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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es una enfermedad multi etioldgica, caracterizada por
una presion arterial elevada que afecta al 25% de la poblacion adulta a nivel mundial. Este
problema es particularmente prevalente en adultos mayores con estilos de vida poco
saludables, lo que incrementa el riesgo de complicaciones cardiovasculares. Objetivo:
Elaborar una guia educativa dirigida a pacientes diagnosticados con hipertension arterial y
riesgos de complicaciones cardiovasculares. Metodologia: La presente investigacion es
Analitico-sintético Inductivo-deductivo de corte transversal, bibliografica documental.
Andlisis e interpretacion: 40 fueron los trabajos que constituyeron la poblacién documental
de esta investigacion, Scielo y Science son las fuentes mas utilizadas, representando cada una
el 13% de los articulos revisados. Las revistas Espafiola de Geriatria y Gerontologia y
Eugenio Espejo aportan un 10% cada una. Otras fuentes, como la Revista Panamericana de
Salud Publica y la Revista Sanitaria de Investigacion, tienen una contribucion del 8%. Las
demas publicaciones tienen una participacion menor, de 5% o0 menos. Resultados: La
hipertension arterial (HTA) es altamente prevalente en la poblacion adulta mayor y requiere
atencion constante para evitar complicaciones. Solo entre el 5% y 10% de los casos de HTA
son secundarios, relacionados con una patologia subyacente. La HTA afecta al 20% al 40%
de los adultos y esta vinculada a 1.6 millones de muertes anuales por enfermedades
cardiovasculares, lo que la establece como uno de los factores de riesgo cardiovascular mas
significativos. Conclusion: La investigacion establece una solida base tedrica sobre la
hipertension arterial y sus complicaciones cardiovasculares, destacando la necesidad de un

enfoque multidisciplinario en su manejo. A pesar de los avances en el tratamiento, persiste
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un alto riesgo de complicaciones, especialmente en pacientes con comorbilidades, lo que

enfatiza la importancia de mejorar las estrategias de prevencion y control.

Palabras clave: Hipertension arterial, Complicaciones cardiovasculares, Cuidado del

paciente, Enfermeria, Adulto mayor
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ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is a multi-etiological disease, characterized by high blood
pressure that affects 25% of the adult population worldwide. This problem is particularly
prevalent in older adults with unhealthy lifestyles, which increases the risk of cardiovascular
complications. Objective: To develop an educational guide aimed at patients diagnosed with
high blood pressure and risks of cardiovascular complications. Methodology: This research
is Analytical-synthetic, Inductive-deductive, cross-sectional, bibliographical and
documentary. Analysis and interpretation: 40 were the works that constituted the
documentary population of this research, Scielo and Science are the most used sources, each
representing 13% of the articles reviewed. The journals Espafiola de Geriatria y Gerontologia
and Eugenio Espejo contribute 10% each. Other sources, such as the Pan American Journal
of Public Health and the Sanitary Research Journal, have a contribution of 8%. The other
publications have a lower participation, 5% or less. Results: High blood pressure (HTN) is
highly prevalent in the elderly population and requires constant attention to avoid
complications. Only between 5% and 10% of HTN cases are secondary, related to an
underlying pathology. HTN affects 20% to 40% of adults and is linked to 1.6 million deaths
annually from cardiovascular diseases, establishing it as one of the most significant
cardiovascular risk factors. Conclusion: The research establishes a solid theoretical basis on
high blood pressure and its cardiovascular complications, highlighting the need for a
multidisciplinary approach in its management. Despite advances in treatment, a high risk of
complications persists, especially in patients with comorbidities, emphasizing the importance

of improving prevention and control strategies.
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Keywords: High blood pressure, Cardiovascular complications, Patient care, Nursing, Older

adult
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion de revision bibliografica estudia el rol del
enfermero en los cuidados a pacientes adultos mayor diagnosticado con hipertension arterial,
considerando que es la condicién que mas cominmente afecta la salud del adulto en
poblaciones de todo el mundo. Es una enfermedad y un factor de riesgo importante para otras
enfermedades, principalmente cardiopatia isquémica, insuficiencia del suministro de sangre

y afecta también la funcion renal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la hipertensién es el principal
factor de riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular. Cada afio ocurren 1.6 millones
de muertes por enfermedades cardiovasculares en la region de las Américas, de las cuales
alrededor de medio millén son personas menores de 70 afios, lo cual se considera una muerte
prematura y evitable. La hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta de la
region y significa que en las Américas alrededor de 250 millones de personas padecen de

presion alta. (OMS, 2019).

La hipertensién arterial constituye uno de los problemas médicos sanitarios mas
importantes de la medicina contemporanea de los paises desarrollados y, en Cuba, el control
de la misma es la piedra angular sobre la que hay que actuar para disminuir en forma
significativa la morbi-letalidad por cardiopatia coronaria, enfermedades cerebros vasculares
y renales (...) Debido a la importancia que tienen los factores de riesgo que pueden intervenir
en la hipertension arterial y teniendo en cuenta que las manifestaciones clinicas son escasas
0 nulas, se reconoce que esta enfermedad aun debe ser mejor estudiada para ser mejor
diagnosticada, y asi intervenir con mayor eficacia en la misma (Hernandez, Sanchez, &

Lorenzo, 2019).

13
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En América Latina, paises como Brasil, México y Argentina presentan altos indices
de prevalencia de HTA,; por el contrario, en regiones como Ecuador (25,8%), Pert (23,7%),
Colombia (24%), Venezuela (23,6%), existe menor indice. México presenta una prevalencia
de HTA mas alta en relacion al resto de paises de América Latina, con un promedio de 45.000
casos nuevos anuales, es decir, mas del 49,2% del total de adultos mexicanos; el 29,9%
presenta tasa de mortalidad en relacion a enfermedades cardiovasculares. No obstante, las
cifras pueden aumentar ya que mas del 47% de las personas adultas no llevan un estilo de
vida saludable y no acuden a los centros médicos para realizarse una revision respectiva

(Martinez et al., pag. 2194).

Ecuador, es el pais con la mayor prevalencia de hipertension en Latinoamérica, siendo
la enfermedad cardiovascular secundaria, la primera causa de muerte. Un 46% de la
poblacion ecuatoriana tiene hipertension arterial solamente. Asi, también, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012-2014), concluy6 que mas de un tercio de
la poblacion mayor a 10 afios (3'187.665) es prehipertensa y 717.529 personas de 10 a 59
afios padece de hipertension arterial. En la poblacion de 18 a 59 afios este porcentaje fue de
9,3%, teniendo mas prevalencia en las mujeres con un 7,5% y en hombres del 11,2% (Pico

et al., 2020).

En adultos mayores las comorbilidades comunes a la hipertension arterial son la
enfermedad arterial coronaria (EAC), insuficiencia cardiaca, alteraciones de funcién renal,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica y trastornos cognitivos, lo que
complica el manejo terapéutico y el prondstico porque interfieren con la historia natural la
enfermedad hipertensiva (3). La tension arterial normal se define con cifras de tension arterial

sistélica menor a 120 mmHg y/o tension arterial diastélica menor a 80 mmHg (2,4). HTA es

14
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cuando la presion arterial sistélica es igual o mayor de 140 mmHg y/o presion arterial
diastdlica igual o mayor de 90 mmHg, sin necesidad de otras mediciones adicionales

(Pefaherrera, 2020).

Justificacion

La hipertension arterial se presenta'y es comun en la poblacion general, sobre todo en
adultos mayores, por lo que es un problema de salud pablica. La presién arterial es constante
y esta relacionada de forma independiente con otros factores de riesgo y eventos
cerebrovasculares. Por lo tanto, el riesgo de infarto agudo de miocardio, insuficiencia

cardiaca, accidente cerebrovascular y enfermedad renal aumenta en pacientes hipertensos.

Se debe considerar la gravedad de la enfermedad en cuanto a su alta morbimortalidad,
asi como su prevalencia como causa principal del desarrollo de otras enfermedades de peor
prondstico. Por otro lado, otro aspecto es conservar y continuar la estrategia para mantener
estable el estado de salud de las personas que padecen de hipertension arterial mediante el

cambio de estilos de vida, asi como ensefiar la importancia del compromiso terapéutico.

Otro punto importante es la innegable necesidad del profesional de enfermeria de
obtener informacion cientifica actualizada sobre los cuidados especializados de los pacientes
adultos mayores con hipertension arterial, es un aspecto destacable que sustenta la presente
investigacion, que analiza y describe las funciones de enfermeria més importantes en sus
diferentes roles, durante el tratamiento de una persona con hipertension arterial y riesgo de

complicaciones cardiovasculares. Por lo anteriormente expuesto se justifica este estudio.

15
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion Problematica

La hipertension arterial se presenta y es frecuente en la poblacién general,
principalmente en la poblacion adulta mayor, lo que la convierte en un problema de salud
publica, por lo que esta se relaciona de manera consistente e independiente con otros factores
de riesgo y eventos cerebrovasculares. La enfermedad cardiovascular es la principal causa de
muerte en todo el mundo, afecta a més paises de ingresos medios y bajos y representa mas
del 82 % de todas las muertes. Asi, esta patologia se presenta en proporciones iguales entre

hombres y mujeres.

El envejecimiento de la poblacion ha aumentado y con ello las enfermedades crénicas
no transmisibles como la hipertensién arterial, que son consideradas un grave problema de
salud, considerando que la presion arterial aumenta con la edad debido al proceso de
envejecimiento, aumento de la rigidez arterial, remodelacién vascular y cambios en los
mecanismos renales y hormonales; por lo tanto, se espera que aumente la prevalencia de
hipertension en adultos mayores. Es asi que el aumento de la presion arterial a lo largo de la
vida es uno de los factores directamente relacionados con el envejecimiento, y su causa es
compleja y multifactorial, algunos de los factores que estan significativamente involucrados
son las relaciones entre las personas y el medio ambiente y las relaciones sociales entre las

propias personas.

El desconocimiento de la mayoria de la poblacién afectada conduce a la causa de la
muerte, lo que enfatiza la importancia de la actuacién de los enfermeros en el correcto manejo
de los pacientes con hipertension arterial y la mejora de la calidad de vida, creando diferentes

estrategias para los pacientes, en los niveles de la atencion de salud para que puedan prevenir

16

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



Uleam

UNIVERSIDAD LAICA FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD
< ELOY ALFARO DE MANABI Coarvera de Enfermeria

complicaciones graves en la poblacién afectada, pues se involucran directamente en la
deteccion oportuna, la educacion de los pacientes, su cuidado y tratamiento especial, lo que

asegura una mejor calidad de vida al paciente.

Formulacion del Problema
Una vez revisado, analizado los epigrafes y debido al alto indice de presion arterial a

nivel mundial y aumento de complicaciones cardiovasculares surge una incognita.

¢Cual es el rol de la enfermeria en el cuidado de adultos mayores diagnosticado con

hipertension arterial y riesgo de complicaciones cardiovasculares?

Campo de Accién

Intervenciones de enfermeria

Objeto de Estudio

Hipertension arterial y riesgo de complicaciones cardiovasculares

17
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Preguntas Cientificas

¢Cuales son los referentes tedricos que sustentan la hipertension arterial y riesgo de

complicaciones cardiovasculares mediante revision bibliografica?

¢Cudl es la prevalencia y factores de riesgo de la hipertension arterial en adultos

mayores?

¢Qué tratamiento se debe utilizar en el cuidado de adultos mayor diagnosticado con

hipertension arterial y riesgo de complicaciones cardiovasculares?

18
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Objetivo General

e Elaborar una guia educativa dirigida a pacientes diagnosticados con hipertension

arterial y riesgos de complicaciones cardiovasculares.

Obijetivos Especificos
e Fundamentar lo referentes tedricos que sustenten esta investigacion mediante
revisiones bibliogréficas de otros autores.
e Realiza un analisis de la situacion actual de pacientes diagnosticados con
hipertension arterial con riesgo de complicaciones cardiovasculares mediate

la busqueda de fuentes tedricas.

e Elaborar un cuadro comparativo de la metodologia y resultados de estudios

realizados obtenidos de estudios de otros autores.

19
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

I.1 Antecedentes de la Investigacion
La presente revision bibliografica identifico una serie de estudios relevantes para el

tema en discusion, que incluyen:

Los autores Rojas, Alvarez, y Monje, (2021) presentaron la investigacion con el
Tema: “Estimacion del riesgo cardiovascular en adultos mayores con hipertension arterial”
Objetivo: Estimar el riesgo cardiovascular en adultos mayores con hipertension arterial
atendidos en un area de salud. Métodos y materiales: Estudio descriptivo y trasversal de
103 adultos mayores con hipertension arterial, pertenecientes al Consultorio Médico de la
Familia No. 23 del Policlinico Docente Ramon Lépez Pefia de Santiago de Cuba, desde enero
hasta diciembre del 2019. Se estudiaron variables sociodemograficas y clinicas; ademas, se
estimd el riesgo cardiovascular segun la Guia cubana de diagndstico, evaluacion vy
tratamiento de la hipertension arterial. Se utilizaron técnicas de la estadistica descriptiva,
tales como frecuencia absoluta y porcentaje, asi como medidas de tendencia central.
Resultados: Predominaron las mujeres, fundamentalmente de edades més avanzadas, y las
personas con piel negra. Los factores de riesgo méas frecuentes fueron alimentacion
deficiente, sedentarismo y diabetes mellitus. El riesgo cardiovascular moderado primé en
56,0 % de la poblacion. Conclusion: Los pacientes estudiados mostraron un riesgo de
moderado a alto de presentar eventos cardiovasculares en los proximos afios, elemento basico
para la planificacion e implementacion de acciones preventivas y de control que, sin lugar a
dudas, redundara en una disminucion de la morbilidad y la mortalidad por enfermedades

cardiovasculares y cerebrovasculares.
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Los autores Martinez, Guillen, Quintana, Cajilem, Carche y Inga (2021) presentaron
la investigacion con el Tema: “Prevalencia, factores de riesgo y clinica asociada a la
hipertension arterial en adultos mayores en América Latina” Objetivo: ldentificar la
prevalencia, factores de riesgo y clinica asociada a la Hipertension Arterial en adultos
mayores. Métodos y materiales: Hicimos una extensa revision de la literatura en bases de
datos como: Scopus, Springer, Web of Science, Scielo, Redalyc y Latindex. De igual forma,
se efectud la busqueda de articulos en el idioma espafiol e inglés, los cuales fueron elegidos
segun la precision de la basqueda y que fueran de los Gltimos 5 afios. Resultados: En todo
el mundo existe una prevalencia de HTA de 1000 millones de personas, es decir, entre el 20
y el 35% del total de poblacion padece este trastorno, de los cuales 7,1 millones de adultos
mueren a causa de patologias originadas por HTA como enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares. En América Latina el 47.5% de adultos prevalece HTA, sobre todo en los
paises méas desarrollados como México, Brasil y Argentina; ademas, este trastorno afecta
mayoritariamente a la poblacion de las zonas urbanas que de las rurales Conclusion: La
hipertension arterial (HTA) constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares que causan millones de muertes en el
mundo, la HTA es una enfermedad multifactorial que est& asociada en un 90% a factores

primarios (estilo de vida) o en menor proporcion, es decir, un 10% a una causa secundaria.

