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RESUMEN

La hipertension arterial se define como una elevacion de la presion arterial por encima de los
valores normales que representa un desafio importante para la salud de la poblacion debido a
su alta prevalencia y a las complicaciones graves resultantes, convirtiéndose en una de las
principales causas de morbi-mortalidad a nivel mundial. Objetivo: Elaborar un manual
educativo para la prevencion de complicaciones de la hipertension arterial. Metodologia: El
presente estudio es de tipo analitico-sintético, inductivo-deductivo de corte transversal,
siguiendo la metodologia de las revisiones bibliograficas. Para la busqueda de informacion se
utilizaron descriptores como hipertension arterial, complicaciones de la hipertension arterial,
intervenciones de enfermeria en el paciente hipertenso, en distintas bases de datos como
PubMed, Elsevier, Redalyc, Dialnet y SCiELO, asi como de fuentes de organismos nacionales
e internacionales. Resultados: Se logr6 determinar los factores de riesgos mas prevalentes
asociados a la hipertension arterial; entre los modificables se encuentran el sobrepeso u
obesidad, sedentarismo, tabaquismo, consumo de alcohol y dieta poco saludable; y entre los no
modificables se encuentran la etnia, el sexo y la edad. De la misma manera se pudo identificar
las complicaciones de la hipertension arterial, siendo la méas frecuentes los accidentes
cerebrovasculares (isquémico y hemorragico), seguidos de infarto agudo de miocardio,
enfermedad renal cronica y retinopatia isquémica. Conclusiones: Es de vital importancia llevar
a cabo intervenciones tempranas de prevencion y diagnostico de la hipertension arterial para
evitar complicaciones que produzcan alteraciones en las arterias, corazén, cerebro, retina y

rifiones.

Palabras claves: hipertension arterial, factores de riesgo, complicaciones cardiovasculares,

diagndstico de la hipertension, intervenciones de enfermeria.
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ABSTRACT

Arterial hypertension is defined as an elevation of blood pressure above normal values that
represents an important challenge for the health of the population due to its high prevalence
and the resulting serious complications, becoming one of the main causes of morbidity and
mortality worldwide. Objective: To develop an educational manual for the prevention of
complications of arterial hypertension. Methodology: This is an analytical-synthetic,
inductive-deductive, cross-sectional study, following the methodology of bibliographic
reviews. For the search for information, descriptors such as arterial hypertension,
complications of arterial hypertension, nursing interventions in the hypertensive patient were
used in different databases such as PubMed, Elsevier, Redalyc, Dialnet and SciELO, as well
as sources from national and international organizations. Results: The most prevalent risk
factors associated with high blood pressure were determined; modifiable factors include
overweight or obesity, sedentary lifestyle, smoking, alcohol consumption, and unhealthy diet;
and non-modifiable factors include ethnicity, sex, and age. Complications of high blood
pressure were also identified, the most frequent being cerebrovascular accidents (ischemic and
hemorrhagic), followed by acute myocardial infarction, chronic kidney disease, and ischemic
retinopathy. Conclusions: It is of vital importance to carry out early interventions for
prevention and diagnosis of arterial hypertension to avoid serious complications that produce

alterations in the arteries, heart, brain, retina and kidneys.

Key words: hypertension, risk factors, cardiovascular complications, diagnosis of

hypertension, nursing interventions
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INTRODUCCION

La hipertensién se define como la elevacion de los niveles de presidn arterial (PA) por encima
de los valores de 120/80 mmHg. Representa un desafio importante para la salud debido a su
alta prevalencia y a las complicaciones cardiacas, cerebrales y renales resultantes,

convirtiéndose en una de las principales causas de morbi-mortalidad a nivel mundial.

Las complicaciones de la hipertension provocan anualmente 9,4 millones de muertes. Se estima
que en todo el mundo 1280 millones de adultos de entre 30 a 79 afios padecen hipertension y
cerca de dos tercios de ellos viven en paises de ingresos medios y bajos. EI 46% desconocen
que padecen esta afeccion y apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (21%) tienen

controlado el problema (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

En la region de las Américas, la hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacién adulta, lo
que significa que alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta. Asimismo, la
hipertension 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
Ameéricas, de las cuales alrededor de medio millén son personas menores de 70 afos.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

El control adecuado de la hipertension corresponde a un porcentaje muy pequefio en paises de
medianos a bajos ingresos como los paises de América Latina. Entre las causas para explicar
esto se encuentran la baja disponibilidad, asequibilidad y adherencia al tratamiento con

multiples medicamentos antihipertensivos (Gonzéalez et al., 2018).

Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de muerte en el Ecuador. Se
estima que cada una de cada cinco personas entre 18 y 65 afios padecen de hipertension arterial.
Su prevalencia aumenta con la edad, en mayores de 65 afios llega a ser alrededor del 40%.
Apenas una de cada cuatro personas hipertensas mantiene valores controlados de presion
arterial debido a que el 45,2% desconoce su diagndstico, el 12,6%, no toma medicacién a pesar
de conocer su patologia, y el 16,2% no alcanza los objetivos terapéuticos a pesar de tomar

medicacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Estudios observacionales con méas de 1 millon de personas indican que la muerte por isquemia,
enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular aumentan linealmente desde niveles de
presion arterial tan bajos como 115 mmHg sistlica y 75 mmHg diastdlica hacia arriba
(Aguilera et al., 2020).
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El tratamiento y control de la hipertensién son de vital importancia para la prevencién de las
complicaciones asociadas a la misma enfermedad. Esta ampliamente demostrado que el control
de la presion arterial disminuye el riesgo de enfermedades vasculares; en un metaanalisis en el
que se incluyeron més de 600.000 pacientes se demostré que por cada 10 mmHg que se
disminuyese las cifras de presion arterial sistélica se conseguia disminuir un 20% el riesgo de
eventos vasculares graves (infarto agudo de miocardio, muerte vascular, revascularizacion
coronaria, ictus e insuficiencia cardiaca), un 17% el riesgo de cardiopatia isquémica, un 27%
el riesgo de ictus isquémico y un 13% la mortalidad por cualquier causa (Rodriguez et al.,
2021).
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JUSTIFICACION

La hipertension arterial es una patologia crénica en la que los vasos sanguineos tienen una
tension persistentemente alta, o que puede dafarlos. Esta enfermedad es conocida también
como la asesina silenciosa, debido a que muchos pacientes no presentan ningln sintoma de la
enfermedad, por lo que resulta dificil establecer un diagnostico, y en muchos casos, este
diagnostico ocurre por complicaciones asociadas a esta enfermedad, entre las que se incluyen
diversas enfermedades cardiovasculares (ECV) como aterosclerosis, accidente
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, enfermedad renal crénica, enfermedad arterial

periférica e incluso puede desencadenar en la muerte cardiovascular.

En todo el mundo, mas personas mueren anualmente por enfermedades cardiovasculares que
por cualquier otra causa. Se estima que en el afio 2030 morirdn cerca de 23,6 millones de
personas por enfermedades cardiovasculares y se pronostica que seguiran siendo la principal
causa de muerte a nivel global. ElI 34% de las muertes por enfermedades cardiovasculares
(incluyendo el accidente cerebrovascular) ocurren en personas menores de 70 afos, es decir,
en personas en plena edad productiva y son en gran parte prevenibles. Estas cifras podrian
explicarse por multiples; por una parte, por deficiencias en los sistemas de salud, en cuanto a
su capacidad de llevar a cabo acciones de promocidn y prevencion, asi como por deficiencias

en las intervenciones y los tratamientos. (Sosa et al., 2022).

Por lo expuesto anteriormente se justifica la presente investigacion sobre la prevencion de
complicaciones de la hipertension para reducir los altos indices de morbi-mortalidad causadas
por las enfermedades cardiovasculares resultantes de esta enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El control de la presion arterial es un pilar fundamental para disminuir el riesgo de enfermedad
cardiovascular y la mortalidad prematura; sin embargo, el logro de la meta terapéutica sigue
siendo un problema en la poblacion hipertensa en el mundo, puesto que se ha evidenciado que
menos de la mitad de los pacientes diagnosticados logran un adecuado control de las cifras de

presion arterial.

En la Region de las Américas, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte y producen 29% del total de vidas perdidas (>2 millones de muertes en el 2019). Las
enfermedades cardiovasculares son también la principal causa de discapacidad en la Region.
La presion arterial alta es el factor de riesgo reversible mas importante para las enfermedades
cardiovasculares y la muerte, y mas del 50% de los eventos de enfermedades cardiovasculares

y el 17% de las muertes se atribuyen a la presion arterial (Campbell et al., 2022).

