidos en primer
diagnéstico de enfermeria,
disminucion de la tolerancia a
la actividad, las intervenciones
se dieron en un 100 % en el

paciente. Los datos del
segundo diagnostico de
enfermeria, ansiedad, se
alcanz6 un 100% en su
realizacion. Los datos del

tercer diagnostico, deterioro de
la  movilidad fisica, las
intervenciones se dieron en un
100 % en el paciente. Los
datos del cuarto diagnostico,
insomnio, la intervencién
alcanz6 el 100% en el
paciente. Los datos obtenidos
en el quinto diagndstico,
afliccion cronica, las
intervenciones se dieron en un
100 % en el paciente. los

datos obtenidos en el sexto
diagnostico, riesgo de
deterioro de la funcidn
cardiovascular, las

intervenciones se dieron en un
100 % en el paciente.

En el primer
diagndstico
enfermero,
disminucion de la
tolerancia a la
actividad, su
puntuacion de
cambio fue +3. En
el segundo
diagndstico,
ansiedad, su
puntuacion de
cambio fue +3. En
el tercer diagndstico
enfermero, deterioro
de la movilidad
fisica, su puntuacion
de cambio fue +2.
En el cuarto
diagnéstico
enfermero,
insomnio, su
puntuacion de
cambio fue +3. En
el quinto
diagndstico
enfermero, afliccion
cronica, su
puntuacion de
cambio fue +3 y en
el sexto diagnostico
enfermero, riesgo de
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deterioro de la
funcion
cardiovascular, su
puntuacion de
cambio fue +3.

Describir qué son
las crisis
hipertensivas,
cémo se clasifican,

Para llevar a cabo este
trabajo, se ha realizado

En las urgencias hipertensivas
el tratamiento puede ser
extrahospitalario. Se comienza
con tratamiento no
farmacoldgico que consiste en

El personal de
enfermeria tiene un
papel muy
importante dentro
del equipo
multidisciplinar
colaborando en el
diagnostico de las

asi como sus una revision que el paciente guarde reposo crisis hipertensivas
diferentes T durante media hora antes de P
. : bibliografica sobre las . mediante la
Actuacion de tratamientos L . una nueva mediciény en el 9
. g crisis hipertensivas en " valoracion y
enfermeria . farmacologicos y . . caso de que no exista S
Revista A urgencias en diferentes seguimiento del
15 | Algara (2020) ante una no farmacoldgicos : . descenso de los valores de .
. Ocronos medios como internet, - . paciente y
crisis y conocer el papel . . presion arterial se recurre al :
. . . articulos de revistas, . P posteriormente para
hipertensiva de Enfermeria ) tratamiento farmacologico por .
libros y bases de datos . . . conseguir una buena
como parte de un . via oral. Segun el érgano .
. de salud (SciELO, . . adherencia al
equipo . : diana afectado, existen .
o Cuiden, Dialnet, —_— . . tratamiento.
multidisciplinar en . distintos tipos de emergencias .
: . Medline...). . . . Ademas, una
la asistencia hipertensivas y el tratamiento L
. . . . . correcta técnica de
integral de estos es intrahospitalario mediante -
acientes farmacos administrados por me_d|C|0n d_e la
P ' via parenteral presion arterial es
P ' imprescindible para
realizar un buen
diagnostico.
Romero, Lopez, | Atencion a Revista Analizar la Estudio descriptivo, Se atendieron 2253 pacientes, La enfermera de
16 | Rivero, Martin | personascon | enfermeria asistencia observacional, de los cuales 186 fueron practica avanzada
& Linares HTA por la | cardiol6gica domiciliaria transversal en asistidos por sintomas domiciliaria del
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(2021)

enfermera de
urgencias a
domicilio

proporcionada por
la enfermera de
urgencias a los
pacientes con
hipertension
arterial.

pacientes que
pertenecen al Distrito
Sanitario de Malaga y
requieren atencién
domiciliaria urgente de
una enfermera, con
contacto médico
telefénico, se llevo a
cabo la recogida de
resultados desde enero
del 2012 a marzo de
2016. Las variables
recogidas son:
hipertension arterial,
prioridad del aviso,
motivo de asistencia,
intervenciones,
necesidades de
cuidados, farmaco
administrado, cambio
de tratamiento y
derivaciones.

relacionados con la
hipertension arterial,
detectando 51 de forma
casual. La edad media fue de
76,70 afios y el 78% eran
mujeres. Farmaco mas
utilizado: Captopril 25 mg
(36,25%). Los diagndsticos
mas prevalentes fueron:
Conocimientos deficientes
(83,62%) y Dolor (35,08%).
Entre las intervenciones de la
enfermera destacaron:
administracion de
medicamentos y la asesoria.
La capacidad de resolucién in
situ fue del 92,47%.

Equipo Movil de
Cuidados
Avanzados permite
dar una excelente
respuesta de forma
coste-efectiva al
creciente nimero de
crisis hipertensivas
existentes en una
poblacion cada vez
mas envejecida, no
solo dirigida para su
tratamiento sino
también para su
prevencion.