También Osorio y Amariles, (2018) presentaron la investigacion con el Tema:
Hipertension arterial en pacientes de edad avanzada: una revisién estructurada Obijetivo:
Identificar las caracteristicas méas importantes y las recomendaciones actuales en el

tratamiento de la hipertension arterial en pacientes de edad avanzada. Métodos y materiales:
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Se realizd una revision estructurada en PubMed/Medline de trabajos relacionados con
hipertension en edad avanzada entre los anos ~ 2005 y 2015. Para ello, se utiliz6 la siguiente
estrategia de blusqueda libre: ‘(hypertension) AND (drug therapy) AND (elderly OR older
person)’’, que se encontraran en el titulo o el resumen. Resultados: Se seleccionaron 83
articulos de la revisién estructurada relacionados con el tema de hipertension en edad
avanzada; se identificaron los aspectos acerca del tratamiento, la valoracién de la necesidad,
los objetivos terapéuticos y las caracteristicas relacionadas con la seguridad del tratamiento
farmacoldgico. Conclusién: Se identificaron las caracteristicas mas importantes del
tratamiento de la hipertensién en edad avanzada y se establecieron recomendaciones de

utilidad para el tratamiento de estos pacientes.

Los autores Pérez, Quinteros, Pérez, Molina, Avila, Molina y Torres, (2021)
presentaron la investigacion con el Tema: “Factores de riesgo de la hipertension arterial
esencial y el riesgo cardiovascular” Objetivo: Resumir los Gltimos hallazgos en relacion a la
fisiopatologia de la HTA, diagnoéstico y ultimas pautas de manejo. Métodos y materiales:
Revision bibliografica Resultados: La hipertension arterial tiene en la actualidad un alto
impacto socioecondmico que constituye un problema de salud puablica en el sistema de
control sanitario de nuestro pais, ademas de constituir una de las enfermedades letales siendo
la tasa de mortalidad que tiene un mayor porcentaje, a su vez una alta prevalencia como uno
de los riesgos mas importantes para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
Conclusion: Su morbilidad y mortalidad en todo el mundo también plantea un importante
problema socioeconémico. A pesar de los considerables avances en el diagnostico y

tratamiento de la hipertension menos de la mitad de los pacientes hipertensos tienen una
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presion arterial en su meta. Sin embargo, se da también una falta de sintomatologia que no
permite dar un facil diagndstico por no existir un debido control en donde se recomienda

poner en practica los buenos habitos de vida y asi evitar el riesgo de tener la enfermedad.

Los autores Maria Sdnchez Cueto, Leddy Patricia Vega Suarez (2017) presentaron la
investigacion con el Tema: “Rol del profesional enfermero en el control de la hipertension
arterial en Atencion Primaria” Objetivo: Actualizar y difundir conocimientos sobre la HTA,
segun evidencias cientificas publicadas. Métodos y materiales: Para llevar a cabo esta
revision bibliogréafica se ha realizado una busqueda exhaustiva durante los meses de mayo y
junio 2015 en las siguientes bases de datos: SciELO, Pubmed, Cochrane, CUIDEN, Dialnet,
Google Académico y Medline, buscando con ello que el proyecto cumpla con los parametros
de evidencia cientifica y actualidad necesarios para poder ser relevante en la practica
profesional. Se consiguieron 176 referencias. Resultados: En el ambito de la Atencién
Primaria, la HTA, ocupa un lugar destacado como una de las patologias con mayor
incidencia, a presentarse tanto de manera aislada como en comorbilidad con otras patologias.
El rol desempefiado por el profesional de enfermeria en todas las fases clinicas, es
fundamental, procediendo con el protocolo establecido y con las necesidades y caracteristicas
de cada paciente y su proceso patolégico. Conclusion: El rol del profesional en enfermeria
no solo requerira de la necesaria capacitacién en la identificacién de sintomas, conocimiento
de los distintos medicamentos antihipertensivos y dominio de los diferentes instrumentos de
medida de la PA, sino que ademas resulta imprescindible contar con las habilidades
necesarias para transmitir y concienciar a los pacientes de la importancia de adoptar habitos

de vida saludables.
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Los autores Maribel Celi Vasquez Paucar, Dolores Mirella Cedefio Holguin (2019)
presentaron la investigacion con el Tema: “Proceso de atencion de enfermeria en pacientes
con hipertension arterial” Objetivo: Estudiar el papel de los cuidados en enfermeria en
pacientes con hipertension arterial para el conocimiento de los factores de riesgo asociados a
esta enfermedad. Métodos y materiales: Estuvo fundamentada en bibliografias relevantes,
la que brindo informacion necesaria para fundamentar la investigacion, ya que proporciona
pautas con la finalidad de controlar y mejorar la hipertension arterial en los adultos.
Resultados: El resultado obtenido después de la investigacion se fundamenta en la
elaboracion de un plan de cuidados, aplicado a los adultos mayores que padecen hipertensién
arterial. Conclusion: Se concluye que, mediante la investigacion desarrollada fue posible
conocer cientificamente lo que engloba la hipertension arterial y los principales factores de
riesgo que causan esta enfermedad en la poblacion adulta, asi como cuales son los efectos

que la causan.

Los autores Ricardo Corredor Mateos, Alba Fraile Mufioz (2020) presentaron la
investigacion con el Tema: Plan de cuidados de Enfermeria a un paciente con hipertension
arterial. Objetivo: Identificar control de la HTA en el adulto mayor. Métodos y materiales:
Revision bibliografica mediante la busqueda de diferentes estudios realizados sobre HTA. El
porcentaje de pacientes que son conscientes de que padecen esta enfermedad ha ido
aumentado progresivamente desde un 50% (hace unos 15 afios) hasta mas del 75% en la
actualidad. Resultados: En lineas generales, existen 5 grupos de farmacos hipotensores:
Diuréticos, betabloqueantes, calcioantagonistas, IECA y ARAII. Ademas, se dispone de

alfabloqueantes, de farmacos de accién central y de vasodilatadores arteriales directos.
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Conclusion: Se ha objetivado que una buena valoracion de Enfermeria, asi como una
intervencion apropiada, ayuda de forma notable a los pacientes en su mejoria. Es de vital
importancia que los profesionales de Enfermeria nos impliquemos en ejecutar una correcta
educacion para la salud, e indicar las mejores pautas con el fin de contribuir el

restablecimiento de la salud tanto fisica como psiquica.

El autor José Maria Lozano Jiménez (2018) presentaron la investigacion con el
Tema: “Plan de cuidados individualizado en un paciente hipertenso en Atencion Primaria”
Objetivo: Realizar un plan de cuidados individualizado para un paciente hipertenso en el
ambito de Atencidn Primaria. Métodos y materiales: Los marcos tedricos en los que se basa
la investigacion hacen referencia al enfoque en forma de modelo, el enfoque utilizado es la
revision bibliografica. Resultados: El proceso enfermero es el eje de la prestacién de
cuidados, la actividad profesional vista como un proceso en lugar de intervenciones aisladas
permite estructurar su gestion de una forma sistematica, estandarizada y apoyada en marcos
cientificos, centrado en la obtencién de resultados para determinar progresos, el uso del
proceso enfermero aumenta la calidad de los cuidados y el desarrollo profesional.
Conclusion: Los planes de cuidados facilitan una vision del proceso enfermero holistica,
universal y basada en la evidencia cientifica, también ayudan a medir la eficacia y eficiencia
de la asistencia y sirven de herramienta para plantear y lograr los objetivos del paciente y los

propios de enfermeria.
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El autor Juan Carlos Rubio Sevilla (2017) con el Tema: “Cuidados e intervenciones
de enfermeria en el paciente con alteraciones electrocardiograficas: promocion y prevencion
cardiovascular” Objetivo: Describir los principales cuidados de enfermeria y las
intervenciones enfermeras basados en la evidencia. Métodos y materiales: Se ha realizado
una revision bibliografica mediante la busqueda y estudio en profundidad de publicaciones
y estudios cientificos, encontrados en las bases de datos indexadas en Ciencias de la Salud
siguientes: Dialnet, Cuiden, SciElo, Pubmed, Medline Plus y el buscador Google Académico
entre otros limitdndose la bdsqueda a los articulos publicados en inglés y espafiol.
Resultados: Se seleccionaron 13 estudios que proponian intervenciones para una mejora de
la adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica. Estos estudios han sido agrupados en seis
categorias de intervenciones diferentes: Informacion: se realizan intervenciones que ofrecen
a los pacientes informacion sobre la enfermedad, no es algo que se realice de forma aislada,
ya que tienen que ir en concordancia con otras intervenciones. Conclusion: En general, los
estudios nos han mostrado datos suficientes para concluir que no existen suficientes
evidencias que demuestren efectividad en las intervenciones realizadas. Es cierto, que hay
diferencias positivas con las intervenciones que tienen relacién con la farmacologia y su

seguimiento.

Por ultimo, Ochoa, Torres, Garcés, lzquierdo, Bermejo, Lliguisupa y Saquicela
(2022) presentaron la investigacion con el Tema: “Factores de riesgo de hipertension
arterial en adultos. Una revision critica” Objetivo: Identificar los factores de riesgo
involucrados en el desarrollo de hipertension arterial en adultos. Métodos y materiales: Se

efectlio una busqueda minuciosa mediante bases digitales como SCOPUS, PubMed, Redalyc,
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Proquest, SCIELO y LILACS, asi como también la utilizacién de sitios web médicos que
cuentan con informacion confiable y verificable. Resultados: Se diferencia la hipertension
arterial esencial o idiopatica estrechamente relacionada a factores genéticos, como la
predisposicion familiar, a su vez cambios en el ambiente, ya sea habitos como el tabaquismo
y el consumo de alcohol. Conclusidn: Se concluye que la hipertension arterial, o incremento
de la presion arterial, esta asociada a multiples complicaciones degenerativas y alteraciones
en la fisiologia cardiaca y es responsable directamente de un alto porcentaje de muertes.
Existen multiples factores de riesgo de HTA que generalmente coexisten, dentro de ellos

estan los factores ambientales, habitos del individuo y factores genéticos.

1.2 Bases Teoéricas

1.2.1 Concepto Hipertension Arterial

La hipertension arterial es el factor de riesgo cardiovascular modificable mas
importante. La medicion precisa de la presion arterial puede ayudar a prevenir tanto el
sobrediagnostico como la progresion de otros factores de riesgo cardio vasculares por falta
de tratamiento, lo que es especialmente importante, donde la incidencia es alta y la tasa de

control es inferior a la deseable, siendo esta Ultima mejor en mujeres.

La hipertension arterial se define por la deteccion de promedios de la presion arterial
sistolica (“maxima”) y/o diastolica (“minima’) por encima de los limites establecidos
como normales para los registros obtenidos en el consultorio. Dicho limite es de 140
mmHg para la sistolica y de 90 mmHg para la diast6lica. La presion arterial sistolica

0 méxima es la fuerza ejercida por la sangre sobre las arterias cuando el corazon se
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contrae. La presion arterial diastOlica refleja la presion existente en las arterias cuando

el corazon esta en reposo, entre los latidos cardiacos (OPS, 2021).
1.3 Valores Normales y Patol6gicos de Hipertension

La hipertension es un problema de salud reconocido, pero ain hoy no parece facil
determinar de manera factible e inequivoca, quién esta elevado y quién no, en una comunidad
y en un momento dado. Los nimeros de presion arterial en los que una persona se considera
hipertensa han cambiado a lo largo del tiempo de acuerdo con la informacién, la evidencia

disponible y la opinién predominante en cada momento y lugar.

En el Manual de procedimientos de diagnostico y tratamiento en Medicina Interna de
1984 (conocido popularmente como Normas de Medicina Interna, en su segunda
version) se mencionaba: “seran clasificados como hipertensos de acuerdo con los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (sefialados en el Programa de
Hipertension y con los cuales trabaja la Comision de Hipertension de Cuba) aquellos
sujetos que se encuentren incluidos, o por encima, en las cifras que para cada intervalo

de edades se sefalan a continuacion” (Brito, 2018):

Tabla 1.

Clasificacion de la presion.

Categoria Cifras de presion arterial (mmHg)
Normal <120/80
Elevada 120-129/< 80
Hipertension estadio 1 130-139/80-89
Hipertension estadio 2 > 140/90

Fuente: AHA & ACC. (2017).
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Tabla 2. Categorias segln presion arterial sistdlica y presidn arterial diastdlica. Guia
Cubana de Diagndstico, Evaluacidn y Tratamiento de |la Hipertensidn Arterial 2017

Categoria PA sistélica (mmHg) PA diastdlica (mmHg)
Normal Menos de 120 Menos de 80
Prehipertension 120-139 89-89
Hipertension
Grado I 140-159 80-99
Grado II 160-179 100-109
Grado III 180 y mas 110 y mas
Hipertensidn sistdlica aislada 140 y mas Menos de 90

Tomado de: Comisidn Nacional Técnica Asesoradel Programa de Hipertensidn Arterial, Ministerio de Salud
Piblica de Cuba.
Guia Cubana de Diagnostico, Evaluacion y Tratamiento de |a Hipertension Arterial

Tabla 3. Cifras de presion arterial sistdlica y presion arterial

diastdlica aceptadas en el ¥ Reporte del
JointNationa/Committee y en las Guias ACC/AHA 2017

PAS y PAD (mm Hg) INC 7 ACC/AHA 2017
<120 y <80 PA normal PA normal

120 - 129 y <80 Prehipertension PA elevada
130-139 0 80 - 89 Prehipertensidn HTA Estadio 1
140 - 159 0 90 - 99 HTA Estadio 1 HTA Estadio 2
=160 o 2100 HTA Estadio 2 HTA Estadio 2
Adaptadode: Jeffrey S, Vega CP, New Hypertension Guidelines: What You Need
To Know?**

1.4 Proceso Fisiologico Patoldgico de la Hipertensién

La hipertension arterial (HTA) se caracteriza esencialmente por una disfuncién
endotelial, en la que se rompe el equilibrio entre los factores vasorelajantes (6xido nitrico-
NO-, factor hiperpolarizante endotelial -EDHF) y vasoconstrictores (principalmente
endotelinas). Se conoce una disminucion de los niveles endoteliales del vasodepresor
prostaciclina-PGI2 y un aumento relativo del vasoconstrictor intracelular tromboxano-

TXA2.