La asociacion epidemioldgica entre la presion arterial y el riesgo de enfermedad cardiovascular
se detecta desde niveles bajos de presion arterial. EI aumento de 20 mmHg en la presion
sistélica y de 10 mmHg en la diastolica (> 115/75 mmHg) duplica el riesgo de muerte
independientemente de otros factores, y para ambos sexos. Asi, una reduccion discreta de las
cifras de presion arterial redunda en una disminucion significativa del riesgo de enfermedad

cardiovascular (Rodriguez et al., 2022).

Los profesionales enfermeros son un pilar fundamental en el tratamiento de la enfermedad y la
prevencion de complicaciones. Es necesaria la implicacion total en un abordaje multifocal del
problema, considerando de igual importancia el tratamiento farmacol6gico como el no
farmacoldgico. Se ha demostrado que la atencidn y seguimiento de estos pacientes, reduce las
cifras tensionales hasta en 5 mmHG, por lo que es fundamental que la atencion del equipo

multidisciplinar al paciente sea eficiente (Martinez et al., 2018).

Deberia ser de importancia también la creacion de programas de intervencion educativa,
orientados a difundir informacion sobre la enfermedad y a la prevencion de los factores de
riesgo modificables, puesto que la prevencion de la enfermedad y promocién de la salud son

dos temas de alta prioridad en las politicas y acciones de salud publica (Sisamon et al., 2021).
Después de una serie de revision bibliogréafica surge la incognita:

¢Como se logra un mejor control de las complicaciones de la hipertension arterial para su

prevencion?

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




UI Facultad de Ciencias de la Salud

< 7 »
( _arrera Ae P ndermmerin
F vV

@

Pacientes diagnosticados con hipertension arterial.
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OBJETO DE ESTUDIO

CAMPO DE ACCION

Hipertension arterial en la poblacion adulta y adulta mayor.

OBJETIVO GENERAL
Elaborar un manual educativo para la prevencion de complicaciones de la hipertension arterial.
Objetivos especificos

e Analizar los fundamentos tedricos hipertension arterial.
e Determinar los factores de riesgo de la hipertension arterial y sus complicaciones.

e Valorar los resultados en base a los objetivos y metodologia utilizadas por los autores.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

Actividad fisica, salud cardiovascular, calidad de vida y control de la presion arterial en
sujetos hipertensos: ensayo clinico aleatorizado. Objetivo: Evaluar la efectividad de un
programa de intervencion de actividad fisica sobre el riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV), la calidad de vida relacionada con la salud y el control de la PA en sujetos hipertensos.
Meétodos: Ensayo clinico aleatorizado, con programa de intervencion de actividad fisica de 9
meses de duracion, compuesto por un grupo de marcha de 120 min/semana, supervisado y con
actividades socioculturales. Participaron 207 sujetos hipertensos (68,2 afios, 76,8% mujeres).
La PA (IPAQ-s), la dieta, el riesgo de ECV, la PA, el IMC, el tabaquismo y la calidad de vida
(SF-36) se evaluaron al inicio y al final de la intervencién. Se calcularon los cambios en el
riesgo de ECV vy en la calidad de vida durante la intervencion (puntuacion inicial final). Se
aplicaron modelos multivariados. Resultados: EI programa de intervencion de actividad fisica,
sin modificacion de la dieta, disminuy6 el riesgo de ECV (-1,19 puntos) y la PA sistdlica (-
8,68 mm Hg), y aumentd algunas areas de la calidad de vida (4,45 a 14,62 puntos). Se observd
un aumento del porcentaje de sujetos con PA controlada por el propio programa de actividad
fisica (OR 5,395 a 5,785 segun modelos multivariantes), y por los cambios durante la
intervencion en la disminucién del riesgo de ECV (OR 0,609) y en el aumento de la calidad de
vida referente del componente fisico (OR 1,041), rol fisico (OR 1,010) y dolor corporal (OR
1,014), independientemente de la PA basal controlada. Conclusiones: Este programa de
intervencion de actividad fisica mejord la salud cardiovascular y la calidad de vida, y favorecio

el control de la PA en usuarios de atencion primaria con hipertension (Arija et al., 2018).

Efectos del tratamiento para reducir la presion arterial en los eventos cardiovasculares y
la mortalidad: Efectos de 14 diferentes clases de antihipertensivos en joévenes y ancianos.
Metaanalisis. Antecedentes y objetivos: Las cinco principales clases de medicamentos
antihipertensivos han mostrado en su totalidad una reduccion significativa del riesgo de eventos
cardiovasculares mayores cuando los comparamos con un placebo, y cuando directamente los
comparamos uno a uno no muestran diferencias significativas en efectividad. Sin embargo, es
bien conocido que algunas clases de medicamentos tiene diferencias de efectividad en

individuos ancianos o jovenes. Esta cuestion clinicamente relevante ha sido objeto de
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investigaciones sistematicas y metaanalisis de todo tipo. Métodos: Metaanalisis en el que se
tomo en cuenta dos bases de datos (72 ensayos clinicos aleatorizados placebo-control). Se
investigaron por separado los datos en pacientes ancianos y en menores de 65 afios y los
resultados fueron luego estratificados de acuerdo a las clases de medicamentos [diuréticos,
betabloqueadores, antagonistas de los canales de calcio, inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, bloqueadores del receptor de angiotensina] comparados con placebo o con
otras clases de medicamentos. Los efectos en ancianos y jovenes fueron comparados con una
prueba de heterogeneidad. Resultados: Cuando se compar6 con placebo, todas las cinco clases
de antihipertensivos reducen significativamente los riesgos de eventos cardiovasculares
mayores o ictus, con ninguna diferencia significativa entre ancianos y jovenes. No se
encontraron diferencias significativas entre ancianos y jovenes en relacion con los efectos de
diuréticos, calcio antagonistas, IECAS y Bloqueadores del receptor de angiotensina en todos
los eventos cardiovasculares, mientras que los betablogueadores demostraron una efectividad
edad-dependiente, siendo igualmente efectivos como otros medicamentos en edades por debajo
de los 65 afios, pero menos efectivos en los de mayor edad. Conclusion: La mayoria de las
clases de antihipertensivos son igualmente efectivos en prevenir los riesgos de eventos
cardiovasculares mortales 0 no en ambos, ancianos y jovenes, mientras que los
betabloqueadores parecen ser igualmente efectivos como todos los otros medicamentos en
pacientes menores de 65 afios, perdiendo algo de su efectividad en los ancianos (Thomopoulos
et al., 2018).

El tratamiento de la hipertension a la hora de acostarse mejora la reduccion del riesgo
cardiovascular: Ensayo de Cronoterapia HYGIA. Objetivos: El ensayo de cronoterapia
HYGIA, realizado en el entorno clinico de atencion primaria, se disefié para evaluar si la hora
de acostarse en comparacion con la terapia habitual para la hipertension al despertar ejerce una
mejor reduccidn del riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV). Métodos y resultados: En
este ensayo multicéntrico, controlado, prospectivo, con criterio de valoracion, se asigno (1:1)
a 19 084 pacientes hipertensos (10 614 hombres/8470 mujeres, 60,5 + 13,7 afios) a ingerir la
dosis diaria completa de > 1 medicamento para la hipertension a la hora de acostarse (n = 9552)
o0 todos ellos al despertar (n = 9532). En la inclusion y en cada visita clinica programada (al
menos una vez al afio) a lo largo del seguimiento, se realiz6 un control ambulatorio de la presién
arterial (PAA) durante 48 h. Resultados: Durante la mediana de seguimiento de 6,3 afios de

los pacientes, 1752 participantes experimentaron el resultado primario de ECV (muerte por
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ECV, infarto de miocardio, revascularizacion coronaria, insuficiencia cardiaca o accidente
cerebrovascular). Los pacientes de la hora de acostarse, en comparacion con los del régimen
de tiempo de tratamiento al despertar, mostraron un cociente de riesgos instantaneos
significativamente mas bajo, ajustado por caracteristicas influyentes significativas de edad,
sexo, diabetes tipo 2, enfermedad renal cronica, tabaquismo, colesterol HDL, presion arterial
sistélica durante el suefio (PA) media, disminucion relativa de la PA sistolica durante el suefio
y evento cardiovascular previo. Conclusién: La ingestion rutinaria por parte de pacientes
hipertensos de >1 medicamentos prescritos para reducir la PA a la hora de acostarse, en lugar
de al despertar, da como resultado un mejor control de la PA y, lo que es mas importante, la

aparicion notablemente disminuida de los principales eventos de ECV (Hermida et al., 2020).