17

Jimeno &
Fraguas (2021)

Plan de
cuidados
estandarizad
0 para
pacientes
diagnosticad
os de
hipertension
arterial

Revista
Electrénica
de
PortalesMed
icos.com

Facilitar al
personal de
enfermeria un plan
de cuidados
estandarizado para
la poblacion
hipertensa
diagnosticada para
evitar la

variabilidad

Para ello se ha
realizado una busqueda
bibliogréfica de dicho
problema de salud en

la Gltima edicion del
libro Atencidn
Primaria de Martin
Zurro y en las bases de
datos de CUIDEN y
PUBMED cuyos

Una vez que un paciente ha
sido diagnosticado como
hipertenso, obtendremos

algunos de los posibles
diagnosticos de enfermeria
correspondientes que pudiese

presentar dicho paciente, a

partir de los cuales
conseguiremos los objetivos,
intervenciones y actividades

La enfermeria juega
un papel muy
importante en la
prevencion,
tratamiento y
cuidados del
paciente hipertenso
y este problema de
salud representa una
de las grandes
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clinica.

criterios de busqueda
han sido articulos de
texto completo, en
castellano y publicados
en los Gltimos 10 afios,
obteniendo un total de
3 articulos.
Para realizar el plan de
cuidados se utilizo las
ediciones de 2014 de
Elsevier de Nanda
Diagndsticos
enfermeros,
Clasificacion de
Intervenciones de
Enfermeria (NIC) y
Clasificacién de
Resultados de
Enfermeria (NOC).

para realizar un plan de
cuidados para dicho problema
de salud.

prioridades del
sistema sanitario en
la actualidad.

18

(Caballero,
2021)

Efectividad
de una
intervencion
educativa
para
modificar
conocimient
0s sobre
estilos de
vida en
pacientes
hipertensos

Scielo

Valorar la
efectividad de un
programa de
intervencion
educativa para
modificar
conocimientos
sobre estilos de
vida saludables en
pacientes
hipertensos.

Se realiz6 una
investigacion accion en
el consultorio médico

de familia 17-5 del
Policlinico
Universitario “Chiqui
GOmez-Lubian” de
Santa Clara, Villa
Clara, entre enero-
marzo de 2020. Se
emplearon métodos
tedricos: analisis-
sintesis, induccion-

Antes de aplicar el programa:
el 72,0 de los pacientes tenia
un conocimiento inadecuado
sobre sus beneficios, reflejado
en que solo el 64,4 % tenia
control sobre su enfermedad, a
lo que se adicion6 también
falta de informacion y la
posibilidad del tratamiento
modular o dosis Unica para
lograr el efecto deseado con la
menor dosis posible.
Después de su aplicacion: el

Su efectividad se
evidencio porque se
modificaron de
forma significativa
los conocimientos
sobre la enfermedad
y las practicas
inadecuadas de
estilos de vida de
los pacientes
muestreados.
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deduccidn e historico-
I6gico; empiricos:
analisis documental y
encuesta en forma de
cuestionario a los
pacientes antes y
después de aplicado el
programa; para valorar
su efectividad se
realiz6 un analisis
estadistico.

93,9 % lograran controlar su
HTA a partir de la obtencion
de un conocimiento adecuado

sobre sus medicamentos.

19

Larki,
Reisi&Tahmase
bi (2021)

Predictores
de conductas
de
autocuidado
entre
pacientes
hipertensos
COon escasos
conocimient
0s en salud,
con base en
un modelo
de creencias
sobre la
salud en el
distrito de
Bushehr, al
sur de Iran

Revista
Medicina
Social

Determinar los
factores
relacionados con
las conductas de
autocuidado entre
los pacientes
hipertensos con
bajos
conocimientos
sobre salud

Este estudio
descriptivo-analitico se
llevo a cabo en 152
pacientes de
conocimientos
sanitarios limitados
que habian sido
remitidos al centro de
servicios sanitarios
integrales Haft-e-Tir de
la ciudad de Bushehr.

El mejor cumplimiento de

las conductas de
autocuidado estaba
relacionado con la

abstencion en el consumo de

alcohol (78,9%) y el

consumo de tabaco (55,9%),
y el cumplimiento mas bajo

se relaciond con una dieta

baja en sal (5,3%) y con el
uso adecuado de

medicamentos (9,2%). La

eficacia auto-percibida se

asocio con todas las

conductas de autocuidado,

excepto con los regimenes
de medicacion.

Parece que, en el
disefio y la
implementacion de
programas educativos
para aumentar la
eficacia auto-
percibida entre los
pacientes, promover
sus creencias sobre la
susceptibilidad y la
gravedad percibida en
relacion con las
complicaciones
derivadas de la
hipertension, puede
ser util para mejorar la
adhesion a conductas
de autocuidado entre

los pacientes con
bajos conocimientos
de salud.
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Anélisis e interpretacion de resultados

A pesar de que existan guias y publicaciones cientificas de como realizar el manejo de
pacientes hipertensos, esta a su vez sigue siendo considerada como una de las principales
enfermedades no transmisibles que desencadenan complicaciones y llevan a una alta tasa de
morbilidad y mortalidad a nivel global.