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-
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aldosterona (SRAA) el que tiene mayor importancia puesto que, de algin modo,
condiciona la accion de otros factores humorales y/o neurales, tales como produccion
de endotelina, la inhibicion del éxido nitrico (NO) o de la prostaciclina (PGI2), la
accion de catecolaminas o de vasopresina (AVP), del factor ouabaina-sensible o FDE,
del tromboxano A2 (TxA2) y de diversas sustancias vasopresoras enddgenas (Grau,

2018).

1.5 Factores de Riesgo Modificables

La hipertension arterial es una enfermedad cardiovascular con una alta prevalencia
mundial y es un importante precursor de pacientes con enfermedad coronaria, cuyo
diagnostico y tratamiento debe ser de conocimiento comin entre los médicos tanto de
urgencias como de enfermeria. Se considera una enfermedad cronica, frecuente y de alta
transicion epidemiologica, esta es la patologia que con mayor frecuencia que produce
prescripciones cronicas; mientras a pesar de los avances en su control, aproximadamente la
mitad de los hipertensos no logran controlar adecuadamente su presion arterial; generalmente

en adultos.

Los factores de riesgo de la hipertension arterial esencial o idiopatica son importantes
ya que muchos de ellos son modificables, por lo tanto, es crucial conocer en detalle
cada uno de ellos, una serie de factores se asocian a su desarrollo, podemos nombrar
los siguientes: EI sobrepeso y la obesidad, antecedentes familiares de hipertension,
estilos de vida no saludables como ingesta excesiva de sodio, alcoholismo,
tabaquismo y sedentarismo. Estd comprobado que, si controlamos los factores de
riesgo en Hipertension Arterial, los efectos sobre calidad de vida, frecuencia de

complicaciones e incluso el riesgo cardiovascular mejoran (Pérez et al., 2021).
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1.6 Factores de Riesgos no Modificables

Los aspectos negativos aparecen cuando hablamos de factores de riesgo inmutables,
los mismos contenidos en los antecedentes familiares, de los cuales estan relacionados con
personas que padecen esta patologia y que su descendencia esta en riesgo. de esta

enfermedad.

De acuerdo al sexo, el riesgo de la hipertension arterial tiene méas predisposicion en
el hombre que en la mujer, sefialando también que la mujer tiene mayor riesgo cuando
esta en el periodo postmenopausico. La etnia negra es mas propensa a desarrollar
HTA, no obstante, las demés etnias no estan exentas de padecer esta enfermad puesto
al cambio en el ritmo de vida y la no modificacion de los factores de riesgo, y por
ultimo la edad avanzada conlleva a que el funcionamiento del sistema arterial sea

proclive al endurecimiento, dificultando el flujo sanguineo (Pérez et al., 2021).
1.7 Complicaciones de la Hipertension Arterial

Las complicaciones de la presion arterial alta pueden causar graves dafios al corazon,
el exceso de presion puede endurecer las arterias, reduciendo el flujo de sangre y oxigeno al
corazon. Tal y como manifiesta LA Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el aumento de

la presion y la reduccion de la circulacion pueden causar:

e Dolor toracico (angina de pecho).

e Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre que llega
al corazdn y las células del musculo cardiaco mueren debido a la falta de oxigeno.
Cuanto mayor sea la duracién de la obstruccion, méas importantes seran los dafios que

sufra el corazén.
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e Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede bombear
suficiente sangre y oxigeno a otros 6rganos vitales. La hipertensién aumenta el riesgo
de insuficiencia cardiaca en todos los grupos de edad, los riesgos de enfermedad
coronaria, diabetes y HVI son importantes, segln estudios se puede demostrar que el
riesgo de insuficiencia cardiaca aumenta en pacientes mayores de 40 afios de presion
arterial estd incrementando.

e Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita.

e La hipertension puede también causar la obstruccién 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, 2019).

e Hipertrofia ventricular izquierda: su presencia es clinicamente importante porque se
asocia con un aumento en la incidencia de insuficiencia cardiaca, arritmias
ventriculares, mayor mortalidad post infarto de miocardio, disminucion de la fraccion
de eyeccion del VI, muerte subita cardiaca, dilatacion de la raiz adrtica y eventos
cerebrovasculares. La probable fisiopatologia de la implicacion de la HVI se debe a
isqguemia miocardica por disminucion de capilares en el tejido hipertrofico y la escasa
la capacidad de dilatacion de las coronarias (Pérez et al., 2021).

e Accidente cerebrovascular isquémico: La hipertension es el factor de riesgo de
accidente cerebrovascular mas importante y frecuente, Tanto la presion arterial previa
como la presion arterial actual son factores de riesgo importantes, para demostrar esta

relacion, segn un estudio analizado se evidencia que el manejo de la enfermedad
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logra una reduccion del 35 al 40 por ciento en el accidente cerebrovascular (Pérez et
al., 2021).

e Hemorragia intracerebral: la hipertension Arterial también es un factor importante y
prevalente en el desarrollo de hemorragia intracerebral, ademés también se ha
demostrado que la hipertensién es un factor de riesgo con comorbilidades.

e Cardiopatia isquémica / Sindrome coronario: La hipertension es un factor de riesgo
bien identificado en problemas cardiovasculares, El riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular es mayor en pacientes hipertensos.

e Enfermedad renal crénica y enfermedad renal en etapa terminal: Se ha llegado a
determinar que elevaciones moderadas de la presion arterial se comporta como factor
de riesgo independiente y que la creatinina como indicador de enfermedad renal, se
relaciona con un manejo inadecuado de la HTA.

e Retinopatia hipertensiva: La retinopatia hipertensiva representa los hallazgos
oftalmoldgicos de dafio de 6rgano terminal secundaria a HTA. Estas alteraciones
estan estrechamente vinculadas a las cifras de presion diastélica, el tiempo de
duracion de la HTA, la rapidez y severidad del aumento en cifras de tension arterial
y la edad de los vasos sobre los cuales recae el fenémeno hipertensivo (Pérez et al.,

2021). (Pérez, y otros, 2021)

1.8 Tipos de Infartos
El inicio de la isquemia miocéardica es el primer paso en el desarrollo del infarto de
miocardio y conduce a un desequilibrio entre el suministro y la demanda de oxigeno. En el

entorno clinico, la isquemia miocardica generalmente se puede identificar a partir de la
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historia del paciente y el ECG. Los posibles sintomas isquémicos incluyen varias
combinaciones de molestias en el pecho, las extremidades superiores, la mandibula o el
abdomen superior durante el ejercicio o en reposo o sintomas isquémicos como dificultad

para respirar o fatiga.

Infarto de miocardio tipo 1: Se clasifica como IM tipo 1 el IM causado por una
enfermedad coronaria aterotrombética (EC) que suele precipitarse por la rotura o erosion de
una placa ateroesclerdtica. La carga relativa de ateroesclerosis y trombosis en la lesion
culpable es muy variable, y el componente trombdtico dinamico puede producir una
embolizacion coronaria distal que cause la necrosis miocitaria44,45. Ademas de la trombosis
intraluminal, la aparicion de hemorragia a través de la superficie rota también puede

complicar la rotura de la placa.

Infarto de miocardio tipo 2: El mecanismo fisiopatolégico que conduce al dafio
miocardico isquémico por el desajuste entre el aporte y la demanda de oxigeno se clasifica
como IM tipo 210,12. Por definicidn, la rotura aguda de una placa aterotrombatica no es una
caracteristica del IM tipo 2. Los estudios muestran una incidencia variable de IM tipo 2
dependiendo de los criterios usados para su diagnostico. Algunos estudios se han basado en

criterios especificos predeterminados de desajuste de oxigeno.

Infarto de miocardio tipo 2 y dafio miocardico: El IM tipo 2 y el dafio miocéardico
se encuentran con frecuencia en la practica clinica y ambas entidades se relacionan con mal
pronosticol3,14,49,51,56. En la figura 6 se muestra un modelo conceptual para facilitar la
diferenciacion clinica entre dafio miocardico isquémico agudo con o sin episodio

aterotrombotico agudo (IM tipo 1 o IM tipo 2) y las condiciones que no producen dafio
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miocardico isquémico agudo. El infarto agudo de miocardio requiere que haya un patron

ascendente o descendente de los valores de ctn.

Infarto de miocardio tipo 3: La deteccién de los biomarcadores sanguineos es
fundamental para establecer el diagndéstico de IM10,12. Sin embargo, algunos pacientes
pueden mostrar sintomas tipicos que indican isquemia miocéardica/infarto, acompafiados de
supuestas alteraciones nuevas en el ECG o fibrilacién ventricular, y morir antes de que se
pueda obtener sangre para la determinacion de los biomarcadores cardiacos. También puede
ocurrir que el paciente fallezca precozmente tras el inicio de los sintomas y antes de que se

haya producido la elevacion de los biomarcadores (Thygesen et al., 2019).

1.9 Sintomatologia
La hipertension arterial esta asociada a procesos endocrinoldgicos o renales, puede
provocar sintomas mas especificos, a veces incluso extrafios, pero la hipertension arterial

suele ser una enfermedad silenciosa durante muchos afos.

El primer sintoma, tras afios de silencio clinico, puede ser una grave complicacion
cardiaca en forma de infarto o un accidente cerebral (ictus). Algunos pacientes pueden
desarrollar algin tipo de sintomatologia previa, en general poco expresiva, como
cefalea, ruidos de oidos, sensacion de inestabilidad o polaquiuria. Cuando el paciente
presenta una sintomatologia mas alarmante, generalmente se trata de una HTA
evolucionada y grave, con una importante repercusion en el corazon y los vasos. La
fatiga o disnea con esfuerzos pequefios puede ser sintoma de insuficiencia cardiaca
(IC); la cefalea intensa y matutina en la region de la nuca puede ser expresion de una
HTA elevada o el signo premonitorio de una hemorragia cerebral por una afectacion
vascular relevante.
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1.10 Diagnosticos

El diagnostico y tratamiento de esta enfermedad se basa en la correcta medicion de la
presion arterial, sin embargo, la técnica de medir la presion arterial a menudo se subestima
por lo que en ocasiones se realiza incorrectamente. La medicion precisa de la presion arterial

en el consultorio requiere seguir ciertos pasos y utilizar equipos certificados y calibrados.

Es importante diferenciar la HTA esencial de la hipertension de bata blanca, ésta
ultima, se define como la presion sanguinea que se eleva constantemente por las
lecturas en el consultorio, pero no cumple con los criterios diagndsticos de
hipertension basados en las lecturas realizadas fuera de la consulta médica. Por otro
lado, también existe la hipertension oculta, que se define como la presion arterial que
aumenta constantemente con las mediciones fuera del consultorio, pero no cumple
con los criterios para la hipertension arterial, segun las lecturas en la consulta médica.
La HTA se define como el nivel de la TA sobre el cual los beneficios del tratamiento,
ya sea con intervenciones en las practicas de vida o medicamentos, superan en mayor

medida los riesgos (MSP, 2019).

I.11 Tratamiento Preventivo no Farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial consiste en una serie de
medidas de modificacion del estilo de vida, que incluyen la restriccion de sal, el control del
alcohol y el tabaco, cambios en la dieta, reduccion del azucar, pérdida de peso y actividad

fisica regular tal y como manifiesta el Ministerio de Salud Publica:

e Cambios en las practicas de vida: Las elecciones de una practica de vida saludable
pueden prevenir o retrasar la aparicion de la hipertension y pueden reducir el riesgo

CV. Los cambios efectivos en las practicas de vida pueden ser suficientes para
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retrasar o evitar la necesidad de la terapia farmacoldgica en pacientes con
hipertension de grado 1.

e Restriccion de sal Se ha demostrado que la reduccion en el consumo de sal de
aproximadamente 5-6 g/dia tiene un efecto moderado de disminucion de la TAS/TAD
(2-4 mmHg) en individuos normotensos y un efecto algo méas pronunciado (3-6
mmHg) en individuos hipertensos.

e Moderacion en el consumo de alcohol: El Estudio de Prevencion y Tratamiento de
la Hipertension (PATHS) investigo los efectos de la reduccion de alcohol en la TA.
El grupo de intervencion tuvo una reduccion mayor de 0,7-1,2 mmHg en la TA que
el grupo de control al final del periodo de 6 meses.

e Consumo de cigarrillo: El tabaquismo es un factor de riesgo importante para la
enfermedad CV y cancer, asi también como el tabaquismo pasivo. Luego de la
elevacion de la TA, fumar es la segunda causa de carga mundial de la enfermedad.

e Cambios en la dieta: Varios estudios y metaandlisis han informado sobre el efecto
protector CV de la dieta mediterranea. El ajuste de la dieta debe ir acompafiado de
otros cambios en las practicas de vida.

e Ejercicio fisico: Los estudios epidemioldgicos sugieren que la actividad fisica
aerobica regular puede ser beneficiosa tanto para la prevencion y el tratamiento de la
hipertension arterial (4-9 mmHg), (81,83) como para reducir el riesgo CV y la

mortalidad (MSP, 2019).
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1.12 Tratamientos Farmacologicos

La mayoria de los pacientes requieren medicacién ademas de intervenciones en el
estilo de vida para lograr una presion arterial Optima. La monoterapia inicial ha tenido éxito
en muchos pacientes con hipertension primaria leve, sin embargo, es poco probable que la
terapia farmacologica individual logre la presion arterial deseada en pacientes con presién

arterial mas de 20/10 mmHg por encima del valor objetivo.

e Diuréticos tiazidicos: La evidencia cientifica demuestra que los diuréticos son
medicamentos efectivos para reducir mortalidad y eventos adversos cardiovasculares
en pacientes hipertensos.

¢ Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): Los IECA son
medicamentos efectivos para reducir mortalidad y eventos adversos cardiovasculares
en pacientes hipertensos. (106) El uso de los IECA puede retrasar la progresion a la
insuficiencia renal y reducir la mortalidad cardiovascular, por lo que son preferidos
en pacientes con DM2.

e Calcio antagonista (CA): Si bien todos los subgrupos estan indicados y se han
estudiado con resultados similares, existe mayor evidencia con los dihidropiridinicos
y en especial con amlodipino. Dos metaanalisis, (108) demostraron que los CA
presentan efectividad similar a otros grupos de medicamentos de primera linea en
términos de control tensional y prevencién de eventos cardiovasculares mayores.

e Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAII): Los ARAII tienen un
efecto similar al observado con la monoterapia en base a otros medicamentos

antihipertensivos. (111) Las indicaciones especificas y la eficacia de los ARAII son
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similares a las de los IECA. (112) Un ARAII esta particularmente indicado en
pacientes que no toleran los inhibidores de la ECA (principalmente debido a la tos).

e Beta bloqueantes (BB): Los beta bloqueantes (BB) tienen més efectos secundarios
y en cierto grado son menos eficaces que los bloqueadores del sistema renina
angiotensina aldosterona (SRAA) y los CA en regresion o retraso de dafio organico
como: hipertrofia del ventriculo izquierdo (HV1), grosor miointimal carotideo (GMI),
rigidez adrtica y remodela miento de las arterias pequefias.

e Otros: Los medicamentos de accion central, los bloqueadores de los receptores alfa
y vasodilatadores directos son agentes eficaces para tratar la hipertension en casos
especificos. Se utilizan en combinacion con otros; sin embargo, su uso se ha reducido

debido a la frecuencia e intensidad de los efectos secundarios (MSP, 2019).