Hipertension Esencial y Estrés Oxidativo: Nuevas Perspectivas de Futuro. Entre las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension es uno de los principales factores de riesgo que
predisponen a complicaciones fatales. El estrés oxidativo y la inflamacion crénica han sido
identificados como potencialmente responsables del desarrollo de dafio endotelial y rigidez
vascular, dos de los motores primarios de la hipertension y las enfermedades cardiovasculares.
Objetivo: Evaluar el dafio endotelial y la rigidez vascular en pacientes hipertensos; y probar el
efecto de la suplementacion con un antioxidante fisiolégico (melatonina 1 mg/dia durante 1
afio) en pacientes con hipertension esencial. Métodos: Se realizé un estudio aleatorizado
abierto. Veintitrés pacientes de ambos sexos se inscribieron y se aleatorizaron 1:1 en dos grupos
(un grupo control y grupo suplementado). La capacidad antioxidante total plasmatica (como
marcador de estrés oxidativo), la presion arterial, la rigidez arterial y la funcién endotelial
periférica se evaluaron al inicio del estudio y después de 1 afio en ambos grupos. Resultados:
Se demostré que la rigidez arterial mejord significativamente (p = 0,022) en pacientes
suplementados. La funcion endotelial también aument6, aunque no significativamente (p =
0,688), después de 1 afio de administracion de melatonina. Ademas, el grupo suplementado
mostré una reduccion significativa en los niveles de la capacidad total de antioxidantes (p =
0,041) correlacionada con la mejora de la rigidez arterial. Conclusiones: Los datos sugieren
que la melatonina puede desempefiar un papel importante en la reduccion de los niveles séricos
de la capacidad total de antioxidantes y, en consecuencia, en la mejora de la rigidez arterial,
por lo que identificar una suplementacion que pueda agregarse a los esquemas de la terapia
principal actual sin afectar el equilibrio del paciente seria un avance considerable para prevenir

complicaciones de la hipertension arterial (Franco et al., 2022).
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Efectos del entrenamiento aerdbico matutino versus vespertino sobre la presion arterial
en pacientes con hipertension tratada. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo comparar
el efecto hipotensor del entrenamiento aerébico realizado por la mafiana versus por la noche
en hipertensos tratados. Métodos: Cincuenta hombres hipertensos tratados fueron asignados
aleatoriamente a tres grupos: entrenamiento matutino, entrenamiento vespertino y control. Los
grupos de entrenamiento pedalearon durante 45 min a intensidad moderada (progresando desde
la frecuencia cardiaca del umbral anaerdbico hasta un 10 % por debajo de la frecuencia cardiaca
del punto de compensacion respiratoria), mientras que el grupo control se estiraba durante 30
min. Las intervenciones se realizaron 3 veces por semana durante 10 semanas. Se evaluaron la
PA clinica y ambulatoria y los mecanismos hemodindmicos y autonémicos antes y después de
las intervenciones. Las evaluaciones clinicas se realizaron por la mafiana (7:00 a. m. a 9:00 a.
m.) y por la tarde (6:00 a 8:00 p. m.). Resultados: El entrenamiento vespertino disminuyd la
PA sistolica clinica significativamente (evaluacion matutina -5 + 6 mm Hg y evaluacion
vespertina -8 + 7 mm Hg, P < 0,05). El entrenamiento vespertino también disminuy6 la PA
diastdlica de 24 h y durante el suefio. La resistencia vascular sistémica disminuyd con el
entrenamiento vespertino (P = 0,03). La modulacién simpatica vasomotora disminuyé (P =
0,001) y la sensibilidad barorrefleja (P < 0,02) aumentd en ambos grupos de entrenamiento con
mayores cambios en entrenamiento vespertino que matutino. Conclusiones: En hombres
hipertensos tratados, el entrenamiento aerobico realizado por la noche disminuyo la PA clinica
y ambulatoria debido a reducciones en la resistencia vascular sistémica y la modulacion
simpatica vasomotora. El entrenamiento aerdbico realizado en ambos momentos del dia
aumenta la sensibilidad barorrefleja, pero con mayor intensidad después del entrenamiento
vespertino (Brito et al., 2019).

Cbmo diagnosticar de forma fiable la hipertension arterial: lecciones de la monitorizacion
de la presidn arterial durante 24 horas. Objetivo: Determinar el nimero y el momento de
las mediciones necesarias para dar una aproximacion confiable de la presion arterial promedio
de un individuo. Métodos: En este estudio observacional, se analizaron 306 conjuntos de datos
de Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial (MAPA) de 24 h clinicamente indicados. La
hipertension se definié como una presién arterial media diurna superior a 135/85 mm Hg. Los
coeficientes Kappa determinaron el mejor momento del dia para medir la presion arterial. El
numero Optimo de mediciones se estimd mediante correlacion canonica. Resultados: 162

(53%) pacientes fueron diagnosticados con hipertension. Las estadisticas de Kappa indicaron
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que la medicidn durante la tarde dio la mejor concordancia con la presion arterial media de 24
horas (k=0,78). De acuerdo con la correlacion candnica, alrededor de 8 a 10 lecturas de presion
arterial brindan informacion suficiente para el diagnéstico de hipertension. Conclusiones: De
ocho a diez mediciones de la presion arterial entre la 1:00 y las 5:00 p. m. son suficientes para
brindar una aproximacion clinicamente util de la presion arterial media diurna y, por lo tanto,
para diagnosticar con precision la hipertension. La investigacion futura debe determinar la
dispersion ideal de las mediciones e incluir las caracteristicas de los pacientes que podrian
influir en el namero requerido y el momento de las mediciones. Estos resultados pueden
aumentar la importancia futura de la tele monitorizacion en el diagnostico de la hipertension
(Raymaekers et al., 2019).

Efecto del indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura en la prevalencia de
hipertension no controlada. Objetivo: Evaluar como la masa corporal, el IMC vy la
circunferencia de la cintura (CC) influyen en la eficacia de la terapia antihipertensiva en
hombres y mujeres hipertensos en la préactica clinica diaria. Pacientes y métodos: El estudio
observacional involucr6 a 12.289 adultos caucésicos hipertensos (6.163 mujeres) que
declararon el uso regular de medicamentos antihipertensivos. El control de la PA se califico en
funcion de los valores medios de 2 mediciones de la PA en el consultorio asistido. Los umbrales
de circunferencia de la cintura para la obesidad visceral se adoptaron a partir de las definiciones
de la Federacion Internacional de Diabetes (=94/80 cm para hombres/mujeres) y el Panel 111
de Tratamiento para Adultos del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (>102/88
cm para hombres/mujeres). Se utilizé la regresion logistica multivariable para analizar los
correlatos de la eficacia del tratamiento de la hipertension. Resultados: El valor predictivo del
IMC >30 (para hipertension no controlada) fue mas fuerte que el de la obesidad visceral,
independientemente del criterio utilizado. En los hombres, el control de la PA se deterioro
rapidamente con el IMC (odds ratio [OR] hasta 8,58 [IC 95%: 5,74-12,83]) y circunferencia de
la cintura (OR hasta 5,09 [3,84-6,74]), mientras que en las mujeres la asociacion fue mas
aplanada (OR hasta 3,63 [2,78-4,74] y 1,93 [1,59-2,35], respectivamente). Sin embargo, el
mayor riesgo de PA no controlada ocurrié en mujeres con masa corporal >110 kg (OR = 10,47
[5,05-21,71]) y hombres con masa corporal >125 kg (OR = 9,66 [5,86-15,94]).
Conclusiones: La obesidad y la obesidad visceral limitan la efectividad de la terapia
antihipertensiva méas en hombres que en mujeres. Este fendmeno debe tenerse en cuenta en la

prescripcion de dosis adecuadas de farmacos antihipertensivos (Chudek et al., 2021).
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Impacto de la satisfaccion con la comunicacion médico-paciente en el autocuidado y la
adherencia en pacientes hipertensos: estudio transversal. Objetivo: Evaluar la relacion
entre la satisfaccion con la comunicacion médico-paciente y el autocuidado y la adherencia en
pacientes con HTA en tratamiento crénico. Métodos: La investigacion tiene un disefio de
estudio transversal y observacional. Se utilizaron los siguientes instrumentos: la Escala de
Adherencia a Resurtidos y Medicamentos para evaluar la adherencia (12-48 puntos), el
Inventario de Autocuidado de la Hipertension para el nivel de autocuidado (0-100 puntos) y la
Herramienta de Evaluacion de la Comunicacion para evaluar la satisfaccion en la comunicacion
médico-paciente. Los datos sociodemogréaficos y clinicos se obtuvieron de las historias clinicas
de los pacientes. Los criterios de inclusidn fueron los siguientes: edad > 18 afios, hipertension
diagnosticada segun las directrices de la Sociedad Europea de Hipertension (ESH), tratamiento
con al menos un farmaco antihipertensivo durante los Gltimos 6 meses y consentimiento
informado. Se excluyeron los pacientes con deterioro cognitivo que no pudieron completar las
encuestas sin ayuda (MMSE <18). Resultados: Se incluyeron en el estudio 250 pacientes (110
varones, edad media 61,23 + 14,34) con HTA, atendidos en una consulta de hipertension. En
el cuestionario “Herramienta de Evaluacion de la Comunicacion”, las preguntas individuales
relacionadas con la satisfaccion en la comunicacion del médico se calificaron como
"excelentes" entre el 28,4% vy el 50,4% de las veces. Los aspectos mejor calificados de la
comunicacion incluyeron: dejar que el paciente hable sin interrupciones (50,4 % de calificacion
"excelente™), hablar de manera que el paciente pueda entender (47,6 %) y prestar atencion al
paciente (47,2 %). Segun los informes de los pacientes, los médicos omitieron con mayor
frecuencia aspectos como alentar al paciente a hacer preguntas (28,4 %), involucrarlo en las
decisiones (29,2 %) y discutir los préximos pasos (35,2 %). Los encuestados tenian un bajo
nivel de adherencia al tratamiento farmaceutico (16,63 £ 4,6). En cuanto al autocuidado,
puntuaron mas alto en gestion del autocuidado (64,17 + 21,18) y més bajo en mantenimiento
del autocuidado (56,73 + 18,57). En el analisis de correlacion, la satisfaccion con la
comunicacion medico-paciente (puntuacion CAT total) se correlaciond positivamente con
todos los dominios del Inventario de Autocuidado de la Hipertension (mantenimiento del
autocuidado B = 0,276, gestion del autocuidado B = 0,208, confianza en el autocuidado =
0,286, p < 0,05), y se correlacion6 negativamente con las puntuaciones Escala de Adherencia
a Resurtidos y Medicamentos. Conclusiones: La satisfaccion con la comunicacién médico-
paciente tiene un impacto significativo en el autocuidado y la adherencia farmacéutica en
pacientes con hipertension arterial. Cuanto mas satisfecho esté el paciente con la comunicacion,