En la recolecciobn de datos el material utilizado fueron plataformas como
metabuscadores y revistas cientificas entre las que podemos destacar Scielo, Revista
Ocronos, Revista Investigacion e innovacion, etc., y articulos cientificos publicados en
paginas web oficiales encontrados en el motor de busqueda Google académico.

Para la busqueda se hizo uso de palabras claves como: Rol de enfermeria en pacientes
con problemas de la presion arterial, Influencia de enfermeria en el proceso de adaptacion de
la enfermedad, rol de enfermeria en el autocuidado de hipertensos, factores que influyen en el
autocuidado, Monitoreo por personal de enfermeria en cuanto al tamizaje de la presion
arterial, Vigilancia de enfermeria en relacion a dicha patologia.

Como criterios de inclusion se establecio: publicados en los dltimos 5 afios, articulos
en inglés, espafiol y portugués, articulos basados en la intervencion de enfermeria en el

control y vigilancia de pacientes hipertensos.
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Resultados de la investigacion

Tabla 2 Poblaciéon documental

Fuente de informacion |N° | Porcentaje
Base de datos
Reuvistas cientificas Scielo 5 10%
Revista enfermagememfoco 2 4%
Revista de investigacion y casos en salud | 3 6%
European Journal of Health Research 2 4%
CINA RESEARCH 1 2%
Revista Investigacion y Educacion en 2 4%
enfermeria
Revista cientifica del Itsup (Instituto 1 2%
Superior Universitario Portoviejo)
Revista Polo del Conocimiento 1 2%
Ciencia Latina Revista Multidisciplinar 1 2%
Revista Sanitaria de Investigacion 1 2%
Revista Investigacion e innovacion 1 2%
Revista Ocronos 2 4%
Revista enfermeria cardiologica 1 2%
Revista Electronica de 1 2%
PortalesMedicos.com
Revista Medicina Social 1 2%
Sitios web con Asociacion Espafiola de Enfermeriaen 10 20%
fundamentacion Cardiologia
cientifica Enfermeria TV 6 12%
Enfermeria en cardiologia 2 4%
Fundacion Espafiola del Corazon 2 4%
Enfermeria Nefroldgica 2 4%
Enfermeria Blog 1 2%
Instituto Mexicano del Seguro Social 1 2%
Sociedad Interamericana de Cardiologia | 1 2%
Total 50 100%

Nota: Poblacién documental Fuente: Elaborado por Angeli Moreira
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Tabla 3 Muestra documental

Fuente de informacion |N° | Porcentaje
Base de datos
Revistas cientificas Scielo 5 30%
Revista enfermagememfoco 1 5%
Revista de investigacion y casosen salud | 1 5%
European Journal of Health Research 1 5%
CINA RESEARCH 1 5%
Revista Investigacion y Educacion en 1 5%
enfermeria
Revista cientifica del Itsup (Instituto 1 5%
Superior Universitario Portoviejo)
Revista Polo del Conocimiento 1 5%
Ciencia Latina Revista Multidisciplinar 1 5%
Revista Sanitaria de Investigacion 1 5%
Revista Investigacion e innovacion 1 5%
Revista Ocronos 1 5%
Revista enfermeria cardiologica 1 5%
Revista Electronica de 1 5%
PortalesMedicos.com
Revista Medicina Social 1 5%
Total 19 100%
Nota: Muestra documental Fuente: Elaborado por Angeli Moreira

Andlisis de la comparacion de resultados de las diferentes fuentes bibliogréaficas

Con base a las fuentes de investigacion recopiladas tenemos a la Revista Sanitaria de
Investigacion con un 5% de informacion la cual nos indica que el papel de enfermeria en la
prevencion, control y tratamiento higiénico dietético o farmacoldgico supone una reduccién
importante sobre las consecuencias y efectos colaterales futuras del desarrollo de esta
enfermedad; por lo que el profesional debe educar a los pacientes; en la informacién
recolectada de la revista Scielo con un 30% menciona a su vez que las intervenciones
educativas mas comunes se dirigen hacia las conductas modificables como: automotivacion,
autoestima, alimentacion saludable y actividad fisica, ademas de que estas tienen gran
influencia para producir una mejor adherencia del paciente causando modificaciones en el
estilo de vida y por ende mejorando los niveles de presion arterial; complementando lo
anterior en la revista Revista Enfermagememfoco representado por un 5% explica que los

enfermeros realizan cuidados orientados en promover la autonomia e independencia. Por otro
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lado,tanto La revista Investigacion 'y casos en salud como la revista
EuropeanJournalofHealthResearch también con un 5% en sus estudios reflejan que la
intervencion de los enfermeros en la educacion del paciente mejora la conducta terapéutica
desde la base de una relacion de ayuda entre profesional-paciente.