1.13 Complicaciones Cardiovasculares en el Adulto Mayor

Las complicaciones cardiovasculares en los adultos mayores siguen las mismas
pautas que en los adultos jévenes, con al menos tres medidas de presion arterial, tomadas
en condiciones apropiadas. El diagndstico se realiza con la medicion de la presion arterial
en el consultorio y/o también fuera del consultorio con medicion ambulatoria de la presion
arterial o auto medida de la presion arterial. Continuando con estos autores, las pruebas
incluyen: ECG, ecocardiogramas, pruebas de laboratorio y otros casos avanzados de

pacientes individuales.

Un adulto mayor es considerado hipertenso cuando su valor de presion arterial es
mayor o igual que 140/90. Se considera que el paciente tiene hipertension sistdlica,
exclusivamente cuando la presion sistolica es > 140 con presion diastolica normal o

algo descendida. En tal sentido, se plantean que; en los ancianos hipertensos, la
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presion arterial sistélica (PAS) y la presion de pulso (PP) (diferencia entre la PAS y
la presion arterial diastolica (PAD) son marcadores del riesgo cardiovascular mas

importantes que la PAD (Pico et al., 2020).

I.14 Cuidados de Enfermeria a Pacientes con Hipertension Arterial

El desconocimiento en el tema de la hipertension arterial de la mayoria de la
poblacion afectada conduce a la causa de la muerte, lo que enfatiza la importancia de las
actividades del personal de enfermeria en el correcto manejo de los pacientes con
hipertension arterial y el mejoramiento de la calidad de vida, creando diferentes estrategias
para diferentes pacientes y niveles en los profesionales de la salud para que puedan prevenir
complicaciones graves en la poblacion afectada, pues se involucran directamente en la
deteccion oportuna, la educacion de los pacientes y su cuidado y tratamiento especial, lo que

asegura una mejor calidad de vida.

El proceso de atencion de enfermeria es un método para promover un cuidado
reflexivo, individualizado y orientado buscando resultados. Su uso en un entorno
educativo esta relacionado con la promocién del desarrollo profesional, acompafiado
de la teoria de la asignatura y pautas de ensefianza. Se caracteriza por tener validez
universal y relacion directa paciente- profesional. Uno de sus objetivos es formar una
herramienta de trabajo para el personal de enfermeria y realizar de forma continua
investigaciones sobre la misma. 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
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varias acciones. Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas

(Paucar & Holguin, 2019).

1.15 Rol del Enfermero en los Cuidados a Pacientes Adultos Mayor

La enfermeria es una disciplina profesional que implica el cuidado independiente y
colaborativo de personas, familias e individuos enfermos o sanos. Este tipo de tratamiento
incluye la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el tratamiento de personas
con discapacidad e incluso de moribundos, por lo que los adultos mayores son considerados
un grupo vulnerable, desde los 60-65 afos hasta la muerte, en esta etapa la actividad de todos
comienza a decaer. todos los componentes de los que consta, tales como fisicos, psicoldgicos,

bioldgicos, espirituales, etc.

El rol Enfermero en el cuidado del adulto mayor se encamina a la satisfaccion de sus
necesidades basicas y mejorar el estilo de vida. No solo enfermeria tiene que estar
relacionada en el tratamiento de estos pacientes, pero si lleva un gran peso porque es
el profesional el que debe asumir la responsabilidad de los cuidados médicos que
giran en torno a la adherencia terapéutica de los adultos mayores que se realizan
diélisis, es por ello que debe poseer las competencias necesarias para ejercer esta labor
que forman parte del desarrollo humano y que permite enfrentar efectivamente un

nuevo estilo de vida (Masa & Gomez, 2021).

1.16 Teoria de Dorothea E. Orem

Desde sus inicios, la profesion de enfermeria se ha considerado un producto social
relacionado con el arte de la enfermeria, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las
personas cuando no pueden satisfacer sus necesidades o las de sus dependientes, para
brindarles calidad y bienestar para toda la vida, identificando individuos, familias y
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comunidades necesitadas de cuidados, problemas de salud y necesidades reales y/o

potenciales, creando independencia o dependencia como resultado de la enfermeria.

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del
déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria. El autocuidado es una funcion
humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de
mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de
accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y
actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades
y las limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como
funcién reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del

funcionamiento y el desarrollo humano. (Hernandez & Rodriguez 2017)

1.17 Teoria de Virginia Enderson

Uno de los modelos mas utilizados es el definido por la Dra. Virginia Henderson.
Este modelo conceptual se basa en la capacidad de una persona para mantener la
independencia como una de las necesidades basicas. A lo largo de los afios, la enfermeria ha
evolucionado como ciencia y como profesion. Sin embargo, para incorporarlo se debe
sustentar un marco tedrico conceptual que le dé sentido y metodologia; y gracias a los

desarrollos practicos que lo hacen util y funcional.

Uno de los modelos de cuidados que mayor aceptacién tiene en nuestro entorno es el
de Virginia Henderson. El modelo de Virginia Henderson es totalmente compatible
con el PE, aspecto fundamental para que tenga aplicacion en la practica. Ademas, es
muy los lenguajes estandarizados NANDA, NOC Y NIC. 4 en este TFG estudiaremos

42

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



. UNNERISQDQ;A FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD

ELOY ALFARO DE MANABI Carvera de Enfermerioc

la relevancia del Modelo de Cuidados de Virginia Henderson, al ser el Modelo de
Referencia en nuestro entorno de referencia de Castilla y Ledn, las caracteristicas y
aportaciones a la practica profesional, su interrelacion con el Proceso Enfermero (PE)
y el nivel de conocimiento y desarrollo del modelo en la practica asistencial

especializada (Martin, 2016).

Ventajas del modelo de cuidados de Virginia Henderson: Algunas de las ventajas

de utilizar el modelo de Virginia Henderson son:

e Se adapta al contexto de la enfermeria espafiola.

e Se puede utilizar en todos los campos de actividad.

e Hay mucha informacion.

e Incluye el papel de la colaboracion como parte de la practica de enfermeria.
e Piense en la persona como un todo.

e Reconoce el potencial humano para el cambio.

e Sugiere un método para resolver el problema. ¢ Habilita el uso de lenguajes

estandarizados NANDA, NOC y NIC.

En relacion al modelo de Virginia Henderson se han mencionado los siguientes

conceptos en relacion con su paradigma:

e Salud: La salud es basica para el funcionamiento del ser humano. El objetivo es que
los individuos recuperen la salud o la mantengan, si tienen la voluntad, fuerza y
conocimientos necesarios. Se considera salud la habilidad del paciente para realizar

sin ayuda las 14 necesidades basicas. Henderson equipara salud con independencia.
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e Persona: Es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e independencia
0 una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y mental que esta constituida
por componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

e Entorno: Para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su entorno, pero
la enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno incluye la relacion del
individuo con la familia. También incluye la responsabilidad de la comunidad de
proveer cuidados.

e Enfermera (cuidados o rol profesional): La funcion de enfermeria es ayudar al
individuo, sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud
0 a su recuperacion (o a una muerte en paz) actividades que podria realizar sin ayuda
si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma

que se le ayude a conseguir la independencia lo méas rapido posible (Martin, 2016)
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CAPITULO 11

DISENO METODOLOGICO

11.1 Poblacién y Muestra Documental

En la presente investigacion se recolectaron articulos cientificos y fuentes
bibliograficas con una poblacion de 100 documentos, de los cuales se extrajo una muestra
documental de 40 articulos relacionados con el tema especifico del rol enfermero en los

cuidados a pacientes adultos mayor diagnosticado con hipertension arterial.

11.2 Tipo de Estudio

La presente investigacion es Analitico-sintético Inductivo-deductivo de corte
transversal, bibliografica documental, tal y como refiere Gonzélez (2017) “Mediante ¢l se
aplican los principios descubiertos a casos particulares, a partir de un enlace de juicios.
Destaca en su aplicacion el método de extrapolacion”. Por lo que En este sentido se ubicaron
publicaciones que se relacionaran con el tema del rol enfermero en los cuidados a pacientes
adultos mayor diagnosticado con hipertension arterial, que se ha realizado en las siguientes
bases de datos: Cuiden, Lilacs, Cochrane Plus, Dialnet, PubMed. También se consultaron
webs oficiales y organismos consultivos relacionados con el tema en desarrollo, como la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud, el Ministerio
de Salud Publica, la Asociacién Espafiola de hipertension arterial, Programa Nacional

de Prevencion, Diagnostico, Evaluacion y Control de la Hipertension Arterial.

Incluye estudios de hasta 5 afios, articulos que tratan sobre la practica del cuidado de
enfermeria al paciente adulto mayor con hipertension arterial, con aspectos tedricos que

puedan generar un cambio de perspectiva, por el contrario, se excluyen todos los estudios sin
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una base cientifica clara, aquellos que no tienen una metodologia adecuada o los que no

tienen sustento cientifico, articulos escritos en inglés y espafiol.

11.3 Método de Estudio

El disefio de esta revision bibliogréafica se basa en una modalidad cualitativa, ya que
la finalidad de la investigacion cualitativa es adquirir conocimientos fundamentales y
seleccionar el modelo méas adecuado para comprender mejor la realidad, este es el enfoque
del presente trabajo en la recopilacion de informacion confiable, en el tema del rol enfermero
en los cuidados a pacientes adultos mayor diagnosticado con hipertension arterial y riesgo de

complicaciones cardiovasculares.
Se aplicaron los siguientes métodos:
Método tedrico

e Analitico-sintético

e Inductivo-deductivo

11.4 Técnica de recoleccion de Datos
Instrumento empleado: Los autores de los articulos investigados emplearon las
técnicas como, la encuesta, entrevistas, fichas de observacion, ademas de disefos

experimentales.

Para la presentacion de los datos se utilizara una ficha para la recoleccion de los datos
que permitira sintetizar los articulos y se realizard el analisis de contenido donde se
especificaran aspectos relacionados con el disefio metodoldgico utilizado, asi como los
principales hallazgos que se organizardn en tablas narrativas donde se presentara la

informacion de los articulos incluidos en cuanto a su poblacion y muestra documental,

46

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



U Iea m FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD

UNIVERSIDAD LAICA )
< ELOY ALFARO DE MANABI Carverw de Enfermeric

métodos y técnicas de estudios utilizadas por el o los autores de cada articulo y se presentara

en los resultados.

I1.5 Criterios de Busqueda.

La busqueda de articulos es un conjunto de actividades destinadas a encontrar
documentos relacionados con el tema del proyecto con el fin de optimizar el estado del
conocimiento para una investigacion efectiva. Esta informacion bibliografica se realiz6 con
la ayuda de los principales operadores booleanos como: "AND", "OR", "NOT", debido a que
estos coinciden con los términos de busqueda utilizados para ampliar los hallazgos actuales.
Para la busqueda de la literatura se recurri6 a distintas bases de datos como PubMed, Science,
SCiELO y Scopus. También se utilizaron los metabuscadores Google Académico y

SemanticScholar.

Idioma: Las busquedas se realizaron tanto en espafiol como en inglés.

Palabras clave: en espafiol se usaron las siguientes palabras para realizar las
busquedas: Rol del enfermero, cuidados a pacientes adultos mayor, hipertension arterial,
riesgo de complicaciones cardiovasculares, intervencion de enfermeria en la hipertension
arterial. Por su parte, las palabras clave de busqueda en inglés fueron: Role of the nurse, care
for older adult patients, arterial hypertension, risk of cardiovascular complications, nursing

intervention in arterial hypertension.

11.6 Criterio de Inclusién y Exclusion.

Se han incluido documentos cémo:

e Articulos cientificos de revistas del area de la salud.

e Tesis de grados relacionadas al area de la salud.
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e Ensayos clinicos realizados desde el 2016.

e Estudios que tengan la finalidad de compilar toda la informacion disponible del tema
de estudio.

e Documentos que tengan resumen y texto completo.

e Documentos que nivelen las aproximaciones tedricas sobre el tema.
Se han excluido documentos cémo:

e Investigaciones de fuentes no confiables.
e Investigaciones que se hayan publicado antes del 2016.
e Documentos que no estén relacionados con el tema objeto de estudio.

e Investigaciones que no tengan resumen y no estén organizados adecuadamente.

I1.7 Organizacion de la Informacion

Este estudio se desarroll6 a partir de una revision bibliografica de articulos cientificos
relacionados con el tema en estudio. El proceso de seleccion de datos se explica a
continuacién con la ayuda de tablas y gréaficos. El siguiente grafico de flujograma caracteriza

los estudios cientificos que se utilizaron en el presente estudio.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

Registros identificados a Archivos adicionales
través de la busqueda en las identificados a través de
bases de datos otras fuentes
(n =100) (n=0)

Registros después de eliminar duplicados

(n=292)
Registros tamizados . Registros exclusivos (n =60)
(n=74) Solo resumen (n = 14)
Articulos de texto Textos completos excluidos
completo evaluados que no obtuvieron la
para elegibilidad — » puntuacion requerida en la
valoracién de elegibilidad
(n = 40) ICrESAl 'y CASPe. (n = 0)
NUmero total de estudios incluidos en
la sintesis (n = 15)
Cualitativo (20)
Cuantitativo (5)
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Tabla 1. Fundamentar lo referentes tedricos que sustenten esta investigacion mediante revisiones bibliograficas de otros autores /

Analisis de la situacion actual / Cuadro comparativo de la metodologia y resultados de estudios realizados obtenidos de estudios de otros

autores.
DISENO DE
AUTORY BASE DE TITULO O p
(o]
N. ARO DATOS TEMA INVESTI\IIGACIO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES
1 Vanja Revista Cuidados de | Se empled la Identificar los | Es decir, los La Enfermera es quién
Aracely Multidiscipli | enfermeria en la | metodologia de cuidados de | pacientes hipertensos | asumi6 el reto para
Mosquera nar Ciencia | prevencion de las re:v:_smn,f_ :Enfermenz_a,en pueden tener una reducir la incidencia
Chévez. 2022 Latina complicaciones bibliogra Ica con a Prevencion | merte sabita porun | de muchas
i | enfoque cualitativo, | de las inf do d f dad
asocia as” a 1| qnaritico y complicacione |n.arto agudo de enfermedades, co.rr)o
hipertension descriptivo s asociadas a la | miocardio o una lo es la hipertension

arterial

seleccionando 30
referencias
bibliograficas.

hipertension
arterial.

discapacidad
provocada por un
evento cerebro
vascular al presentar
la progresiva y
constante resistencia
del paso de la sangre
a través de las
paredes arteriales

arterial y los resultados

han sido exitosos.
Adoptando las
estrategias realizadas

por dichos Paises, Por

lo que queda
evidenciada la
sustancial

responsabilidad de la
Enfermaria en la
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prevencion de las
complicaciones de la
hipertension arterial.