mejor sera su adherencia y autocuidado (Swiatoniowska et al., 2020).
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Estudio sobre la eficacia del estilo de vida con dieta y educacion en actividad fisica entre
prehipertensos e hipertensos en etapa 1 en un entorno de comunidad urbana
(ENLIGHTEN). Objetivo: Determinar la eficacia de un programa mensual de educacion
sobre el estilo de vida, que incluia consejos sobre cambios nutricionales y mejora de la
actividad fisica en la reduccion de la presion arterial y parametros bioquimicos y
antropométricos seleccionados entre participantes prehipertensos e hipertensos en etapa 1 en
Manila, Filipinas. Metodologia: Estudio experimental en el que participaron 200 sujetos
residentes de dos distritos, en Manila. EI grupo de intervencion recibié conferencias mensuales
sobre enfermedades cardiovasculares y clases organizadas sobre dieta y ejercicio, mientras que
el grupo de atencion-control recibié conferencias mensuales sobre temas no cardiovasculares,
con consejos verbales sobre la importancia de la dieta saludable y el ejercicio. Se utilizaron
modelos de efectos mixtos lineales con una interaccion entre el grupo de intervencion y el
tiempo para estimar el cambio de 6 meses en cada grupo. Resultados: A los 6 meses, la presién
arterial sistdlica fue mas baja en el grupo de intervencion en comparacién con el grupo de
control de atencion (-12,7 mmHg (IC del 95 % [-14,5, -10,9]) frente a -0,24 mmHg (IC del 95
% [-1,87, 1,43]), valor p < 0,001). La circunferencia de la cintura (p < 0,001), el IMC (p <
0,001) y el colesterol total (p = 0,049) también fueron menores. Sin embargo, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la glucosa en ayunas entre los dos grupos (p =
0,740). Este estudio mostrd0 que los participantes que recibieron una intervencion no
farmacologica, especificamente un programa educativo de dieta y estilo de vida activo de bajo
costo, experimentaron una mayor disminucion de la presion arterial, IMC, circunferencia de la
cintura y colesterol total que el grupo de control de atencién. Conclusion: Los programas
educativos como ENLIGHTEN son prometedores para un pais en desarrollo con recursos
limitados para mejorar los niveles de hipertension y, en Ultima instancia, la salud

cardiovascular. (Gabiola et al., 2020).

Los cambios vasculares y cognitivos subclinicos inducidos por la hipertension son
reversibles: un estudio observacional de cohortes. Objetivo: Examinar la reversibilidad de
los cambios inducidos por la hipertension en etapa temprana. Metodologia: Se realiz6 un
estudio de cohorte prospectivo, abierto y observacional. El reclutamiento de pacientes se llevo
a cabo en el Departamento de Neurologia del Centro Médico de la Universidad de Debrecen,
Hungria. Los autores realizaron pruebas de laboratorio, monitoreo ambulatorio de la presion

arterial, medicién del grosor de la intima-media carotidea (IMT), evaluacion de pardmetros de
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rigidez, evaluacién de varios parametros hemodinamicos cardiacos y cerebrales durante la
prueba de mesa basculante con la cabeza levantada (HUTT) y examenes neuropsicolégicos en
49 pacientes hipertensos de reciente diagnostico. Después de la evaluacién inicial, se inicio la
terapia antihipertensiva. Resultados: Después de un afio de terapia, se encontraron valores mas
bajos de la intima-media carotidea. La velocidad de la onda del pulso mostré una disminucion
significativa en el limite. Durante la prueba de mesa basculante con la cabeza levantada, varios
parametros hemodindmicos mejoraron. Los pacientes se desempefiaron mejor en las pruebas
neuropsicoldgicas y alcanzaron puntuaciones significativamente mas bajas en los cuestionarios
que evaluaban la ansiedad. Conclusiones: El presente estudio muestra que los cambios
vasculares tempranos y la funcion cognitiva alterada observados en pacientes hipertensos
recién diagnosticados pueden mejorar con un tratamiento antihipertensivo iniciado de
inmediato (Czuriga et al., 2019).
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1.2 Bases Teoricas de la Investigacion

La hipertension es un trastorno médico grave que puede incrementar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, cerebrales, renales y otras. Esta importante causa de defuncion prematura en
todo el mundo afecta a mas de uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco mujeres, o sea,
mas de 1000 millones de personas. La carga de morbilidad por hipertension es
desproporcionadamente alta en los paises de ingresos bajos y medianos, en los que se registran
dos terceras partes de los casos, debido en gran medida al aumento de los factores de riesgo

entre esas poblaciones en los Ultimos decenios (OMS, 2023).

1.2.1 Fisiopatologia de la Hipertension Arterial

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Se
compone de dos nimeros: la presion sistolica y la diastdlica. La presion sistdlica es la presion
causada cuando los ventriculos bombean sangre fuera del corazon, y la presion diastélica es la
presion entre latidos cuando el corazon se esté llenando de sangre. La hipertension se desarrolla
cuando la sangre fluye a través de las arterias a presiones mas altas de lo normal. En la mayoria
de los adultos, la presion arterial normal es menos de 120/80 mm Hg. La presion arterial se
considera alta cuando hay lecturas sistematicas de presion arterial > 130/80 mm Hg (Instituto

Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre [NHLBI], 2022).

La presion arterial normal depende del equilibrio entre el gasto cardiaco y la resistencia
vascular periférica, en general los pacientes hipertensos, tienen un gasto cardiaco normal pero

una resistencia periférica elevada, la cual se determina por arteriolas pequerias.

El gasto cardiaco esta determinado por la frecuencia cardiaca y el volumen sistolico. La primera
depende de la accion del sistema nervioso autbnomo (SNA), a través del sistema nervioso
simpatico y parasimpéatico, causando un efecto cronotropo positivo/taquicardia o
negativo/bradicardia, en funcién de la rama en la que actue. En el caso del volumen sistélico,
sus valores dependen principalmente de la capacidad contractil de las fibras musculares del

musculo del corazon (miocardio).

En el caso de la resistencia vascular periférica, su influencia sobre la PA esta determinada por
el radio vascular. La vasodilatacién, que supone un mayor calibre vascular, provoca una
reduccion de la presion arterial; mientras que la vasoconstriccion, determina un aumento de la

PA. La regulacién del calibre, mediante la intervencién del centro cardiovascular del bulbo
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raquideo, determina el flujo sanguineo del organismo, asi como la presion que ejerce la sangre

en el lecho vascular (Torres et al., 2021).

Los principales mecanismos fisiopatoldgicos para la aparicion de hipertension arterial
sistémica son: a) la disminucion en excrecion renal de sodio, que aumenta el volumen y
precarga; b) la activacion de endotelina 1, que ocasiona vasoconstriccion sistémica; ¢) a nivel
vascular la disfuncién endotelial por especies reactivas de oxigeno evita la liberacion de 6xido
nitroso, un potente vasodilatador, y d) la hiperactividad simpaética, tanto central y periférica,
que aumenta las resistencias vasculares periféricas. También se debe tener en cuenta que la
hipertension arterial se puede asociar al consumo de ciertos farmacos, como inhibidores de
calcineurina (tacrolimus y ciclosporina) y anticuerpos monoclonales inhibidores de factor de
crecimiento vascular endotelial (bevacizumab), ya que disminuyen la produccién de 6xido
nitrico, aumentan la endotelina 1 y alteran de la natriuresis, principalmente en pacientes

mayores de 60 afios, siendo reversible al descontinuar el medicamento (Gopar et al., 2021).