Con respecto a teorias del cuidado de pacientes hipertensos las revistas de Scielo con
30% y Revista Medicina Social con un 5%, abarcan una teoria para la Adhesion de Pacientes
a los Tratamientos compuesta por 18 conceptos para el cuidado de hipertensos, en el que los
articulos coinciden que las teorias de enfermeria por medio de su intervencion promueven
buenos habitos generando una fuerte adhesién al tratamiento y conllevando a un buen nivel
de autocuidado de los pacientes hipertensos.

Con relacion al proceso de atencién de enfermeria, es analizado en la revista cientifica
ITSUP que representa un 5% de la muestra recolectada, explicando que para favorecer el
bienestar del paciente el personal de enfermeria debe dar a conocer todos los riesgos a los que
se encuentran expuesto. Ademas, en la revista Ciencia Latina Revista Multidisciplinar con un
5%, muestra que la enfermera es la encargada de buscar las estrategias que favorezcan y se
adapten de mejor manera al paciente, en cambio la Revista Electronica de
PortalesMedicos.com la cual representa un 5% de la muestra, indica que una vez que un
paciente ha sido diagnosticado como hipertenso, enfermeria debe realizar un plan de cuidados
para dicho problema de salud con el cual conseguir establecer los objetivos, intervenciones y
actividades.

La revista Polo del Conocimiento que representa un 5% establece que las
intervenciones de enfermeria son de suma importancia dentro de las areas de urgencias
porque el personal cuenta con un alta capacitad para resolver dichas demandas de asistencia
por crisis hipertensivas. Argumentando la importancia de la personal enfermeria, la Revista

Ocronos que representa también un 5%, menciona que los enfermeros tienen un papel dentro
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del equipo multidisciplinar colaborando en el diagnostico de las crisis hipertensivas mediante
la valoracion y seguimiento del paciente y posteriormente para conseguir una buena
adherencia al tratamiento. Ademas, una correcta técnica de medicion de la presién arterial la
cual es imprescindible para realizar un buen diagnostico. Asi mismo, en la Revista
Enfermeria Cardioldgica con un 5%, concluye que la enfermera domiciliaria del Equipo
Movil de Cuidados Avanzados permite dar una excelente respuesta de forma coste-efectiva al
creciente numero de crisis hipertensivas existentes en una poblacion cada vez mas
envejecida, no sélo dirigida para su tratamiento sino también para su prevencion.

La revista Cina Research con un 5% menciona que en el proceso de atencién de
enfermeria se debe ofrecer cuidados humanizados mediante comunicacion asertiva y
fomentando una escucha activa permitiendo una mayor percepcion al paciente y permitiendo
que pueda realizar correctamente su autocuidado.

Por otro la revista Scielo con un 30% valora la efectividad donde se evidencid
mejorias porque se modificaron de forma significativa los conocimientos sobre la enfermedad
y las practicas inadecuadas de estilos de vida de los pacientes muestreados. Para
complementar lo mencionado antes, en la revista Investigacion y Educacion en enfermeria
con un 5% muestra que, en su analisis a pesar de la heterogeneidad de los estudios, el analisis
narrativo y de las tablas demostrd que la gestion de casos por enfermeria, a corto plazo
(estudios de seis meses), en atencion primaria, ayudd a reducir los niveles de presion arterial,
aunque el nivel de evidencia para estos resultados fue bajo 0 muy bajo.

Por ultimo, La Revista investigacion e innovacién que representa un 5% de la
muestra, valor6 por puntaje del +1 al +3 la eficacia de la efectividad del personal de
enfermeria teniendo en la mayoria un +3.

En conclusion, si el personal de enfermeria se mantiene informado con las dltimas

actualizaciones en el tratamiento de la hipertension, conlleva a que realicen un buen plan de
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manejo, para desarrollar su labor de manera humanizada empatizando con el paciente y
reforzando la relacion profesional-paciente, logrando conseguir una buena adherencia al

tratamiento y por ende una presion arterial dptima contribuyendo a una mejor calidad de vida.
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CAPITULO I11: DISENO DE LA PROPUESTA
3.1. Tema:
MANUAL EDUCATIVO: SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ENFERMERIA EN
PACIENTES HIPERTENSOS
3.2. Introduccion

La elaboracion de un manual educativo se manifiesta como propuesta de solucion a la
problematica de la intervencién de enfermeria en el control y vigilancia de los pacientes con
Hipertension Arterial, en la que se evidencia cierta deficiencia siendo un factor importante
para el agravamiento de la patologia, por lo que a través de este manual se busca brindar
informacion actualizada y relevante para que los profesionales de enfermeria brinden un
servicio mas eficaz.

“El problema sanitario de la HTA requiere actuaciones asistenciales que sean precisas
desde el ambito de enfermeria, deberdn estar centradas en el seguimiento y valoracion
integral del paciente hipertenso” (Sanchez & Vega, Rol del profesional enfermero en el
control de la hipertension arterial en Atencion Primaria, 2017). Con lo expuesto, se considera
de gran importancia que el personal de enfermeria se mantenga actualizado sobre los
procedimientos a llevar a cabo en el control y vigilancia de pacientes hipertensos, ya que
existe evidencia que los procedimientos aplicados actualmente tiene ciertas deficiencias por
parte del personal de enfermeria.