Maria Fundacion de | Rol del Para llevar acabo | Actualizary En el ambito de la El rol desempefiado
Sanchez la Enfermeria | profesional esta revision difundir Atencion Primaria, por el profesional de
Cue?o_. Leddy | de Cantabria | enfermero en el bibl_iogréfica se ha | conocimientos | laHTA, ocupa un enfermeria en todas las
Patricia Vega control de la realizado una sobre la HTA, | lugar destacado .
. . g . . fases  clinicas es
Suérez. 2017 hipertension busqueda segun como una de las fund |
arterial en exhaustiva durante | evidencias patologias con un amenta '
Atencion Primaria | los meses de mayo | cientificas mayor incidencia, al | Procediendo  con _ el
y junio 2015 en las | publicadas. presentarse tanto de | protocolo establecido
siguientes bases de manera aislada como |y con las necesidades y
datos: SciELO, en comorbilidad con | caracteristicas de cada
Pubmed, CO(_:hrane, otras patologias. paciente y SU proceso
CUIDEN, Dialnet, atoléaico
Google Académico P gico.
y Medline.
Williams, Revista Guia ESC/ESH Mediante diferentes | Se han La HTA afecta a La clasificacion de la
Bryan; Espafiola de | 2018 sobre el estrategias realizado alrededor de 1.000 PA y la definicion de
Mancia, Cardiologia | diagndsticoy terapéuticas progresos millones de personas | |3 HTA no han
Giuseppe: tr_atamlen_tg de la proquas ] y | sustanciales en | en eI_ mundo. A cambiado  desde Ia
Spieri hipertension efectivas, asi como | el medida que las i dicien de |
p_lerlng, ) arterial. mediante cambios | conocimiento | poblaciones u ,|ma edicion de la
Wilko; Rosei, en el estilo de vida, | de la envejecen y adoptan | 9uia. La  HTA se
Enrico se puede reducir la | epidemiologia, | estilos de vida mas | define como una PAS
Agabiti; presion arterial. la sedentarios. > 140 o una PAD > 90
Azizi, fisiopatologia mmHg, que  son
Michel; y el riesgo equivalentes a una
: asociado con la .
Burnier, X e media de PA
. hipertension. ]
Michel, ambulatoria (MAPA)
Clement, > 130/ 80 mmHg o una
Denis L. 2019 media de PA
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domiciliaria (AMPA)
> 135/85 mmHg.
Addys Revista Intervencion El estudio de base | Implementar Reducir las brechas | EI estudio brindara
Maria Diaz Finlay multicomponente | Y recomendaciones | una existentes en el evidencias al
Plﬁe_ra; para la reduccion téf:nlcas n_aCIonaIes mteryenCIén proceso de atencion | ministerio de  Salud
Tu!lla Battagl de las brechas en | € |nt.err1a,C|onaIes, multicompone aI_ paciente Pablica cubano y a
ioli; se disefio una nte para hipertenso, "
Armando Ro el p,roceso de intervencion reducir dichas | identificar su otros ) Palses,
driguez atencion y control | myiticomponente, | brechasenel | magnitud en relacion | €specialmente de
Salvg; de la hipertension. | la efectividad de la | Policlinico con la linea base. America Latina, para
Esteban Lond intervencion se Julio Antonio mejorar el cuidado del
ofilo Agudelo; evaluara por medio | Mella del paciente con
I,_|svett Gonz de un estuqlo municipio de padecimientos
alez cuasiexperimental. | Guanabacoa, L
] _ cronicos.
Rodriguez; evaluar el
Patrick Van proceso de
der Stuyft. intervencion,
2022 su efectividad
y la fidelidad
de su
implementacid
n.
Jennifer Revista Prevalencia de Se realizé un Identificar cual | Los resultados Se requiere estudiar
Tatiana Domino de | hipertensién estudio descriptivo | es la relacion precisaron otros factores
Ponce_ las Ciencias arter_ial y estilos de corte entre la _ prevalencia del modificables y no
Soledispa; de vida en adultos | transversal. De una | prevalencia de | adulto mayor, sexo dificables Ue
Natacha Lois- mayores. poblacion de 500 Hipertension femenino, mo a
Mendoza. pacientes arterial y convivencia con puedan estar
2020 hipertensos estilos de vida | otros miembros de la | influyendo en la salud
diagnosticados, se | en adultos familia, hipertension | de los adultos mayores

trabajo con una
muestra de 126
adultos mayores de

mayores, de la
ciudadela Luis
Bustamante,

arterial grado 2y la
mayoria, con estilos
de vida saludables.

hipertensos y
continuar con la
educacion del paciente

52




Uleam

mayores

disefio no

arterial en los

Ilegada de oxigeno a

UNIVERSIDAD | AICA FACULTAD CIENCIAS DE (A SALUD Carveravde Enfermeriav
ELOY ALFARO DE MANABI
ambos sexos. Se Manabi, y de su familia, factor
revisaron las Ecuador. esencial para mantener
historias clinicas un adecuado estilo de
|nd!v[dualesyse vida y control de la
aplico un
cuestionario de enfermedad.
Perfil de Estilo de
Vida
Collantes Revista de Obesidad El estudio fue de Determinar la | Se logré mejorar la | La presion arterial a
Delgado  y | Investigacion | asociada a enfoque asociacion perfusion tisular 140 /80mmhg y la
Ramirez y Casos en hipertension cuantitativo, entre obesidad | cardiaca disminucién  de la
Campos. Salud arterial en adultos | relacional y de e hipertension | favoreciendo la disnea, se  logro

terapéutico,
calidad de vida 'y
cifras tensionales
en el paciente
hipertenso.

grupo con
consejeria
personalizada y un
grupo sin
consejeria; se
realizaron tres
mediciones de
presion arterial

enla
disminucion de
cifras de
presion arterial
sistolica y
diastdlica, con
el propdsito de
mejorar el

Hgy la PAD 6 mm
Hg. En el grupo sin
consejeria, la PAS
disminuyé 5 mm Hg
y la PAD aumento 4
mm Hg. En el estado
de animo, el grupo
con consejeria

2021 asegurados en el | experimental adultos las células cardiacas, disminuir laansiedad y
centro médico es | transversal. Se mayores asi como a nivel el temor de nuestro
Salud de trabajo con una asegurados en | periférico, ya que lo | paciente debido a su
Cajamarca. poblacion de 34 el Centro demuestran la enfermedad utilizando
adultos Mayores Medico frecuencig cardiacaa | nuestro proceso de
Es$alud de 90_ pulsaciones. Por | oiancion de
Cajamarca min. .
enfermeria.
Edith Castro | Revista de Consejeria Estudio de Evaluar los La edad promedio La consejeria
Serralde. Enfermgrl’a personalizada de inte_rvenci(’)n con 96 efecto_s de la fue 58.02 > 9.6 afios, | personalizada fue util
2018 del Instltuto enf_ermerla para la pacientes consejeria de |en Ios_ pa,C|entes CON | para mejorar el control
Mexicano del | mejora del hipertensos enfermeria consejeria la PAS . .
. L. ) . AR de la presion arterial,
Seguro Social | cumplimiento asignados a un personalizada | disminuy6 15 mm

el cumplimiento
terapéutico y la
percepcion de la
calidad de vida del
paciente hipertenso.
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sistolica (PAS) y cumplimiento | personalizada
presion arterial terapéutico y la | presento una
diastolica (PAD), percepcion de | disminucion de 3.2
el cumplimiento calidad de vida | en promedio frente a
terapéutico y en los 0.15 del grupo sin
percepcion de la pacientes consejeria.
calidad de vida con | hipertensos.
los instrumentos de
Marjory Gordon,
Morisky-Green y
MINICHAL.
Elena Ramos | Science La enfermeriaen | Se realiz6 un Analizar el rol | El personal Cuando tenemos un
Quirds. 2017 la prevencion de | estudio transversal | dela enfermero es uno de | paciente delante
la hipertension de correlacion. Se | enfermeriaen | los elementos base | gepemos intentar ver
arterial. usaron dos métodos la prevencion | en esta prevencion, y queé riesgo
. de la no es porque sea .
fje recole.c,uon de hipertension enfermera, sino c.ardlovascular global
informacion como | arterial. porgue me parece tiene. Puede ser solo
el cuestionario que las enfermeras hipertenso y tener un
somos la primera fila | riesgo cardiovascular
de contacto con 10s | hajo, o puede ser
pacientes. ESON0s | hinertenso, fumador y
hace que tengamos obeso, y ya ese riesgo
facilidad de acceso a )
ellos. se dispara.
Dolors Revista Efectividad de | Las revisiones Analizar la Segun los resultados | En la busqueda de
Estrada; Ester | Espafiolade | una intervencion | sistematicas son un | evidencia obtenidos de la datos se examind la
Pujol; Geriatriay | educativa de | disefio de sobre la revision sistematica, | ofectividad de una
I__ou,rdes Gerontologia enfermeria en investigacion efectividad de | muestran que fjel intervencion educativa
Jiménez; . observacional y una total de 10 articulos i
Manuel autocuidado  para retrospectivo, La intervencion revisados el 70% de de e_nfermerla en
Salamero; el control de la | hopjacion estuvo educativa de estos (n= 7/10), autocuidado para el
Alejandro de presion arterial en | constituida por la | enfermeriaen | muestran que las control de la presion
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la Sierra. pacientes revision sistematica | autocuidado, intervenciones arterial (valores <=
2021 hipertensos. de 10 articulos para el control | educativas tienen un | 140/90mmHg) en
cientificos de la presion | efecto positivoenla | yacientes hipertensos.
publicados e arterial, en mejora de los estilos
indizados. pacientes de vida.
hipertensos.

10 | Helena Revista Zona | Cuidados de | Estudio de corte Conocer la LaHTA se le conoce | La HTA no tratada y
Ybarra hospitalaria enfermeria en el | cualitativo de tipo | importancia de | como el “asesino sostenida puede dar
Clemente y paciente con | descriptivo. los cmda@os de | silencioso”, ya que lugar a complicaciones
Van?sa hipertension enfermerlaen no p_roduce_ que incluyen la lesion
Marin Gasco. . el paciente con | manifestaciones ) .
2021 arterial. hipertension francas y detectables de los organos diana

arterial.

con facilidad. De
inicio asintomatica,
progresa hasta
producir dafio
organico,
comenzando la
entonces
sintomatologia segun
el 6rgano afectado.

(cardiopatia
isquémica, retinopatia
hipertensiva,
nefropatia
hipertensiva,
enfermedad
cerebrovascular), la
HTA maligna y las
crisis hipertensivas.
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I11.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

Andlisis de los Estudios Encontrados

En el cuadro anterior se pueden evidenciar los estudios que sirven de contraste para
la presente investigacion que dan como resultado que la hipertensién arterial es una
enfermedad multi etiolégica caracterizada por presion arterial sistélica o diastdlica
persistentemente elevada, o ambas, que afecta al 25% de la poblacién adulta, distribuida en
todas las regiones y con diversos patrones naturales, siendo causada por que los adultos
mayores llevan estilos de vida poco saludables; Llevando a que las complicaciones
cardiovasculares sean méas prevalentes. Tal y como lo manifiesta Ponce y Mendoza (2020)
factores que influyen en la salud de los adultos mayores hipertensos y continuar con la
educacion del paciente y de su familia, factor esencial para mantener un adecuado estilo de
vida y control de la enfermedad. Ademéas, Mosquera (2022) coincide con lo antes
mencionado y refiere que, los pacientes hipertensos pueden tener una muerte subita por un
infarto agudo de miocardio o una discapacidad provocada por un evento cerebro vascular al
presentar la progresiva y constante resistencia del paso de la sangre a través de las paredes

arteriales.

Analisis

El texto analiza la hipertension arterial, una enfermedad con mdltiples causas que se
caracteriza por una presion arterial persistentemente elevada, afectando al 25% de la
poblacion adulta a nivel mundial. Es especialmente prevalente en los adultos mayores,

principalmente debido a estilos de vida poco saludables, lo que aumenta significativamente

el riesgo de complicaciones cardiovasculares.
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Ponce y Mendoza (2020) enfatizan la importancia de la educacion continua para
pacientes y sus familias como clave para mantener un estilo de vida saludable y controlar la
enfermedad. Mosquera (2022) coincide y afiade que los pacientes hipertensos enfrentan un
alto riesgo de muerte subita por infarto de miocardio o discapacidad por eventos
cerebrovasculares, debido a la creciente resistencia arterial que dificulta el flujo sanguineo y

agrava los efectos de la hipertension.

111.2 Discusién

Los principales resultados encontrados en la presente investigacion basada en una
revision bibliografica permiten demostrar que la hipertension arterial en la poblacion adulta
mayor es una patologia de alta prevalencia, que precisa cuidados sanitarios durante toda la
vida del individuo ya que una mala atencion a la enfermedad conllevaria a multiples
complicaciones, por lo que el profesional enfermero debe actuar en funcién de las pautas

indicadas en los protocolos y desempefiar la actuacion clinica correspondiente.

En relacidon con lo mencionado, es relevante sefialar la investigacion de Diaztagle,
Forero, & Gonzalez (2022) Solo 5 a 10% de los pacientes presentan HTA secundaria
relacionada con wuna patologia de base que genera el trastorno. Los riesgos
cardiovasculares estan estrechamente relacionados con el de HTA. Se denota como la HTA
a lo largo de la historia, se establecié como uno de los factores de riesgo cardiovascular mas
importante. La HTA afecta entre 20 y 40% de los adultos y se relaciona con 1.6 millones de

muertes anuales por enfermedad cardiovascular.

La investigacion de Cueto & Suérez (2017) el control de la hipertension arterial en
atencion primaria menciona que esta enfermedad, es responsables de aproximadamente 17

millones de muertes por afio a nivel mundial. Entre ellas, la HTA constituye un importante
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factor de riesgo para el surgimiento de complicaciones cardiacas y cerebrovasculares, 9,4
millones de muertes estan causadas de manera directa por esta patologia. Mas de 9 millones
de personas mueren por hipertension arterial cada afio en todo el mundo; es una enfermedad

silenciosa, cronica y asintomatica que afecta a 10 millones de adultos.

Asi mismo Valera, Martinez, Marcos, & Lépez (2023) menciona que la etiologia de
la HTA seria una combinacion de factores genéticos y ambientales, de los cuales la herencia
constituye del 30 al 50%, lo que nos permite distinguir dos tipos, la HTA esencial, que supone
el 90% de los casos, y la HTA secundaria. La HTA esencial es un trastorno poligénico, en el
que influyen maltiples genes, a lo que hay que sumarle los factores ambientales, como son
el sobrepeso, abundante sal en la dieta, sedentarismo, consumo de alcohol, etc. La
hipertension arterial es unas enfermedades degenerativas, ademas de ser una asesina
silenciosa, porque se desarrolla lentamente, no muestra sintomas y causan dafio a los
organos blancos de nuestro cuerpo como el cerebro, el corazén, los rifiones y los 0jos antes

de que aparezcan los sintomas.