1.2.2 Clasificacion de la Presiéon Arterial

La categoria de PA se define segun las cifras de PA medida en consulta con el paciente sentado
y el valor mas alto de PA, ya sea sistolica o diastolica. Se emplea la siguiente clasificacion para

todas las edades a partir de los 16 afios:
o Optimo: Con presiones sistolicas menores de 120 mmHg y diastélicas menores de 80

mmHg.
e Normal: Con presiones sistolicas entre 120-129 mmHg y/o diastdlicas entre 80-84

mmHg.

e Normal alta: Con presiones sistdlicas entre 130/85 mmHg y/o diastolicas entre 139/89
mmHg.

e Hipertension Grado 1: Presion sistdlica 140-159 mmHg y/o diastdlica 90-99 mmHg.

e Hipertension Grado 2: Presion sistdlica 160-179 mmHg y/o diastélica 100-109 mmHg.

e Hipertension Grado 3: Presion sistélica mayor o igual a 180 mmHg y/o diastolica mayor
o igual a 110 mmHg.

e Hipertension sistdlica aislada: Presion sistélica mayor de 140 mmHg y una presién
diastolica menor de 90 mmHg (Sociedad Europea de Cardiologia [ESC]/ Sociedad
Europea de Hipertension [ESH], 2019).
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1.2.3 Sintomas de la Hipertension Arterial

Muchas personas con hipertension no experimentan sintomas y pueden ignorar que tienen un
problema. Los sintomas pueden incluir cefalea tensional, sangrado nasal, ritmo cardiaco
irregular, cambios en la vision y zumbido en los oidos. Formas més graves pueden incluir
fatiga, nauseas, vomitos, confusion, angustia, dolor en el pecho y temblor muscular. Si no se
trata, la hipertension puede causar dolor de pecho persistente (Ilamado también angina de
pecho), ataques cardiacos, insuficiencia y arritmia cardiacas, que puede dar lugar a muerte
stbita (OMS, 2023).

1.2.3 Causas de la Hipertension Arterial

Segun el tipo de hipertension arterial que padezca la persona, puede estar causada por:

e Hipertension arterial esencial o idiopatica: Es de causa desconocida y corresponde a
aproximadamente el 90% de los casos. Una serie de factores adquiridos o ambientales
ejercen un efecto para su desarrollo, entre estos destacan el sobrepeso y la obesidad, el
sedentarismo, el contenido elevado en sal de la dieta, la dieta pobre en potasio y la
ingesta excesiva de alcohol.

e Hipertension secundaria. EI 10% restante de los casos es debido a diversas
enfermedades que la producen, bien porque favorecen que exista una cantidad
exagerada de liquido en el interior del circuito, o bien porque favorecen la contraccion
de las arterias. Las enfermedades que producen hipertension arterial secundaria con
mayor frecuencia son la enfermedad renal parenquimatosa, enfermedad renovascular,
coartacion de la aorta, sindrome de apnea del suefio, enfermedades endocrinas
(hiperaldosteronismo  primario, feocromocitoma, enfermedad de Cushing,
hipercalcemia, hipertiroidismo, hipotiroidismo, acromegalia) y el uso de ciertos

medicamentos (Gorostidi et al., 2022).

1.2.4. Factores de Riesgo de la Hipertension Arterial

Existe una serie de factores y variables que pueden aumentar su riesgo de desarrollar HTA, que

pueden ser modificables y no modificables.
1.2.4.1 Factores de Riesgo no Modificables

Son factores hereditarios y fisicos constitutivos de la persona que aumentan la probabilidad de

tener HTA, y que no se pueden revertir o eliminar, entre ellos:
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e Antecedentes familiares: Si sus padres u otros familiares cercanos tienen hipertension
arterial, existe una mayor probabilidad de que la desarrolle.

e Edad: Cuanto mayor sea, mayor sera su riesgo de desarrollar hipertension arterial. A
medida que envejecemos, nuestros vasos sanguineos pierden gradualmente parte de su
calidad elastica, lo que puede contribuir a aumentar la presién arterial. Sin embargo, los
nifios también pueden desarrollar hipertension arterial.

e Sexo: Hasta los 64 afios, los hombres tienen mas probabilidades de desarrollar
hipertension arterial que las mujeres. A partir de los 65 afios, las mujeres son las que
tienen més probabilidad de desarrollar hipertension arterial.

e Raza: Los afroamericanos tienden a desarrollar hipertension arterial con mas
frecuencia que las personas de otro origen racial en Estados Unidos. Ademas, suele ser
mas grave en los afroamericanos y algunos medicamentos antihipertensivos son menos
eficaces para las personas de raza negra.

e Enfermedad renal crénica (ERC): La HTA puede producirse como consecuencia de
una enfermedad renal. Ademas, la HTA también puede agravar el dafio renal.

1.2.4.2 Factores de Riesgo Modificables

Son los factores de riesgo que se pueden cambiar para ayudar a prevenir y controlar la

hipertension arterial, entre ellos:

e Sedentarismo: Si no practica suficiente actividad fisica como parte de su estilo de vida,
aumentara el riesgo de desarrollar hipertension arterial. La actividad fisica es excelente
para el corazén y el sistema circulatorio en general, y la presion arterial no es una
excepcion.

e Una dieta poco saludable, especialmente una alta en sodio: Una buena nutricién
procedente de diversas fuentes es fundamental para su salud. Una dieta con un alto
consumo de sal, calorias, grasas saturadas, trans y aztcar conlleva un riesgo adicional
de hipertension arterial. Por otro lado, tomar alimentos saludables puede ayudar a
reducir la presion arterial.

e Sobrepeso u obesidad: Mover demasiado peso supone un esfuerzo adicional para su
corazén y su sistema circulatorio y puede causar graves problemas de salud. También
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertension arterial.

e Apnea del suefio: Laapnea obstructiva del suefio puede aumentar el riesgo de
desarrollar HTA y es comUn en personas con hipertension resistente.
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e Colesterol alto: Mas de la mitad de las personas con HTA también tienen el colesterol
alto.

e Diabetes: La mayoria de las personas con diabetes también desarrollan HTA.

e Consumo de tabaco: El consumo de tabaco puede provocar un aumento temporal de
la presion arterial y contribuir al dafio de las arterias. El tabaquismo pasivo, que es la
exposicion al humo de otras personas, también eleva el riesgo de cardiopatia, incluso
para los no fumadores.

e Consumo de alcohol: El uso excesivo y regular de alcohol puede causar muchos
problemas de salud, como insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovasculary
arritmias. Puede hacer que la presion arterial se eleve drasticamente y también puede
aumentar el riesgo de cancer, obesidad, alcoholismo, suicidio y accidentes.

e Estrés: El estrés no es necesariamente malo por si mismo. Sin embargo, el exceso de
estrés puede contribuir a aumentar la presion arterial. Ademas, demasiado estrés puede
fomentar comportamientos que aumentan la presion arterial, como una dieta deficiente,
inactividad fisica y el consumo de tabaco o alcohol de forma mas habitual. La situacion
socioeconomica y el estrés psicosocial pueden afectar al acceso a las necesidades
béasicas de vida, la medicacion, los profesionales de la salud y la capacidad de adoptar
cambios saludables en el estilo de vida (Asociacion Americana del Corazén [AHA],

2023).

1.2.5 Complicaciones de la Hipertension Arterial

La hipertension puede provocar alteraciones estructurales o funcionales en las arterias, corazon,
cerebro, retina, rifiones, y es un marcador de ECV preclinica o asintomatica. El dafio organico
se produce con mayor frecuencia cuando la HTA es grave, pero también puede aparecer en

grados de HTA mas bajos.