3.3. Objetivo General
Actualizar los conocimientos del profesional de enfermeria en el control y vigilancia

de pacientes con hipertension arterial
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3.4. Objetivos Especificos
e Buscar informacion necesaria que ayude a complementar los conocimientos del
personal de enfermeria para lograr un correcto plan de manejo en los pacientes
hipertensos.
e Detallar el rol del personal de enfermeria en el control y vigilancia de pacientes
hipertensos
e Describir las actividades intramurales y extramurales a realizar en las intervenciones
para el control y vigilancia de pacientes con hipertension arterial
e Identificar actividades estratégicas que contribuyan el cuidado de enfermeria en
pacientes hipertensos
3.5. Alcance de la propuesta:
3.5.1. Beneficiarios
El manual educativo va dirigido principalmente a profesionales de enfermeria.
3.5.2. Responsable:
Moreira PilliguaAngeli Dayana

3.6. Desarrollo de la guia educativa
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INTRODUCCION

La hipertension es un problema circulatorio que consiste en tener la tension arterial
alta; el tratamiento incluira medicacion adecuada pero también respetar unos habitos de vida
saludable. Los cuidados de Enfermeria se basaran en la vigilancia de constantes vitales y en
favorecer el bienestar del paciente a través de la informacion y apoyo animico. (Hospital de la
Vega, 2018)

La intervencion de enfermeria en el control y vigilancia de los pacientes con
Hipertension Arterial, se ha evidenciado cierta deficiencia siendo un factor importante para el
agravamiento de la patologia, por lo que a través de este manual se busca brindar informacion
actualizada y relevante para que los profesionales de enfermeria brinden un servicio mas
eficaz.

“El problema sanitario de la HTA requiere actuaciones asistenciales que sean precisas
desde el &mbito de enfermeria, deberan estar centradas en el seguimiento y valoracion
integral del paciente hipertenso” (Sdnchez & Vega, Rol del profesional enfermero en el
control de la hipertension arterial en Atencion Primaria, 2017). Con lo expuesto, se considera
de gran importancia que el personal de enfermeria se mantenga actualizado sobre los
procedimientos a llevar a cabo en el control y vigilancia de pacientes hipertensos, ya que
existe evidencia que los procedimientos aplicados actualmente tiene ciertas deficiencias por
parte del personal de enfermeria.
¢ Qué es el cuidado enfermero?

La profesion de enfermeria lleva implicito el concepto de cuidado, tema vital para la
subsistencia de la humanidad y las relaciones solidarias entre las personas. Desde esta

perspectiva, cuidar es una actividad indispensable para la humanidad, toda vez que no se trata
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solo de supervivencia, sino de promover y desarrollar todas aquellas actividades que velan
por el bien comun de las personas y de los grupos. (Yéafez, Rivas, & Campillay, 2021)
IMPORTANCIA DEL CONTROL Y VIGILANCIA DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE HIPERTENSO

Medirse la presion arterial en el hogar es un aspecto importante del control de la
presion arterial alta. Medirse regularmente la presion arterial en el hogar ayuda a los
proveedores de atencion médica a determinar si el tratamiento funciona. No todas las
personas pueden llevar un seguimiento de la presion arterial en casa. Es posible que, para las
personas que tienen arritmia, las lecturas de presion arterial en casa no sean precisas. (Mayo
Clinic, 2022)
ESTRATEGIASPREVIO A LA INTERVENCION EDUCACIONAL:

e Analizar el nivel de conocimiento del paciente y familia sobre la enfermedad

Si el paciente y sus familiares tienen conocimientos sobre la patologia, pueden:
participar en su autocuidado, reconocer signos de alarma y realizar cambios en su estilo de
vida. Lo que se pretende desde la enfermeria es capacitar al paciente para que conozca su
enfermedad y saber como actuar en casos puntuales. En este sentido la enfermeria tiene el
gran reto de cuidar y ensefiar a la gente a que se cuide. (DICEN [Diario Independiente de
Contenido Enfermero], 2023)

e Relaciones interpersonales entre los pacientes y el personal de enfermeria

La teoria de Florence Nightingale gira en torno a la relacion del paciente con su
entorno, la relacion de la enfermera con él paciente y la relacion de la enfermera con el
entorno del paciente. (Vasquez & Cedefio, 2019)

La relacion enfermera-paciente permite desarrollar el cuidado enfermero, siendo el
contexto en el que se da una interaccion entre ambos con el objetivo de ejecutar un plan de

cuidados y conseguir resultados en salud. (Allamde, et al. 2019)
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e Mostrar empatia