Los profesionales de enfermeria deben tomar cuidados precisos para abordar
el problema de salud de la HTA. Estas acciones deben estar centradas en el seguimiento
y evaluacion exhaustiva del paciente para darle la atencion de acuerdo con un procedimiento
basado, en la evidencia cientifica. Como refiere Chavez (2022) Los Cuidados de Enfermeria
son vitales en la prevencion de las complicaciones a través del control y la valoracion
continua que ejerce en los pacientes con afecciones cronicas como la hipertension arterial
este trabajo proporcionara al lector diversas intervenciones de Enfermeria de facil y mediana

aplicacion, para mejorar la calidad de vida del paciente hipertenso.
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111.3 Poblacién Documental

Fuentes de Informacion N° %
Scielo 5 13%
Revista Zona Hospitalaria 2 5%
Revista Ocronos 2 5%
Fundacion de enfermeria de Cantabria 1 3%
Revista multidisciplinar ciencia Latina 2 5%
Science 5 13%
Revista Espafiola de Cardiologia 2 5%
Revista Panamericana de Salud Publica 3 8%
Revista Finlay 2 5%
Revista Dominio de las Ciencias 2 5%
Revista de Investigacion y casos en salud 2 5%
Revista de Enfermeria del Instituto
Mexicano ! %
Revista Sanitaria de Investigacion 3 8%
Revista Espafola de Geriatria y
Gerontologia ) 1%
Revista Eugenio Espejo 4 10%
Total 40 100%
I11. 4 Muestra Documental
Fuentes de Informacion N° %
Revista Zona Hospitalaria 1 10%
Fundacion de enfermeria de Cantabria 1 10%
Revista multidisciplinar ciencia Latina 1 10%
Science 1 10%
Revista Espafiola de Cardiologia 1 10%
Revista Finlay 1 10%
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Revista Dominio de las Ciencias 1 10%
Revista de Investigacion y casos en salud 1 10%
Revista de Enfermeria del Instituto

) 1 10%
Mexicano
Revista Espafiola de Geriatria y

) 1 10%
Gerontologia
Total 10 100%

115 Interpretacion

Segun los datos obtenidos se observa a Revista Zona Hospitalaria (1) con un 10%,
Fundacién de enfermeria de Cantabria (1) con un 10%, Revista multidisciplinar ciencia
Latina (1) con un 10%, Science (1) con un 10%, Revista Espafiola de Cardiologia (1) con un
10%, Revista Finlay (1) con un 10%, Revista Dominio de las Ciencias (1) con un 10%,
Revista de Investigacion y casos en salud (1) con un 10%, Revista de Enfermeria del Instituto

Mexicano (1) con un 10% y Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia (1) con un 10%.

Al término de la investigacion se denota que todos los articulos de la muestra final
tienen el mismo porcentaje que equivale al 1%, de acuerdo con los estudios seleccionados
para este proyecto de investigacion. Es importante sefialar que el aumento de las
publicaciones recientesno es tanevidente, lo que dificulta el estudio del tema.
Asimismo, se debe reconocer el interés de las bases de datos por conservar y almacenar
estudios previos que sirvan de base para nuevas investigaciones.

111.6 Andlisis

Para el presente estudio, se obtuvo informacién de la Revista Zona Hospitalaria, de
la Fundacion de enfermeria de Cantabria, Revista multidisciplinar ciencia Latina, Science,
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, entre otras revistas cientificas certificadas
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donde se puede evidenciar que, de estos 10 articulos en mencidn, la mayoria indica que el rol
de la enfermeria en el cuidado de pacientes adulto mayor con hipertension arterial, incide
significativamente en la efectividad de una intervencién educativa dependiendo de cada
paciente, en particular, si ademas tienen otros factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, por lo que, se debe alentar a los adultos mayores con hipertensiéon a
desarrollar habitos saludables. Es asi como el papel de la enfermeria enla atencion
al paciente hipertenso es participar en el proceso de identificacion de las diversas variables,
asi como de la significacion y eficacia de algunas de las acciones realizadas en relacién con

el comportamiento de estos pacientes y el manejo de esta enfermedad.
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CAPITULO IV

DISENO DE LA PROPUESTA

V.1 Titulo
Guia educativa de acuerdo con la intervencion del personal de enfermeria dirigida a
pacientes adultos mayor diagnosticados con hipertension arterial y riesgos de complicaciones

cardiovasculares.

IV.2 Introduccion

El desarrollo de la presente propuesta tiene como finalidad proponer una guia
educativa de acuerdo con la intervencion del personal de enfermeria dirigida a pacientes
diagnosticados con hipertension arterial y riesgos de complicaciones cardiovasculares. Ya
que las intervenciones del personal de enfermeria son de gran importancia, considerando que
estan encaminadas en planificar y ejecutar acciones indispensables en el cuidado del paciente
relacionados con la valoracion, diagnosticos y finalmente las intervenciones que son los

cuidados directos que se realizaran en beneficio del paciente.

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo de enfermedad y muerte. El
diagndstico y el tratamiento de la hipertension arterial constituyen objetivos basicos de salud
porque el control adecuado reduce la morbimortalidad relacionada. La presion arterial (PA)
elevada desde niveles superiores a 120/80 mmHg es el principal factor de riesgo de
enfermedad y muerte en el mundo. La PA es una variable que se distribuye de forma
aproximadamente normal o gaussiana en la poblacion, mientras que la relacion entre la PA'y
el desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV) es continua y lineal a partir de cifras >

115/75 mmHg. (Gorostidia et al., 2022)
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V.3 Justificacion

A pesar de los esfuerzos realizados por los encargados de la salud por disminuir las
complicaciones en los pacientes hipertensos esta es una de las principales causas de ingreso
y de consecuencias incapacitantes, que deterioran la calidad de vida de las personas que lo

padecen.

La presente guia educativa de acuerdo con la intervencién del personal de enfermeria
servird principalmente para disminuir las complicaciones cardiovasculares de la hipertension
arterial por el impacto de las consecuencias de esta patologia en la calidad de vida de
los pacientes, siendo esta guia un aporte significativo para la enfermeria y la investigacion.
Adicionalmente, el manual de estrategias de prevencion tiene unenfoque en el adulto

mayor, sus familias y la poblacién en general.

V.4 Objetivos de la Propuesta
Proporcionar estrategias de prevencion de acuerdo con la intervencion del personal
de enfermeria para disminuir las complicaciones cardiovasculares de la hipertension arterial

en la poblacién adulta mayor.

V.5 Objetivos Especificos
e Determinar el tipo y tratamiento de la hipertension arterial.
e ldentificar las complicaciones cardiovasculares de la hipertension arterial en la
poblacion adulta mayor.
e Demostrar los roles del profesional de enfermeria en las complicaciones

cardiovasculares de la hipertension arterial.
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V.6 Beneficios
Los principales beneficiarios directos seran los adultos mayores, familiares y

profesionales de la enfermeria.

IVV.7 Ubicacion

En todos los escenarios de actuacion como centro de atencion.

V.8 Tiempo
Esta propuesta podra ser ejecutada de manera inmediata y no requiere de un tiempo

determinado en especifico.

IVV.9 Responsable

Autora: Diana Vélez
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CONCLUSIONES

e Larevision exhaustiva de la literatura ha permitido establecer un marco tedrico solido
para la investigacion sobre la hipertension arterial y sus complicaciones
cardiovasculares. Los estudios revisados destacan la complejidad de la hipertension
como un factor de riesgo importante y la necesidad de enfoques multidisciplinarios
en su manejo y prevencion, proporcionando asi una base conceptual firme para
futuras investigaciones.

e El analisis de la situacion actual de los pacientes con hipertension arterial revela un
alto riesgo de complicaciones cardiovasculares, especialmente en aquellos con
comorbilidades adicionales. A pesar de los avances en el tratamiento, la prevalencia
de complicaciones sigue siendo elevada, lo que subraya la urgencia de mejorar las
estrategias de prevencion y control, enfocandose en la deteccidn tempranay el manejo
integral de los factores de riesgo.

e El cuadro comparativo de los estudios revisados ha mostrado similitudes y diferencias
en las metodologias y resultados relacionados con la hipertensién arterial y sus
complicaciones cardiovasculares. Aungue se destaca la importancia del control de la
presion arterial, las variaciones en los enfoques reflejan las complejidades del
tratamiento. Este analisis resalta la necesidad de més investigacion para optimizar los

resultados clinicos y mejorar las estrategias de manejo.
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RECOMENDACIONES
» Es muy importante que personal del area de la salud continue investigando, para
mantenerse actualizado acerca de la intervencion en los cuidados a pacientes adultos
mayor diagnosticado con hipertension arterial y riesgo de complicaciones

cardiovasculares.

» El desarrollo de estrategias de intervencion integrales debe asegurar el pleno bienestar
y la satisfaccion saludable de los usuarios. Asimismo, se debe actuar con un enfoque
de promocién de la salud, sensibilizando sobre los riesgos de desarrollar esta
patologia en esta poblacion particular y promoviendo las ventajas de llevar un estilo

de vida saludable.

» Se debe implementar la guia en el area de salud como: campafias, programas,
actividades, dirigidas a la poblacion en general para que puedan conocer acerca de la
prevencion, tratamiento y seguimiento de la hipertension arterial y riesgo de

complicaciones cardiovasculares
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Objetivo

Proporcionar estrategias de prevencion de
acuerdo con la intervencién del personal de
enfermeria para disminuir las complicaciones
cardiovasculares de la hipertension arterial en la
poblacion adulta mayor.

ALCANCE DE LA PROPUESTA

La presente guia de cuidado de enfermeria en pacientes
con hipertensién arterial tiene un alcance a nivel de las
personas que padecen esta enfermedad, como adultos
mayores, a sus familiares y a la poblacion en general.
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La hipertension arterial constituye uno de los problemas médicos
sanitarios mds importantes de la medicina contemporanea de los
paises desarrollados y, en Cuba, el control de la misma es la piedra
angular sobre la que hay que actuar para disminuir en forma
significativa la morbi-letalidad por cardiopatia coronaria, enfermedades
cerebros vasculares y renales (...) Debido a la importancia que tienen los
factores de riesgo que pueden intervenir en la hipertension arterial y
teniendo en cuenta que las manifestaciones clinicas son escasas o
nulas, se reconoce que esta enfermedad aun debe ser mejor estudiada
para ser mejor diagnosticada, y asi intervenir con mayor eficacia en la
misma (Hernandez, Sanchez, & Lorenzo, 2019).

Ecuador, es el pais con la mayor prevalencia de hipertension en
Latinoameérica, siendo la enfermedad cardiovascular secundaria, la
primera causa de muerte. Un 46% de la poblaciéon ecuatoriana tiene
hipertension arterial solamente. Asi, también, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012-2014), concluyé que mas de un tercio
de la poblacién mayor a 10 afios (3'187.665) es prehipertensa y 717.529
personas de 10 a 59 anos padece de hipertension arterial. En la
poblacion de 18 a 59 afios este porcentaje fue de 9,3%, teniendo mas
prevalencia en las mujeres con un 7,5% y en hombres del 11,2% (Pico et
al., 2020).
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DESAROLLO DE LA GUIA

GLOSARIO

Hipertension: Se habla de hipertension cuando la presion de la sangre en
nuestros vasos sanguineos es demasiado alta (de 40/190 mmHg o mas). Es
un problema frecuente que puede ser grave si no se trata. A veces no causa
sintomas y la Unica forma de detectarla es tomarse la tensién arterial.

Presion Arterial: La presion arterial alta es una enfermedad comun que
afecta a las arterias del cuerpo. También se conoce como hipertension. Si
tienes la presion arterial alta, la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias es muy alta constantemente. El corazon debe
trabajar mas para bombear sangre.

Complicaciones Cardiovasculares: La enfermedad cardiovascular es un
término amplio para problemas con el corazén y los vasos sanguineos. Si
una arteria resulta obstruida, esto puede llevar a que se presente un ataque
cardiaco o un accidente cerebrovascular.

Sintomas: La mayoria de las personas con presion arterial alta no tienen
sintomas, incluso si las lecturas de presion arterial alcanzan niveles
peligrosamente altos. Se puede tener presion arterial alta durante anos sin
presentar ninguin sintoma. Algunas personas con hipertension arterial
pueden presentar lo siguiente: Dolores de cabeza, Falta de aire, Sangrados
nasales.

Factores de riesgo: Hay muchos factores de riesgo que pueden causar
presion arterial alta, como los siguientes:

Edad. El riesgo de tener presion arterial alta aumenta con la edad. Hasta
aproximadamente los 64 afos, la presion arterial alta es mas frecuente en
los hombres. Las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar presion
arterial alta después de los 65 afnos.

Raza. La presion arterial alta es particularmente comun en las personas de
piel negra. Aparece a una edad mds temprana en las personas de piel negra
que en las de piel blanca.

Antecedentes familiares. Tienes mas probabilidades de desarrollar presion
arterial alta si tu padre, tu madre o algin hermano presenta esta afeccion.
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Obesidad o sobrepeso. El exceso de peso provoca cambios en los vasos
sanguineos, los rifiones y otras partes del cuerpo. Estos cambios suelen
aumentar la presion arterial. Tener sobrepeso u obesidad también aumenta el
riesgo de presentar una enfermedad cardiaca y los factores de riesgo
correspondientes, como el colesterol alto.

Falta de ejercicio. No hacer ejercicio puede causar un aumento de peso. El
aumento de peso eleva el riesgo de tener presién arterial alta. Las personas
que no hacen actividad fisica suelen tener una frecuencia cardiaca mas
elevada.

Consumo de tabaco o vapeo. Fumar, mascar tabaco o vapear aumenta
inmediatamente la presién arterial durante un breve periodo. Fumar tabaco
dafia las paredes de los vasos sanguineos y acelera el proceso de
endurecimiento de las arterias. Si fumas, pide a tu proveedor de atencién
médica que te brinde estrategias para ayudarte a dejar de fumar.

Demasiada sal. El exceso de sal (también denominada sodio) en el cuerpo
puede provocar la retencién de liquidos. Esto aumenta la presion arterial.
Niveles bajos de potasio. El potasio ayuda a equilibrar la cantidad de sal en
las células del cuerpo. Un equilibrio correcto de potasio es importante para
una buena salud cardiaca. Los niveles bajos de potasio pueden deberse a una
falta de potasio en la dieta o a determinadas enfermedades, incluida la
deshidratacion.

Consumo excesivo de alcohol. Se ha asociado el consumo de alcohol con la
presion arterial elevada, especialmente en hombres.

Estrés. Los niveles altos de estrés pueden llevar a un aumento temporal de la
presién arterial. Los habitos relacionados con el estrés, como comer en
exceso, consumir tabaco o beber alcohol, pueden aumentar ain mas la
presion arterial.