El exceso de presion en las arterias mantenida durante un periodo de afios y no tratada puede

Ilevar- a un gran nimero de complicaciones. A continuacion, se describen las méas importantes:

e Arterioesclerosis: Cuando los vasos sanguineos estan sujetos a un aumento de presion
mantenido, responden engrosandose y perdiendo flexibilidad. En estas arterias tiesas se
fijan con facilidad las grasas en exceso que circulan en la sangre, obstruyendo el flujo

sanguineo y causando problemas en todo el cuerpo.
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e Cardiopatia Hipertensiva: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos coronarios, el
corazén se ve obligado a trabajar méas para mantener el flujo sanguineo en los tejidos.
En algunos casos lo hace aumentando de tamafo, con una hipertrofia del musculo
cardiaco, haciéndose mas rigido y menos eficaz. El resultado final puede ser la
insuficiencia cardiaca congestiva, en la que el corazén no bombea la sangre necesaria
y los liquidos se estancan en todo el organismo.

e Insuficiencia Renal Cronica: Los rifiones son especialmente sensibles a las
variaciones en el flujo sanguineo que resultan de la HTA y de sus complicaciones. No
pueden funcionar bien si el flujo disminuye, asi que cuando el flujo es bajo, los rifiones
secretan mas enzima renina, que hace que se constrifian todas las arterias del cuerpo,
subiendo la PA en un intento de restaurar este flujo renal. Sin embargo, en ultima
instancia, lo que se produce es un circulo vicioso que termina en- mas HTA y peor
funcién renal, hasta llegar al fallo renal. Por este motivo se pide controles periodicos
de pruebas para medir la funcion renal: microalbuminuria, depuracion de la creatinina.

e Accidente Cerebrovascular: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos sanguineos
del cerebro, el riego sanguineo resulta insuficiente y provoca la aparicion de infartos
cerebrales (ictus o accidente vascular cerebral isquémico). La elevacion de la presion
arterial también puede causar la rotura de una arteria y ocasionar una hemorragia
cerebral (ictus o accidente vascular cerebral hemorragico).

e Retinopatia Hipertensiva: La hipertension mantenida tiene como resultado la lesion
de los vasos sanguineos de la retina que puede evolucionar a retinopatia crénica en
funcion del tiempo de exposicion, grado de HTA y el alcance de la lesion. A esto se
suma, el riesgo de isquemia derivado de la estenosis focal o generalizada de los vasos
retinianos, y el posible dafio del nervio optico por un déficit del aporte sanguineo. Todo
lo anterior hacen que la vision se vuelva borrosa, e inclusive llegar a la ceguera
(Sacristéan et al., 2020).

1.2.6. Diagndstico de la Hipertension Arterial

El diagnostico de HTA debe basarse en multiples medidas de PA, realizadas en diferentes
ocasiones y separadas en el tiempo. La medicion puede realizarse en consulta o en el domicilio

del paciente:
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1.2.6.1 Medicion de Presiéon Arterial en Consulta

Los esfigmomanometros semiautomaticos auscultatorios u oscilo-métricos son el método
preferido para medir la PA en la consulta. Para la toma de PA debe cumplir los siguientes

requisitos:

e Los pacientes deben permanecer sentados comodamente en un lugar tranquilo durante
5 min antes de comenzar la medicion de la PAS. No debe haber realizado esfuerzo
fisico, ingerido alimentos ni bebidas (te, chocolate, café, energizantes, etc), ni fumar en
los ultimos 30 minutos.

e Colocar el pufio del paciente al nivel del corazon, con la espalda y el brazo apoyados
para evitar incrementos de PA dependientes de la contraccién muscular.

e El brazalete debe ser adecuado para el tamafio del brazo y el esfigmomanémetro debe
estar correctamente calibrado.

e Si se emplea el método auscultatorio, se debe utilizar los ruidos de Korotkoff; PAS
primer sonido mas fuerte y PAD desaparicion sonido (fase V).

e Obtenga un minimo de dos mediciones de presion sanguinea a intervalos de al menos
1 a 2 minutos. Si los valores son muy diferentes, se toma mediciones adicionales.
Registre el promedio de las mediciones como la presion sanguinea.

e Mida la PA en ambos brazos en la primera consulta para detectar posibles diferencias.

Tome como referencia el brazo con el valor més alto.

También se realizan mediciones fuera del ambiente sanitario que ofrecen una importante
informacion para el diagndstico de HTA, la HTA de «bata blanca» y la HTA oculta segun
criterios de diagndstico (anexo 1), y que permiten también predecir el dafio organico y valorar

la respuesta al tratamiento.
1.2.6.2 Automedida de la Presion Arterial (AMPA).

Es la media de lecturas de TA realizadas por el mismo paciente o un familiar con un monitor
semiautomatico validado, durante 6-7 dias consecutivos antes de cada consulta. Las lecturas se
realizan por la mafiana y por la noche, en una habitacion tranquila después de 5 min de reposo,
con el paciente sentado y con la espalda y el brazo apoyados. Los valores de AMPA suelen ser

mas bajos y el umbral diagndstico para la HTA es > 135/85.
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1.2.6.3 Medicién Ambulatoria de Presion Arterial (MAPA).

Se emplea un dispositivo automatico que se suele programar para que registre la PA a intervalos
de 15-30 miny calcule la media de la PA diurna, nocturna 'y de 24 h. Ademas, se puede registrar
un diario de las actividades del paciente y de las horas de suefio. Los valores de HTA también
suelen ser mas bajos que la PA medida en consulta; > 130/80 mmHg durante 24 h, > 135/ 85
mmHg de media de la PA diurna y > 120/70 de media de la PA nocturna (Ministerio de Salud
Publica [MSP] y ESC/ESH, 2019).

1.2.6.4 Evaluacion Clinica

Se realiza con el objetivo de confirmar la elevacién crénica de la presion arterial, determinar
riesgo cardiovascular, la presencia de afectacion visceral e identificar causas de HTA

secundaria.

e Historia clinica. Debe constar la informacion relacionada con antecedentes familiares
(HTA, diabetes, dislipemia, enfermedad renal, enfermedad coronaria o
cerebrovascular), antecedentes personales (existencia de cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular cerebral, vascular periférica y patologia
renal), existencia de factores de riesgo cardiovasculares asociados (HTA, diabetes,
dislipemia o tabaquismo) y la existencia de otras patologias (enfermedad pulmonar
obstructiva, gota, disfuncion sexual). Ademas de habitos con respecto a ingesta de sal,
alcohol, actividad fisica, etc.

e Exploracion. Incluye latoma de TA, medir la talla, calcular la superficie y el indice de
masa corporal, realizar exploracion cardiovascular (auscultacion cardiaca y valoracion
de pulsos periféricos para descartar coartacion aodrtica), auscultacién pulmonar,
exploracién abdominal y valoracion del fondo de ojo para evaluacién del grado de
afectacion vascular.

e Pruebas complementarias. Se realizan analiticas de sangre que incluye hemograma y
bioquimica (glucosa, colesterol, triglicéridos, &cido Urico, creatinina, iones), analitica
de orina, y electrocardiograma. Con este ultimo se puede detectar la existencia de
hipertrofia ventricular izquierda (HV1) y la posible aparicion de complicaciones, como
la isquemia miocardica y/o las arritmias. También pueden realizarse pruebas opcionales
como fracciones del colesterol, hemoglobina glicosilada, calcio, microalbuminuria y

aclaramiento de creatinina.
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e Ecocardiograma. Es la técnica mas sensible para detectar la presenciade hipertrofia de
ventriculo izquierdo. Permite definir el patron anatomico especifico, valorar la funcion
sistélica y diastdlica, y diagnosticar y evaluar la presencia de otras alteraciones
cardioldgicas asociadas. Estéa indicado para pacientes con alta sospecha de cardiopatia
0 evidencia de disfuncion cardiaca.

e Otras (orientadas a descartar HTA secundaria). Catecolaminas en orina de 24 h
(feocromocitoma), aldosterona, actividad de renina plasmatica (hiperaldosteronismo),
hormonas tiroideas, eco-Doppler de arterias renales, renograma isotépico, angiografia
(HTA vasculorrenal), radiografia de abdomen, ecografia abdominal (Lombera et al.,
2023).

1.2.7 Tratamiento de la Hipertension Arterial

El tratamiento de la HTA consiste en una serie de modificaciones en el estilo de vida y en el

uso de ciertos farmacos.

1.2.7.1 Tratamiento no Farmacoldgico.

La indicacion de habitos de vida saludable debe llevarse a cabo de forma sistematica en todos
los pacientes con hipertension arterial. Las modificaciones en el estilo de vida pueden ser
suficientes para retrasar o incluso prevenir el tratamiento farmacologico en pacientes con
hipertension arterial grado 1 y un perfil bajo de riesgo cardiovascular. En los pacientes en los
que esta indicado el tratamiento farmacolégico las modificaciones en el estilo de vida pueden
optimizar el efecto antihipertensivo de los farmacos y pueden ser eficaces en la prevencién

cardiovascular global (Gorostidi et al., 2022).