La empatia es un atributo que juega un papel importante en el proceso de atencion al
paciente y permite una conexion intersubjetiva entre dos componentes humanos del cuidado
de la salud: enfermeros y pacientes. (Davila, et al., 2023)

e Integrar a la familia
El apoyo familiar interviene frente a los eventos que afectan la salud; al estar en contacto
permanente con el paciente, el familiar participa de manera activa y de manera
trascendentalmente para favorecer el cumplimiento del tratamiento, no solo farmacoldgico
sino también los cambios en sus habitos de vida. La familia es responsable de su adherencia
al tratamiento, ya que muchas veces ellos se ven inmersos en un fuerte perjuicio o
estigmatizacién social, donde la familia trata de ocultarlos, lo cual evidencia que su
participacion es primordial para llevar con éxito la adherencia al tratamiento. (Cedefio et al.,
2019)
INTERVENCIONES:

e Cuidados intramurales:

El rol que tiene el personal de enfermeria intramural en el control y seguimiento de
los pacientes con hipertensiéon arterial es:

o Control de los signos vitales: Un buen control y registro de la presion
arterial ayuda con el seguimiento del tratamiento y fomentar el autocontrol

en los pacientes. (Mayo Clinic, 2022)

o Control del cumplimiento de la medicacion: Informar al paciente sobre
las consecuencias de no tomar la medicacion, ensefiar y recomendar al
paciente el uso de recordatorios de la medicacién como los pastilleros,

blister o alarmas. (Martinez, 2018)
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o Control de peso: Se debe animar al paciente a registrar el peso
semanalmente, se entrega una grafica de seguimiento con la actividad a
realizar cada semana y se trata de incluir a la familia en la realizacién de

las actividades fisicas. (Martinez, 2018)

o Ensefanza proceso de enfermedad: En los controles de la HTA, se debe
informar la clasificacion de la enfermedad y el riesgo cardiovascular que
conlleva, informar la cifra de PA que tiene el paciente, explicar cuales son

las cifras deseables y describir a detalle el plan de seguimiento. (Duefias et
al., 2020)

o Planificacion de reuniones club de hipertensos. - Son un grupo de
personas con similares caracteristicas o patologias que se retnen e ingresan
a un proceso interactivo donde se puede obtener ayuda instrumental,
emocional y afectiva, teniendo un efecto protector sobre la salud
(Rodriguez L., 2020)

o Dieta saludable: Forma parte de un cambio de estilo vida que a largo
plazo Se han propuesto diferentes esquemas de dietas para mejorar la salud
de los pacientes hipertensos, en su mayoria promueven la reduccion de la
ingesta de sodio, aumento de fibras, proteinas de origen vegetal. (Brito et
al., 2022)

o Automonitorizacion de la presion arterial [AMPA]: Realizada por el
propio paciente en su domicilio o también el paciente se acude con
personal de enfermeria para la medicion de la presion arterial. La AMPA
es un método de medicién que ha tomado auge en los ultimos afios, debido

a que comparada con la PAC permite obtener mdaltiples mediciones
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durante varios dias y en el ambiente habitual del paciente. (Arleen et al.
2019)

e Cuidados extramurales: Estos enfermeros prestan ayuda para continuar el
tratamiento, controlando la presion arterial tres veces a la semana, llevando
correctamente la administracion médica que ha proporcionado el médico. (Trejo &
Martinez, 2019)

o Control de los signos vitales: En las urgencias hipertensivas no suele
haber un riesgo vital inmediato, de modo que el tratamiento puede iniciarse
o completarse en el medio extrahospitalario. (Romero et al., 2021)

o Medicacion: Se comienza con tratamiento no farmacoldgico durante
media hora antes de una nueva medicion y en el caso de que no exista
descenso de los valores de presion arterial se recurre al tratamiento

farmacoldgico por via oral. (Romero et al., 2021)

o Control y monitoreo de la toma de medicacion. - Es funcién de la
enfermera informar al paciente sobre la dosis del tratamiento, el momento
de tomarlo o qué debe hacer el paciente si se olvida alguna de las dosis.
(Sanchez & Vega, 2017)

o Valoracion del peso. — La presion arterial puede aumentar a medida que
se incrementa el preso corporal. Asimismo, con cada kilogramo de grasa

que se pierde, disminuye la tension arterial.

o Control médico. - Es fundamental que la visita sea regular y que, en caso
de tener diagnostico de hipertensiéon, se sigan las indicaciones del
profesional, tanto a nivel estilo de vida como de adherencia a los

tratamientos farmacoldgicos.
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o Dieta Saludable. - EI sodio juega un papel fundamental en la tension
arterial, por lo que disminuir su ingesta es central a la hora de controlar la
presion.

o Ejercicios. - 30 minutos diarios de ejercicio ligero, ayudan a controlar la
presion arterial. Algunos ejemplos de ejercicio aerdbico que puede intentar
bajar la presion arterial incluyen caminar, trotar, andar en bicicleta, nadar o

bailar. (OMS, 2021)

o Evitar estrés: Puede causar subidas repentinas de la presién arterial a
corto plazo. Tomar medidas para reducir el estrés puede mejorar la salud

del corazon.