Ciertas afecciones cronicas. La enfermedad renal, la diabetes y la apnea del
suefio son algunas de las enfermedades que pueden llevar a la presién
arterial alta.

Embarazo. A veces, el embarazo puede causar presion arterial alta.
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Complicaciones: El exceso de presion en las paredes de las arterias que
provoca la presion arterial alta puede dafhar los vasos sanguineos y los
organos del cuerpo. Cuanto mas alta sea la presion arterial y mas tiempo
pase sin controlarse, mayor sera el dafo.

La presion arterial alta no controlada puede llevar a complicaciones como las
siguientes:

Ataque cardiaco o accidente cerebrovascular. El endurecimiento y el
engrosamiento de las arterias debido a la presién arterial alta o a otros
factores puede derivar en un ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular u
otras complicaciones.

Aneurisma. El aumento de la presion arterial puede causar el debilitamiento
de los vasos sanguineos y la aparicion de protuberancias en ellos, lo que
provoca la formacién de un aneurisma. Si un aneurisma se rompe, puede
poner en riesgo la vida.

Insuficiencia cardiaca. Cuando la presion arterial es alta, el corazén tiene que
trabajar mas para bombear la sangre. La distension causa que las paredes de
la cavidad de bombeo del corazén se engrosen. Esta afecciéon se denomina
hipertrofia ventricular izquierda. Finalmente, el corazén no puede bombear
suficiente sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo, lo que provoca
una insuficiencia cardiaca.

Problemas renales. La presion arterial alta puede provocar el estrechamiento
o debilitamiento de los vasos sanguineos de los rifiones. Esto puede derivar
en dafos en los rifiones.

Problemas oculares. El aumento de la presion arterial puede provocar el
engrosamiento, el estrechamiento o la rotura de los vasos sanguineos de los
ojos. Esto puede ocasionar la pérdida de la vision.

Sindrome metabdlico. Este sindrome cosiste en un conjunto de trastornos
del metabolismo. Consiste en la descomposicion irregular del azucar,
también denominado glucosa. El sindrome incluye un aumento del tamafio de
la cintura, niveles altos de triglicéridos, disminucion de los niveles de
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (colesterol HDL o bueno), presion
arterial alta y niveles elevados de glucosa en la sangre.
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¢Qué es la Hipertension Arterial?

La tensién arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes arteriales tras ser bombeada desde los ventriculos, que coincide con el
valor mas alto de presion. En el momento en que esta presidn con la que circula
la sangre por el sistema vascular excede los valores normales, aumenta el riesgo
de desarrollar ciertas enfermedades en los distintos 6rganos. Los valores de la
tensién arterial, a partir de los cuales empieza a incrementarse el riesgo de
padecer diferentes patologias, son: 140 mm Hg en la presion sistélica y 90 mm
Hg en la diastdlica. Los factores fisiolégicos que condicionan la tensién arterial
con la que circula la sangre son el gasto cardiaco y la resistencia vascular
periférica. (Cobo, 2018)

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud a nivel mundial. La
relacion entre presion arterial (PA) y eventos cardiovasculares y renales es
continua, haciendo arbitraria la eleccidon de puntos de corte para definir la HTA.
Aunque estudios epidemiolégicos 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 (como se ha
documentado en los estudios clinicos). Considerando estos aspectos, la guia
europea mantiene los puntos de corte de PA 140/90 mmHg. La clasificacién
define tres niveles de HTA: grado 1,2y3. (Ramos, 2019)
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Clasificacion de la Presion Arterial
y definicion de los grados de HTAb

En lo que respecta a esta enfermedad, su clasificacién se divide en:
Hipertension arterial esencial e Hipertension arterial secundaria. En el primer
tipo, su etiologia no esta del todo clara, y se atribuye a los habitos de vida, los
cuales explicaremos mas adelante. En la hipertension arterial secundaria, las
cifras altas de presion pueden deberse al tratamiento farmacoldgico de otros
procesos patolégicos, pero gran parte de los casos son causados por
enfermedades establecidas previamente, y que desarrollaremos después.

Optima <120 y <80
Normal 120129 yio 80-84
Normal-ala 130139 ylo 1589
HTAde grado 1 o159 yio 0%
HIA e grado2 160179 ylo 100-109 §
HIAde grados 2180 ylo 2110 7
HTA sistBlica aislada* 40 y <%0 5

Categorias de riesgo CV a 10 ainos

de los
ECV documentada clinicamente o en pruebas de imagen inequivocas
« La ECV clinica comprende infarto agudo de miocardio, sindrome coronario agudo, revascularizacién coronaria o de otras arterias, ictus, AIT,
aneurisma abrtico y EAP
« La ECV documentada en pruebas de imagen de la de placa i is2 50%) enla no
incluye el del grosor dial
« Diabetes mellitus con dailo orgdnico; p. ¢j., proteinuria o riesgo importante, como HTA de grado 3 o hipercolesterolemia
« ERC grave (TFGe < 30 mi/min/1,73 m")
« SCORE de riesgo a 10 aflos = 10%

de
« Elevacién pronunciada de un solo factor de riesgo, de > 8 mmol/l (> 310 mg/dl); p.ej..
hipercolesterolemia familiar o HTA de grado 3 (PA 2 180/110 mmHg)
la ria de los demds (excepto jovenes con DM1 sin factores de riesgo importantes, que podrian tener un riesgo moderado)
HVI hipertensiva

ERC (TFGe de 30 73 )
SCORE de riesgo a 10 afos de un 5-10%
Personas con:

« SCORE de riesgo a 10 alos 2 1%y < 5%

« HTA de grado 2

+ Muchos adultos de edad estin en esta

Bajo riesgo Personas con:
« SCORE de riesgo a 10 aflos < 1%

(Correa, 2022, pag. 15)
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R PN P PN
HIPERTENSION ARTERIAL

#ALIMENTACIONPARALASALUD

/QUE SINTOMAS PODRIAN

4

PRESENTARSE?

Fatiga o confusion. )
& Pulsaciones en el pecho,

cuello u oidos.

Mareo.

Problemas en la vision:
ver lucecitas .

Dificultad para respirar.

Estos sintomas pueden deberse a otra causa que no sea Hipertensién arterial.
De cualquier forma, si presenta alguno de estos sintomas es necesario acudir al centro de salud
mas cercano.

de enero de 2021, de hitps//chmss imss gob mudcursos/hipestension/m3/m3_d1 php

wtRuto Mexicano del sclu 0 Social (2020). Hipertensidn Artenal ‘i«uw.mu

(Antomo, 2019, pag. 30)
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Riesgo Cardiovascular

Figura 3. Tabla de estratificacion del riesgo cardiovascular del paciente hipertenso. Clasificacion de los estadios de
hipertensiony del riesgo cardiovascular seguin los niveles de presion arterial, la presencia de factores de riesgo

cardiovascular, dafio de 6rgano diana o enfermedades cardiovasculares y renales establecidas.

Grado de presion arterial (mmH
Estadio de Otros factores de riesgo, - ot i
enfermedad | €Sionde 6rgano diana Normal-alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
hipertensiva (LOD) o enfermedad PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS = 180
cardiovascular PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD 2 110
Sin otros factores de riesgo |  Riesgo bajo Riesgo bajo MI i Riesgo alto
Estadio1 . < : Riesgo Riesgo moderado Rioano allo
(no complicada) 10 2 factores de riesgo Riesgo bajo firad “Ho
2 3 factores de riesgo Riesgok - "' :" o Riesgo alto Riesgo alto
Estadio 2 .
LOD,ERC estadio 3 0  [HESGIERELEEG] = Y Riesqo alto
(enfermedad | ;oo sin dafio organico 0 ide e alto
asintomatica)
Estadio 3 Enfermedad cardiovascular
(e_T\:el'ﬂ;i.dad ERélr;tSot:C:gc:ll 5 Riesgo 0 Riesgo 0 Riesgo alto go 0
sihtomiticn) diabetes con dafio organico

LOD, lesion de 6rgano diana (o0 HMOD, hypertension-mediated organ damage); PAS, presion arterial sistolica; PAD, presion
arterial diastdlica; ERC, enfermedad renal cronica. Adaptada de Williams B et al [17][18).

(Gorostidi, Olomo, Oliveras, & Segura, 2020)
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CAUSAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

HABITOS DE VIDA

Como se ha explicado en el parrafo anterior, los habitos de vida son un
condicionante en el desarrollo de la enfermedad hipertensiva, y la probabilidad de
sufrir esta enfermedad aumenta considerablemente en funcién del nimero de ellos
que tengamos, por este motivo, entraremos en mas detalle con cada uno de ellos.

SEDENTARISMO

Como se ha explicado en la introduccién, en los grupos de poblacién infanto-juvenil
y mayores de 18 afios se ha observado un incremento del sedentarismo, el cual es
un factor de riesgo en el desarrollo de la HTA. Riesgo que aumenta con la presencia
de obesidad y diabetes mellitus en el mismo paciente.

HABITO TABAQUICO

El habito tabaquico es uno de los mas perjudiciales para el organismo, afectando a
casi todos los aparatos y sistemas. Entre ellos, el sistema circulatorio, y mas
concretamente a la presion arterial. Aungue no de forma cronica, la accion de fumar
un solo cigarrillo provoca una subida aguda de las cifras de tension durante 15
minutos. Esto se debe a que la nicotina contenida en el tabaco estimula el sistema
nervioso simpatico, dando como resultado una vasoconstriccion. A esto hay que
afadir, que fumar se ha convertido en un acto muy comun y bastante generalizado
en todo el mundo, y en varios grupos de poblacién. Entre ellos, los jovenes de 15
afos en adelante, cuyo porcentaje se situa en el 24%.

INGESTA DE SAL

Entre los habitos de vida que mas aumentan el riesgo de causar hipertension
arterial, la ingesta de sal se encuentra entre los primeros. Su mecanismo de accién
en la elevacion de la presion arterial se basa en el incremento del volumen
extracelular, dando como resultado un aumento de la volemia. Es importante tener
esto presente en la poblacion espafola, ya que, su ingesta media de sal esta entre
los 9,7 y los 12 g/dia. Hecho que contrasta con los resultados de varios estudios,
donde se ha comprobado que disminuir el consumo de sal por debajo de los 5 g/dia
favorece la reduccion de la presion sistdlica entre 4 y 5 mm Hg. (Ministerio.de Salud
Publica, 2019)
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TRATAMIENTO

La indicacién de habitos de vida saludable debe llevarse a cabo de
forma sistematica en todos los pacientes con HTA y el cumplimiento de
estos debe reforzarse en el seguimiento. Las modificaciones del estilo
de vida eficaces para controlar la HTA son la reduccién del contenido de
sal en la dieta, el control del exceso de peso, la practica de ejercicio
fisico, el seguimiento de una dieta saludable, no fumar y eliminar o
restringir el consumo de alcohol. Estos cambios en el estilo de vida no
son solo eficaces como tratamiento antihipertensivo, sino que
constituyen medidas de prevencién cardiovascular y de enfermedad en
general.(Gorostidi et al., 2022)

Tratamiento no farmacolégico de la hipertensién arterial, cambios en el estilo de vida

Recomendaciones

Restriccién del contenido de sal en la dieta a < 5 gramos al dfa

Evitar sobrepeso-obesidad, mantener o conseguir un IMC saludable entre 20 y 25 kg/m’

Ejercicio fisico regular, al menos 30 minutos de ejercicio fisico aerdbico S a7 dfas por semana (2 150 minutos semanales)

Dieta saludable, alimentos vegetales, frutos secos, pescado preferentemente azul, dcidos grasos insaturados (aceite de oliva),
productos lécteos bajos en grasas, bajo consumo de carnes rojas, evitar alimentos de alto contenido en sal y alimentos
ultraprocesados

No fumar

Eliminar o al menos restringir el consumo de alcohol a < 14 unidades® por semana en los varones y < 8 unidades por semana en

las mujeres; evitar el consumo rdpido e intensivo

(Gorostidi et al., 2022)
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PRINCIPALES LINEAS DE ACTUACION
FARMACOLOGICAS

La utilizacion de la terapia farmacclogica, de uno o mas medicamentos
diferentes, en pacientes hipertensos se combina con la modificacién de los
habitos de vida a fin de potenciar su efecto sobre los valores de la tension. Por
ello, es imprescindible tener en cuenta la edad del paciente (disminucion de la
funcion renal en la poblacion anciana), su estado base de salud (patologias de
diversa naturaleza, sobre todo, cardiacas y renales) y el uso de otro tipo de
medicacion por parte del paciente que pueda alterar la accidn hipotensiva de
estos farmacos.

Diureticos

El mecanismo de accion de estos medicamentos consiste en impedir la
reabsorcion de sodio, a traves de un bloqueo del cotransporte de este, y la
inhibicién de sus canales. Se usan en: ancianos; personas con patologia renal
por retencion hidrosalina; alto consumo de sodio; y con insuficiencia cardiaca u
obesos.

p-bloqueantes

El efecto hipotensor de estos medicamentos esta vinculado principalmente con
un bloquec en los receptores B1 adrenérgicos a nivel renal y cardiaco. Esto
provoca un efecto inotropico negativo que ralentiza la velocidad de conduccion,
y reduce la concentracién de renina. Son empleados en: pacientes con ansiedad
o taquicardia; episodios previos de infaric agudo de miocardio; arritmias;
insuficiencia cardiaca; cardiopatia hipertréfica, glaucoma e hipotiroidismo.

o-bloqueantes

Su efecto hipotensor se basa en la accion vasodilatadora venosa y arterial
mediante el bloguec de los receptores alfa 1, y el blogqueo de la accidn
vasoconstrictora de las catecolaminas. Su uso esta indicado en pacientes con:
estres asociado; hipertensos con hiperirofia prostatica o feocromocitoma;
insuficiencia renal, diabeticos, insuficiencia cardiaca y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.
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POSIBLES FARMACOS POR UTILIZAR
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Cualquier agente que reduzca eficazmente la TA
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La edad tiene una fuerte influencia en el riesgo CV: los ancianos tienen
invariablemente un riesgo CV absoluto alto. Una cuestidon especifica
para la HTA es qué valor de PA se debe emplear para la evaluacion del
riesgo Cardio Vascular de los pacientes que reciben tratamiento
antihipertensivo. Si el tratamiento se ha iniciado recientemente, parece
apropiado emplear los valores de PA previos al tratamiento. En cambio,
si lleva administrandose un periodo largo, el valor actual de la PA
subestima el riesgo invariablemente, dado que no refleja la exposicién
previa mantenida a valores altos de PA y el tratamiento
antihipertensivo no revierte completamente los riesgos, aun cuando la
PA esté bien controlada. (Williams, y otros, 2019)
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Comer una dieta saludable: Para ayudar a controlar su presion
arterial, debe limitar la cantidad de sodio (sal) que come y aumentar
la cantidad de potasio en su dieta, comer alimentos que sean bajos
en grasa, asi como muchas frutas, verduras y granos enteros. La
dieta DASH es un ejemplo de un plan de alimentacion que puede
ayudarle a bajar la presion arterial. Esta dieta es un plan alimenticio
disefiado para ayudar a reducir la presion arterial y mejorar la salud
cardiovascular.