Las modificaciones del estilo de vida para la prevencién y el tratamiento de la hipertensién

incluyen las siguientes:

e Restriccion del consumo de sal: La reduccion en el consumo de sal de
aproximadamente 5-6 g/dia tiene un efecto moderado de disminucion de la PAS/PAD
(2-4 mmHg) en individuos normotensos y un efecto algo mas pronunciado (3-6 mmHg)
en individuos hipertensos.

e Reduccién de peso: La hipertension arterial esta relacionada con el exceso de peso
corporal. La reduccion de peso disminuye la TA (5-20 mmHg) y puede mejorar la
eficacia del medicamento y el perfil de riesgo CV. Se debe mantener o conseguir un
IMC saludable entre 20 y 25 kg/m2.
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e Ejercicio fisico: Se debe realizar al menos 30 minutos de ejercicio fisico aerdbico 5 a
7 dias por semana (> 150 minutos semanales). Estudios sugieren que puede reducir la
TA (4-9 mmHg), el riesgo CV y la mortalidad.

e Cambios en la dieta: Los pacientes hipertensos deben recibir asesoramiento sobre una
dieta equilibrada que contenga verduras, legumbres, fruta fresca, productos lacteos
desnatados, cereales integrales, pescado y acidos grasos no saturados (especialmente
aceite de oliva), con un consumo menor de carnes rojas y grasas saturadas. Se debe
evitar alimentos ultraprocesados y con alto contenido en sal.

e Evitar el consumo de tabaco: El tabaquismo es un factor de riesgo importante para la
enfermedad CV y cancer. Dejar de fumar es una de las medidas de cambios de practicas
de vida mas eficaz para la prevencion de enfermedad CV, incluyendo: apoplejia, infarto
de miocardio y enfermedad vascular periférica.

e Moderacion en el consumo de alcohol: Existe una relacion lineal entre el consumo de
alcohol, la prevalencia de HTA y el riesgo CV. El consumo excesivo de alcohol tiene
un potente efecto vasopresor. Se debe restringir su consumo a < 14 unidades por semana
en los varones y < 8 unidades por semana en las mujeres; evitando el consumo rapido
e intensivo.

e Controlar el estrés: Aprender a manejar el estrés puede mejorar su salud emocional y
fisica y disminuir la tension arterial. Las técnicas de relajacion incluyen realizar

ejercicio, escuchar musica, concentrarse en algo tranquilo y meditar (MSP, 2019).
1.2.7.2 Tratamiento Farmacoldgico

Se debe instaurar tratamiento farmacoldgico en pacientes con HTA grado 2 y 3 con cualquier
nivel de riesgo CV, al mismo tiempo que se implementan los cambios en las practicas de vida.
También se indica en pacientes con HTA grado 1 con riesgo CV bajo o moderado sin evidencia
de dafio de érgano blanco, cuando la TA se mantiene elevada a pesar de los cambios en las

practicas de vida durante 3 a 6 meses.

Los diuréticos tiazidicos, calcio antagonistas (CA), inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) y los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAII) son
adecuados para el inicio y mantenimiento del tratamiento de la HTA, y generalmente son

combinados para su uso (anexo 2).

De la misma manera, se utilizan grupos de medicamentos especificos en situaciones en las que

el paciente presenta dafio organico asintomatico o algun evento cardiovascular (anexo 3). El
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uso de betabloqueantes (BB) se debe considerar cuando exista una condicién especifica para
su uso, por ejemplo: Falla cardiaca, angina, infarto agudo de miocardio, fibrilacion atrial, o en

mujeres jovenes que planean un embarazo o estan embarazadas.

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

intensidad de los efectos secundarios.

De los grupos farmacolédgicos mencionados anteriormente, los medicamentos para la HTA que

constan en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basico vigente en Ecuador son los siguientes:
e Diurético tiazidico: Clortalidona
Presentacion: Sélido oral 25y 50 mg.

Posologia: Dosis de 12.5 mg — 25 mg diario. La dosis maxima es de 50 mg/dia y 25
mg/dia en adultos mayores.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento o las sulfonamidas, anuria,

porfiria, alcalosis metabdlica o respiratoria.

Efectos adversos: Los mas frecuentes son hipocloremia, alcalosis metabdlica e
hipocalemia severa, que se manifiestan por sequedad de boca, aumento de la sed,
arritmias cardiacas, calambres o dolores musculares, nauseas o vomitos, irritacion

géstrica, cansancio o debilidad no habitual, pulso débil.

e Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA): Enalapril.
Presentacion: Solido oral 5y 20 mg y liquido parenteral 1,25 mg/ml.

Posologia: Dosis oral inicial de 2.5 mg - 5 mg diario, con un incremento seguin repuesta
a 10-40 mg diario o dos veces al dia. Dosis inicial parenteral de 1.25 mg en 5 minutos
tres veces al dia, con un incremento segln respuesta de hasta una dosis maxima de 5

mg tres veces al dia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento u otros IECA, angioedema
(incluido antecedentes), estenosis aortica o del flujo de salida cardiaco, estenosis
bilateral de la arteria renal, angioedema hereditario o idiopatico, segundo y tercer

trimestre del embarazo.

24

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

(S f W € UleamEcuador




U Iea m Facultad de Ciencias de la Salud
- 3 e il Sl -
s BLOMY AL P AR DE rAruand ( vera e o nfeErmecan

v

Efectos adversos: Los mas frecuentes son tos seca y persistente que puede empezar a
las 24 horas o generalmente 30 dias después de iniciar tratamiento, prurito, cefalea,
ictericia, mareo, hipotension, rash, vision borrosa, hipotension ortostética, infarto de
miocardio o ACV (excesiva hipotension pacientes de alto riesgo), aumento de la
velocidad de sedimentacion globular, eosinofilia, hiperpotasemia, aumento de

creatinina sérica, aumento de la urea sanguinea, hiponatremia.
e Antagonistas de los Receptores de Angiotensina Il (ARAII): Losartan
Presentacion: Sélido oral 50 y 100 mg.

Posologia: Dosis inicial es de 25-100 mg oral diario, ajustando la dosis de acuerdo con
respuesta clinica. En pacientes que reciben diuréticos o presentan hipovolemia la dosis
es de 25 mg oral diario o dividido en 2 tomas. La dosis maxima es de 100 mg oral diario

o dividida en 2 dosis.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento. Embarazo. Antecedentes de
angioedema por IECA. No administrar concomitantemente con aliskiren (inhibidor de
renina) en pacientes diabéticos.

Efectos adversos: Los mas frecuentes son fatiga, mareo, cefalea, anemia,
hipoglicemia, tos, dolor toracico, dolor musculo esquelético, infeccion de vias
urinarias, disuria, edema, diarrea, prurito, aumento del BUN de la creatinina y de las

transaminasas, palpitaciones.

e Calcio Antagonista (CA): Amlodipino
Presentacion: Solido oral 5y 10 mg.

Posologia: Dosis inicial es de 5 mg/dia oral, con un incrementos de hasta 2.5 mg/dia,
cada 7-14 dias. La dosis de mantenimiento es de 5-10 mg/dia, siendo la dosis maximal0

mg/dia.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, shock cardiogénico, angina

inestable, estenosis adrtica.

Efectos adversos: Los mas frecuentes son tos seca y persistente que puede empezar a
las 24 horas o generalmente 30 dias después de iniciar tratamiento; prurito, cefalea,
ictericia, mareo, hipotension, rash, vision borrosa, hipotension ortostatica, infarto de

miocardio 0 ACV (excesiva hipotension pacientes de alto riesgo), aumento de la
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velocidad de sedimentacion globular, eosinofilia, hiperpotasemia, aumento de

creatinina sérica, aumento de la urea sanguinea, hiponatremia.
e Betablogueante: Atenolol
Presentacion: Solido oral 50 y 100 mg.

Posologia: Dosis inicial es de 25-50 mg /dia, incrementando la dosis en 1 0 2 semanas
de ser necesario. La dosis de mantenimiento es de 50-100 mg/dia, siendo la dosis

méaxima 100 mg oral diario. El tratamiento se descontinua gradualmente.

Contraindicaciones: Shock cardiogénico, bradicardia sinusal (FC menor o igual a 50
Ipm), disfuncion del nodo sinusal, hipersensibilidad al medicamento, insuficiencia
cardiaca descompensada, edema pulmonar, bloqueo AV de segundo y tercer grado sin
la presencia de un marcapasos, hipersensibilidad al medicamento.

Efectos adversos: El mas frecuente es cansancio. Otros poco frecuentes como
hipotension, bradicardia, sensacion de frio en las extremidades, fendmeno de Raynaud,
hipotension postural, depresién, somnolencia, letargo, fatiga, arritmia ventricular
durante el tratamiento, blogqueo AV, vertigo, disnea, insuficiencia cardiaca, bradicardia

severa, bloqueo cardiaco, alopecia, desérdenes visuales, trastornos gastrointestinales.
e Betablogueante: Carvedilol
Presentacion: Solido oral 6.25 y 25 mg.

Posologia: La dosis inicial es de 6.25 mg oral en dos tomas, con un incremento inicial
después de 7-14 diasa 12.5 mg oral diario y un incremento posterior a 25 mg oral diario.

Se debe disminuir las dosis progresivamente en 1 a 2 semanas, para descontinuar.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bradicardia sinusal, choque
cardiogénico, bradicardia severa, insuficiencia cardiaca descompensada que requiera
inotrépicos, sindrome del seno enfermo, bloqueo AV de segundo y tercer grado sin la

presencia de un 66 marcapasos.