o Educacién: En cuanto a la educacion y promocion de la salud, este tipo de
intervencion es realizada por el personal de enfermeria para aumentar el
efecto del tratamiento farmacologico a corto plazo (Diego, 2018)

Gestidn de visita de trabajadora social: El trabajador social puede desempefiar sus
funciones en diferentes &mbitos, entre los que se incluyen el sanitario. Este se centra
principalmente en trabajar desde el campo de la prevencion, fomentando précticas saludables
a través de programas y mediante la deteccion de riesgo. Ademas, acompafia a los pacientes
en su proceso de enfermedad. (Universidad Internacional de La Rioja [UNIR], 2022)
PROCESO DE ADAPTACION A LA ENFERMEDAD

Desde que a la persona se le comunica el diagnéstico de la enfermedad hipertensiva
comienza con una fase de conflictos en relacién a su salud, por tanto, se debe valorar los
factores que se encuentran alterados en su proceso de adaptacion. Una de las teorizantes que
se refiere al proceso de afrontamiento y adaptacion es Callista Roy quién en su teoria,

sustenta que la misma es el resultado de un proceso mediante el cual el individuo o la familia
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exploran sus conocimientos relacionados con el tema que les preocupa y permite construir su
nuevo estilo y forma de vida. (Pérez, 2018)
CONCLUSIONES

El personal de enfermeria tanto en el ambito intramural como extramural juega un
papel importante en el control y seguimiento de pacientes con hipertensién arterial, ya que
son quienes estardn mas en contacto con el paciente, por ende, se debe entablar una buena
relacion tanto con el paciente como con sus familiares y el ambiente en el que se
desenvuelve, con el objetivo de llegar al paciente, tener un cambio en el estilo de vida
significativo, una buena adherencia al tratamiento y con esto darle al paciente una mejor
resolucion de su enfermedad.

GLOSARIO

Actividades extramurales: Comprende el conjunto de acciones e intervenciones

realizadas fuera de las instalaciones de los servicios de salud.

e Actividades intramurales: Es la atencion ambulatoria y hospitalaria que se realiza en
una misma estructura fisica de salud.

e Adherencia a tratamiento: segun la OMS, es “La medida en que la conducta de una
persona al tomar medicamentos, seguir una dieta y/o realizar cambios en su estilo de
vida, corresponde con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atencién
médica”.

e Arritmia: Es un trastorno de la frecuencia cardiaca (pulso) o del ritmo cardiaco. El
corazon puede latir demasiado rapido (taquicardia), demasiado lento (bradicardia)

e Autocuidado: Capacidad de las personas de promover la salud, prevenir
enfermedades y hacerles frente con o sin el apoyo de profesionales

e Hipertensién arterial: Se produce por el aumento, sostenido en el tiempo, de la

fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias.
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e Peso corporal: Forma de medir la fuerza gravitatoria universal ejercida sobre la masa
del cuerpo de una persona. Este se cuantifica en Kilogramos, que es la unidad basica
de masa del Sistema Internacional de Unidades.

e Presion arterial: Es la tension ejercida por la sangre que circula sobre las paredes de
los vasos sanguineos, y constituye uno de los principales signos vitales.

e Riesgo cardiovascular: Es la probabilidad que tiene cada persona de sufrir una
enfermedad cardiovascular

e Signos de alarma: Es la expresion clinica de una desviacion del patron normal
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CONCLUSIONES:

e Las investigaciones revisadas demuestran la existencia de estudios realizados en la

que la enfermera desempefia un papel crucial y contundente en el manejo de la
hipertension arterial; esto a traves de intervenciones educativas, el establecimiento de
relaciones terapéuticas solidas y la implementacion de planes de cuidados
individualizados.

Los resultados de los estudios indican que las intervenciones de enfermeria basadas en
evidencia cientifica son efectivas para modificar comportamientos, mejorar
conocimientos y promover estilos de vida saludables. Ademas, la gestion de casos por
enfermeria ha demostrado ser una estrategia eficaz para reducir los niveles de presion
arterial.

Es importante el disefio de un manual educativo, ya que de acuerdo a las
investigaciones realizadas muestran al personal de enfermeria de manera resumida los
principales puntos a tratar, sobre el establecimiento de una relacion firme con el
paciente, la manera de educarlo, su vigilancia y monitoreo y como mejorar la

adherencia al tratamiento.
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RECOMENDACIONES:

e Mantener una revision periddica de literatura cientifica para estar al tanto de las
ultimas novedades con respecto a la hipertension arterial, nuevos métodos de
conseguir una mejor adherencia al tratamiento y sus estrategias de enfermeria.

e El personal de enfermeria debe trabajar en conjunto con el personal médico y familia
con el fin de obtener una visibn mas amplia de los tratamientos y posibles
complicaciones que puede llegar a presentar el paciente.

e Implementar el uso y aplicacion de la guia educativa para los profesionales de
enfermeria en el momento de realizar sus actividades intramurales y extramurales

hacia el paciente hipertenso.
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Anexo 1. Manual educativo: Seguimiento y control de enfermeria en pacientes

hipertensos
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Control de los signos vitales: Un buen control y
registro de la presion arterial ayuda con el seguimiento

del tratamiento y fomentar el autocontrol en los

1S TV

pacientes. (Mayo Clinic, 2022)

o
&

el]