Caracteristicas principales de la Dieta DASH:

1.Alta en frutas y verduras:

o Se recomienda consumir de 4 a 5 porciones de frutasy 4a 5
porciones de verduras al dia. Estas aportan nutrientes
esenciales como potasio, magnesio y fibra, que ayudan a
regular la presion arterial.

2.Alimentos integrales:

o Incluir de 6 a 8 porciones diarias de granos enteros, como
arroz integral, avena, y pan integral. Los granos enteros son
ricos en fibra y nutrientes que contribuyen a la salud
cardiovascular.

3.Lacteos bajos en grasa:

o Consumir de 2 a 3 porciones al dia de productos lacteos
bajos en grasa o sin grasa, como leche, yogur y queso. Estos
son buenas fuentes de calcio y vitamina D.

4.Proteinas magras:

o Se recomienda ingerir de 2 a 3 porciones al dia de proteinas
magras, como pollo sin piel, pescado, y legumbres. También
se sugiere limitar el consumo de carnes rojas y procesadas.
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5. Frutos secos y legumbres:

« Incorporar de 4 a 5 porciones semanales de nueces, semillas y
legumbres. Estos alimentos son ricos en proteinas vegetales,
fibra y grasas saludables.

6. Reduccidén de sodio:

« La dieta DASH enfatiza la reduccion del consumo de sodio,
recomendando un limite de 2,300 mg al dia (y 1,500 mg para
quienes necesitan una reduccion adicional, como los
hipertensos). Esto ayuda a controlar la presion arterial.

7. Reducciodn de grasas saturadas y colesterol:

« Limitar las grasas saturadas y el colesterol, evitando alimentos
como carnes grasas, productos lacteos enteros, y aceites
tropicales (como el aceite de coco y de palma).

8. Aumento del consumo de potasio, calcio y magnesio:

» Estos minerales, presentes en frutas, verduras, y productos
lacteos bajos en grasa, son fundamentales para regular la
presion arterial.

Beneficios de la Dieta DASH:

* Reduccién de la presion arterial: Varios estudios han
demostrado que la dieta DASH puede reducir significativamente
la presién arterial en tan solo dos semanas.

+ Mejora de la salud cardiovascular: Ademas de reducir la presién
arterial, la dieta DASH ayuda a disminuir el riesgo de
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y otras
complicaciones cardiovasculares.

» Control del peso: Al ser rica en nutrientes y baja en grasas y
azucares refinados, la dieta DASH también puede ayudar en la
pérdida o mantenimiento del peso.
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Hacer ejercicio regularmente: El ejercicio le puede ayudar a
mantener un peso saludable y a bajar la presion arterial. Debe tratar
de hacer por lo menos dos horas y media de ejercicio aerébico.
» Ejercicios de Relajacion
Los ejercicios de relajacion son esenciales para reducir el estrés,
disminuir la presion arterial, y mejorar el bienestar general. Aqui te
presento algunas técnicas:
Respiracion Profunda
» Objetivo: Calmar el sistema nervioso, reducir la tensién muscular
y disminuir la presién arterial.
Meditacién Guiada o Mindfulness
+ Objetivo: Centrar la mente y reducir el estrés, lo cual puede tener
efectos positivos en la presion arterial y la salud cardiovascular.
Yoga Suave o Tai Chi
» Objetivo: Mejorar la flexibilidad, el equilibrio, y la relajacién a
través de movimientos suaves y controlados.

» Caminatas
Las caminatas son uno de los ejercicios mas recomendados y
accesibles para los adultos mayores. Ayudan a mejorar la salud
cardiovascular, controlar la presion arterial, y aumentar la resistencia.
Beneficios de las Caminatas

+ Mejoran la salud cardiovascular: Al ser un ejercicio aerébico de
bajo impacto, las caminatas fortalecen el corazén y mejoran la
circulacioén sanguinea.

« Ayudan a controlar el peso: Caminar regularmente puede
contribuir a mantener un peso saludable, lo que es crucial para
manejar la hipertension.

» Mejoran el estado de animo: Las caminatas al aire libre, en
particular, pueden reducir los niveles de estrés y ansiedad.

« Aumentan la resistencia y energia: Con el tiempo, las caminatas
aumentan la capacidad de realizar actividades diarias sin fatiga
excesiva.
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Tener un peso saludable: Tener sobrepeso u obesidad aumenta el
riesgo de hipertension arterial. Mantener un peso saludable puede
ayudarle a controlar la presion arterial alta y reducir su riesgo de
otros problemas cardiovasculares.

No ingerir alcohol: Beber demasiado alcohol puede aumentar su
presion arterial. También afiade calorias a su dieta, las que pueden
causar aumento de peso. Los hombres no deben beber mas de dos
tragos al dia, y las mujeres sélo uno.

No fumar: El fumar cigarrillos eleva su presion arterial y lo pone en
mayor riesgo de ataque cardiaco y accidente cerebrovascular.

Controlar el estrés: Aprender a relajarse y manejar el estrés puede
mejorar su salud emocional y fisica y disminuir la presion arterial
alta. Las técnicas de manejo del estrés incluyen hacer ejercicio,
escuchar musica, concentrarse en algo tranquilo o sereno y meditar.
(Brito, 2018)
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Rol de Enfermeria en el Control de la
hipertension Arterial

A diferencia de un par de décadas atras, el papel de la enfermeria en la
Atencion Primaria ha ido ganando protagonismo con los afos, ya que
entre sus competencias, se incluyen la detecciéon y control de los
pacientes con cifras elevadas de tensioén, asi como, la prevencién de
nuevos casos.

La enfermeria juega un papel fundamental, ya que, es en la intervencion
de este profesionales donde son identificados gran parte de los
pacientes hipertensos. Al igual que los demas profesionales, entre sus
funciones se encuentran la prevencion, educacion sanitaria y promocion
de la salud.(Cobo, 2018, pag. 3)

La forma, a través de la cual, la enfermeria de atencion primaria puede
influir sobre estos factores es con intervenciones de educacion y
promocion de la salud. Dichas intervenciones estan destinadas a
generar habitos de vida saludables en adultos mayores, pero también en
sus familias, y concienciarles de la importancia de la actividad fisica y
una alimentacion sana y equilibrada, para ello es necesario la
implicacién, no solo de los anteriores, sino también, de las institutos y
otros agentes sociales en estas actividades. (Cobo, 2018, pag. 14)
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El rol del profesional de enfermeria durante el
diagnostico, seguimiento y control de los factores de
riesgo cardiovascular es fundamental para lograr reducir
los valores de presion arterial. Su implicacion debe ser
activa durante todas las fases de la enfermedad:
prevencién y deteccion precoz, evaluacion clinica,
tratamiento y seguimiento.(Cueto & Suarez, 2017, pag.
66)
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PROCESO DE ATENCION

El sistema enfermero es un método sistematizado de
brindar cuidados humanisticos centrados en el logro de
los resultados esperados, de forma eficiente. “Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE), se define como un
método cientifico para aplicar el modelo tedrico
enfermero y poder administrar cuidados de enfermeria
organizados, caracterizado por ser: flexible, dindmico,
interactivo y sistematico. Donde existen 5 etapas:

Valoracion

Evaluacién Diagndstico

Ejecucion Planificaciéon
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INTERVENCIONES

« Tomar la T.A. frecuentemente.

+ Monitorizacion cardiaca del paciente.

« Proporcionar tranquilidad al paciente.

+ Determinar la frecuencia y el ritmo del pulso

¢ Educar al paciente hipertenso es crucial para garantizar el éxito
de todas las formas terapéuticas.

« Garantizar un régimen de medicamentos necesarios para el
paciente.

e« Fomentar un equilibrio entre el consumo de alimentos, la
actividad fisica y la dosis del medicamento.

e Familiarizar al paciente con el auto monitoreo de la presion
arterial.

e Es necesario incentivar la comunicacion entre el paciente y el
personal del area de la salud.

« Esimprescindible el apoyo psicologico.

o El gjercicio constituye una parte importante del tratamiento del
paciente hipertenso, ya que disminuye el peso corporal, los
perfiles lipidicos y otros factores de riesgo cardiovascular.

e Vigilar los posibles efectos secundarios del tratamiento
farmacoldgico como hipotension, nauseas, vomitos y cefaleas.

« Explicarle la razén del tratamiento y sus efectos esperados.

e Las medidas dietéticas comprenden no sélo la restriccion
caldrica, sino asegurar una alimentacién sana y equilibrada. El
consumo de frutas y verduras , pescado, calcio, magnesio y
potasio, asi como la reduccién del consumo de grasas, se ha
visto asociado con disminucion de las cifras tensionales.
(Hermosin, Pereira Jiménez, & Nufiez Marquez, 2017, pag. 3)
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CONCLUSIONES
o o

En el ambito de la Atencion Primaria, la HTA, ocupa
un lugar destacado como una de las patologias con
mayor incidencia, al presentarse tanto de manera
aislada como en comorbilidad con otras patologias.
El rol desempefiado por el profesional de enfermeria
en todas las fases clinicas, es fundamental,
procediendo con el protocolo establecido y con las
necesidades y caracteristicas de cada paciente y su
proceso patolégico.

o ®
Esta es una guia que permitira la participacion de
profesionales de la salud que quiera aportar ideas,
criticas, propuestas, sugerencias, consejos,
novedades que puedan enriquecer y aportar acciones
encaminadas a la mejora de la calidad de vida de las
personas con hipertension arterial con
complicaciones cardiovasculares.
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N° Descripciones Similitudes

1 6 www.redalyc.org | Factores de riesgo de |a hipertension arterial esencial y el riesg... Ao
https:/fwww.redalyc.org/journal/ 702/1702718 /

2 @ www.redalyc.org | Factores de riesgo de la hipertension arterial esencial y el riesg... Ais
https:/www.redalyc.orgfjournal/1 702/170271859009/html/#:~:text=Resumen: La hipertension arteri...

3 6 www.redalyc.org iy
https:/www.re dalyc.org/journal/1 702/1702

4 6 www.redalyc.org 7
https:/www.redalyc.org/journal/1702/170271859009/17027 1859009.pdf

5 @ www.revhipertension.com 4%
https:#www.revhipertension.com/rlh_4_2021/9_factores_riesgo_hipertensio_arterial.pdf
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| I (D Palabras idénticas: < 1% (24 palabras)
Ubicaciones Datos adicionales
| I"I (D Palabras idénticas: 4% (673 palabras)
| HII (D Palabras idénticas: 4% (673 palabras)
| "I (D Palabras idénticas: 4% (658 palabras)
| "I (D Palabras idénticas: 4% (658 palabras)
l "I (D Palabras idénticas: 4% (639 palabras)
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ELOY ALFARO DE MANABI Coarvera de Enfermeria
N° Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
6 [ ] GUAROCHICO RQL DE EN.FE.RMERIA EN EL APULTO MAYOR CON COMPLL... #8918 3% I | I || I II { Palabras idénticas: 3% (489 palabras)
@B  © i documento proviene de mibiblioteca de referencias
dspace.uniandes.edu.ec I I
Palabras id s: 2% (385 palabi
7 6 https:/ds pace.uniandes. edu.ec/bitstream,/] 23456789/14270/1 /U A-ENF-PD1001-2022. paf 2% o Palatiras idéreicast 2% (385 palabras)
www.revespcardiol.org I 3 K
= 6 hitps://www.revespcardiol.org/index. php?p=revista &tipo=pdf-simple& pii=5 030089321 8306365 2% A RO B TS A )
www.revespcardiol.org | : x
Ll 6 https:/www.revespcardiol.org/index. php?p=revista &tipo=pdf-simple& pii=s03008932 18306365 2% faRalabrasidemnicas; 2% (30d palabras)
es.slideshare.net | Consenso ESC 2018 sobre la cuarta definicion universal del infa... I ]
Palabras id s: 2% (305 palab
10 6 https:/fes slideshare.net/AllinRocrigue 8/consenso-esc-2018-s0bre-la-cuarta-definicin-universaldel., 2% I3 lalabras idéntcas: 2% (305 palatxs)
11 6 dialnet.unirioja.es 2% | I (D Palabras idénticas: 2% (318 palabras)
https:/#dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8383987. pdf
www.doi.org I Z
: 1
a2 6 https:/www.doi.org/10.101 6/ RECESP.2018.11.011 2% i Ralabies féndcas: 20 (261 palatras)
13 6 es.slideshare.net | Consenso ESC 2018 sobre la cuarta definicion universal del infa... 2% I () Palabras idénticas: 2% (270 palabras)
https://es.slideshare.net/AilinRodriguez8/consenso-esc-2018-sobre-la-cuarta-definicin-universal-del... )
uvadoc.uva.es I 5 o
Palabras id : 1% (256 pala by
14 CQ) https://uvadoc.ua.es/bitstream/andle/1 0324717711 /TFG-H439, pdPsequence=1 1% U Ealatiras deneicas1% (250 palabras)
www.index-f.com I I I .
15 Palabras idénticas: 1% (213 palabras
CQ) http:/Avww.index-f.com/nuberos/201 7pdf/2265.pdf % @ glg )
www.index-f.com I | | 5
P s: 1% (21 s
15 https:/www.index-f.com/nuberos/2017 pdf/2265. pdf 1% fitialatrasidee sl (215 palatins)

www.index-f.com

14 https://www.index-f.com/nuberos/2017 pdff2265. pdf

1% I | | (D Palabras idénticas: 1% (213 palabras)

https:/#/ru.dgb.unam mx/bitstream/20.500.14330/TES01000757973/3/075797 3.pdf

medisan.sld.cu | Estimacion del riesgo cardiovascular en adultos mayores con hip...

19 http://medisan.sid.cu/indexphp/san/article/view/3477/2349#:~text=Se concluye, que los adultos ma...

1% I (D Palabras idénticas: 1% (183 palabras)

scielo.sld.cu | Estimacion del riesgo cardiovascular en adultos mayores con hipert...
http://scielo.sld.cu/scielo php?script=sci_arttext&pid=51029-30192021000300566

18 6 ru.dgb.unam.mx 1% I (D Palabras idénticas: 1% (217 palabras)

1% I (D Palabras idénticas: 1% (183 palabras)

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Etstas fuentes han sido citadas en el documento sin encontrar similitudes,

1 https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/publicaciones.cgi?IDREVISTA=71
2 https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124
https://enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/Enferm-Cardiol.-2021

https://zonah ospitalaria.com/cuidados-de-enfermeria-en-el-paciente-con
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https://www.lareferencia.info/vufind/Record/PE_9f30ac4606c7d4b6d1c48fdec1 112
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