Control del cumplimiento de la medicacion:

5

7

Informar al paciente sobre las consecuencias de no

o AR

tomar la medicacion, enseilar y recomendar al
paciente el uso de recordatorios de la medicacion

como los pastilleros, blister o alarmas. (Martinez,

[
?v

A\ (AVad
5%

&

Control de peso: Se debe animar al paciente a registrar
el peso semanalmente, se entrega una grafica de " /
seguimiento con la actividad a realizar cada semana y

se trata de incluir a la familia en la realizacion de las

SR EY g1

; M\ actividades fisicas. (Martinez, 2018
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Enseiianza proceso de enfermedad: En los controles

ol
S\

S

de la HTA, se debe informar la clasificacion de la

<

[

enfermedad y el riesgo cardiovascular que conlleva,

1

N

informar la cifra de PA que tiene el paciente, explicar

cuales son las cifras deseables y describir a detalle el

i

plan de seguimiento . (Dueiias et al., 2020)

. @

Planificacion de reuniones club de hipertensos.-
Son un grupo de personas con similares caracteristicas
\{ o patologias que se reunen € ingresan a un proceso
interactivo donde se puede obtener ayuda

instrumental, emocional y afectiva, teniendo un efecto

Dieta saludable : Forma parte de un cambio \ ‘ ~§ & g@
de estilo vida que a largo plazo Se han [ /
propuesto diferentes esquemas de dietas para | \

mejorar la salud de los pacientes hipertensos,

en su mayoria promueven la reduccion de la

ingesta de sodio, aumento de fibras, proteinas

de origen vegetal. (Brito et al., 2022)
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Automonitorizacion de la presion arterial [AMPA]: Realizada por el propio paciente
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en su domicilio o también el paciente se acude con personal de enfermeria para la

medicion de la presion arterial. La AMPA es un método de medicion que ha tomado

RIS

auge en los ultimos afios, debido a que comparada con la PAC permite obtener multiples

Ea:j“ﬁ

mediciones durante varios dias y en el ambiente habitual del paciente. (Arleen et al.
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Control y monitoreo de la toma de medicacion: Es
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funcion de la enfermera informar al paciente sobre la

-

dosis del tratamiento, el momento de tomarlo o qué

Q5 =
™

debe hacer el paciente si se olvida alguna de las dosis.

3

é (Sanchez & Vega, 2017)
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Valoracion del peso: La presion arterial puede
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aumentar a medida que se incrementa el peso corporal.

Asimismo, con cada kilogramo de grasa que se pierde,
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Carrera de Enfermeria I

Dieta Saludable : El sodio juega un papel fundamental

en la tension arterial, por lo que disminuir su ingesta es

central a la hora de controlar la presion.

Ejercicios: 30 minutos diarios de ejercicio ligero,
ayudan a controlar la presion arterial. Algunos
ejemplos de ejercicio aerobico que puede intentar bajar

la presion arterial incluyen caminar, trotar, andar en

wcicleta, nadar o bailar. (OMS, 2021) /

Evitar estrés: Puede causar subidas repentinas de la ~r
presion arterial a corto plazo. Tomar medidas para

reducir el estrés puede mejorar la salud del corazon.
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4 A

Educacion : En cuanto a la educaciéon y promocién de
la salud, este tipo de intervencion es realizada por el

personal de enfermeria para aumentar el efecto del

\tratamiento farmacologico a corto plazo (Diego, 2018) /

Gestion de visita de trabajadora social: El
trabajador social puede desempefiar sus funciones
en diferentes ambitos, entre los que se incluyen el
sanitario. Este se centra principalmente en trabajar

desde el campo de la prevencion, fomentando

practicas saludables a través de programas y
i mediante la deteccion de riesgo. Ademas, acompana

a los pacientes en su proceso de enfermedad.

(Universidad Internacional de La Rioja [UNIR],

2022)
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Anexo 2. Ejemplo de Uso de herramienta AMPA
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Anexo 3. Evidencia de tutorias
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Anexo 4. Cronograma de actividades

Facultad de Enfermeria I

2023-2024 |
CRONO SRANA FASE DE DISENO FASE DE RESULTADO |
ACTIVIDADES SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE MAYO JUNIO ‘ JuLlo AGOSTO ‘
5,12,19 2,9,1623  14,21,23 6,27 17,24 21 | 12 12
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del temay
repaso de la X
estructura dela
tesis
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tedrico,
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investigacion, X
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relacionados
con el tema
seleccionado
Elaboracién de
antecedentes
X
dela
investigacion
Elaboraciény
entrega parala
revision X
capitulo |
completo

Elaboracion del
marco
. X
metodoldégico
capitulo 2

Elaboracion del
capitulo3yla
propuesta

Interpretacion
de los X
resultados

Colocacién de
anexosy
referencias
bibliograficas
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