Efectos adversos: Los mas frecuentes son mareo, hipotension, hiperglucemia, reaccion
alérgica, dolor toracico, edema generalizado, edema periférico, hipotension postural,
bradicardia, aumento de peso, diarrea, fatiga, parestesias, dolor lumbar, hiperglucemia,

aumento del BUN, hipercolesterolemia, aumento de transaminasas, tos, boca seca.
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Se ha establecido un algoritmo para el tratamiento de la hipertension con medicamentos (anexo
4) que indica que el tratamiento inicial consiste en una combinacion doble de farmacos,
generalmente un IECA o ARA 1l con un CA o un diuretico tiazidico. Si no se controla la TA
con el tratamiento inicial, se utiliza una combinacion triple de farmacos, que comprende un
IECA o ARAII, un CA y un diurético tiazidico.

En caso de hipertensidn resistente se adiciona espironolactona 25-50 mg al dia u otro diurético,
alfa o beta-bloqueador. La monoterapia se debe considerar en pacientes con HTA grado 1, en

mayores de 80 afios y en pacientes mas fragiles (MSP y ESC/ESH, 2019).

1.2.8 Teorizantes de Enfermeria

Los modelos teoricos proporcionan los fundamentos a la hora de elegir las intervenciones
enfermeras que facilitan el cambio de conducta en las enfermedades crdnicas. Existen
diferentes modelos tedricos que los profesionales de enfermeria pueden utilizar para facilitar

el cambio de conducta y promover la adherencia en los pacientes con hipertension:
1.2.8.1 Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Segun Orem, el autocuidado es definido como la préactica de actividades ejercidas por el
individuo para su propio bienestar. Cuando el individuo tiene la capacidad de desarrollar
acciones que atiendan sus necesidades, estara apto para el autocuidado. Este autocuidado estara
influido por el conocimiento, las habilidades, los valores, la motivacion, el ambiente externo y

la eficacia (Naranjo, 2019).

El rol del profesional de enfermeria en la HTA seréd identificar las necesidades de cuidado del
paciente y constituir un sistema de apoyo-educacion para prepararlo para ser agente de su
propio autocuidado. En el caso del paciente hipertenso, se deben detectar y trabajar en déficits
de autocuidado relacionados a la alimentacion inadecuada, exceso de peso, sedentarismo,
control deficiente en situaciones de estrés y la falta de adherencia a la terapia farmacoldgica,
aspectos considerados como fundamentales para el control de la hipertension arterial y
prevencion de complicaciones. De tal manera que, para el autocuidado es importante la
educacion a los pacientes y familiares de las personas con esta patologia, lo que permitira el

desarrollo conductas que beneficien su estado de salud.

En el autocuidado también son importantes las elecciones individuales, ya que el dependera en
gran parte de la actitud de la respecto a mejorar su situacion de salud. Muchas veces, a pesar

del apoyo y conocimientos proporcionados sobre la enfermedad, los individuos pueden
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continuar con estilos de vida que pueden dificultar el tratamiento, permaneciendo, en estos

casos, el déficit de autocuidado (Bello et al., 2020).
1.2.8.2 Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) propuesto por Nola Pender, es una herramienta
relevante utilizada por profesionales de enfermeria para comprender comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia el fomento de conductas
saludables. En este modelo se pone al individuo como ente responsable de sus decisiones acerca
del cuidado de la salud personal. El principio que los sustenta establece que la conducta humana
puede ser motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. (Herrera et al.,
2022).

Nola Pender concibe a la salud como un componente altamente positivo, comprensivo y
humanistico. Tomando a la persona como un ser integral, analiza los estilos de vida, las
fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de las personas en la toma de

decisiones con respecto a su salud y su propia vida.

La Promocion de la Salud es una herramienta que permite fomentar aspectos benéficos en la
vida diaria, considerando los factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. Desde la
atencion primera, es importante comenzar con las estrategias de promocion y prevencion de la
salud, con un enfoque hacia los factores de riesgo de la HTA de mayor prevalencia, evitando

asi complicaciones, en pro de la calidad de vida de las personas (Callapifia et al., 2022).

1.2.9 Intervenciones de Enfermeria en la Hipertension Arterial

La herramienta principal que tiene el personal de enfermeria para lograr el cuidado efectivo de
la hipertensidn en sus pacientes es crear condiciones de cercania y amplia comunicacion con
ellos. Como se describe a continuacion, los profesionales de enfermeria llevan a cabo acciones
en distintos aspectos de la enfermedad, que permiten un adecuado diagnostico y una mejor

adherencia terapéutica en pacientes con HTA.
1.2.9.1 Intervenciones en la Deteccién y Diagndstico

e Aprovechar toda situacion que sea adecuada para evaluar la tensién arterial en adultos
con la finalidad de facilitar la deteccién precoz de la hipertension.
e Utilizar una técnica correcta, un tamafio de manguito adecuado y un equipo

debidamente mantenido y calibrado cuando evaluen la tension arterial de los pacientes
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e Estar bien informadas en cuanto a todo el proceso que engloba el diagnostico de
hipertension.

e Educar a los pacientes sobre las técnicas de autocontrol y monitorizacion de la tension
arterial en su domicilio, asi como en el equipo apropiado para el diagndstico potencial
y monitorizacion de la hipertension.

e Educar a los pacientes con un objetivo respecto a su tension arterial y la importancia de

conseguir y mantener ese objetivo.
1.2.9.2 Intervenciones Sobre el Estilo de Vida

e Trabajar con los pacientes para identificar los estilos de vida que influyen en el manejo
de la hipertension, reconociendo areas potenciales de cambio y creando un plan
colaborativo para ayudar al paciente a alcanzar sus objetivos, lo que conlleva la
prevencion secundaria de complicaciones.

e Evaluar y educar a los pacientes sobre los factores de riesgo dietéticos como parte del
tratamiento de la hipertensién. Aconsejar la adopcion de la dieta DASH (Enfoques
Alimentarios para Detener la Hipertension), en colaboracién con los dietistas y otros
miembros del equipo de salud.

e Aconsejar a los pacientes con hipertension para que limiten el consumo de sodio a la
cantidad recomendada (< 5gr/dia), en colaboracion con los dietistas y otros miembros
del equipo de salud.

e Valorar el indice de Masa Corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura.
Recomendar a los pacientes con un IMC superior o igual a 25 y una circunferencia de
cintura superior a 102 cm (en hombres) 0 a 88 cm (en mujeres) que consideren aplicar
estrategias de reduccion de peso.

e Valorar el nivel actual de actividad fisica de los pacientes y aconsejar que participen en
ejercicios fisicos dindmicos de intensidad moderada durante 30-60 minutos, de 5a 7
Veces por semana.

e Valorar el consumo de alcohol de los pacientes, incluidas la cantidad y frecuencia.
Recomendar un consumo limitado de mismo, <14 bebidas a la semana para los hombres
y <9 a la semana para las mujeres o hombres muy delgados.

e Establecer el estatus en cuanto a consumo de tabaco del paciente e implantar cuando
sea adecuado unas “Intervenciones Breves” en cada visita, con el fin de facilitar el

abandono del habito de fumar.
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e Asesorar a los pacientes con hipertension diagnosticada en el entendimiento de coémo
reaccionan antes situaciones estresantes y en como aprender a afrontar y manejar el

estrés de forma efectiva (meditacion, relajacion).
1.2.9.3 Intervenciones en el Seguimiento del Tratamiento Farmacoldgico

e Proporcionar educaciéon al paciente en cuanto al manejo farmacoldgico de la
hipertension, en colaboracion con médicos y farmacéuticos.

e Proporcionar la informacidn necesaria a los pacientes con hipertension para que tomen
decisiones bien informadas en cuanto a su plan de tratamiento.

e Evaluar la adherencia del paciente al plan de tratamiento en cada visita.

e Trabajar con los prescriptores para simplificar la dosificacion de los regimenes
terapéuticos, si el caso lo amerita.

e Animar a seguir una rutina y utilizar recordatorios para facilitar la adherencia al plan
de tratamiento.

e Interceder para que los pacientes con tratamiento antihipertensivo reciban un correcto
seguimiento del mismo, en colaboracion con el equipo de salud.

e Registrar y compartir informacion exhaustiva en cuanto al manejo de la hipertension

con el paciente y el equipo de salud (Casas et al., 2021).
1.3 Bases Legales de la Hipertension Arterial

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de
republica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania radica en el pueblo, cuya
voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través de los 6rganos del poder publico
y de las formas de participacién directa previstas en la Constitucion. Los recursos naturales no
renovables del territorio del Estado pertenecen a su patrimonio inalienable, irrenunciable e

imprescriptible.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y

servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La

30

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




U Iea m Facultad de Ciencias de la Salud
- 3 e il Sl -
s BLOMY AL P AR DE rAruand ( vera e o nfeErmecan

v

prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque

de género y generacional.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos puablico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econémica, y
proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que

hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.
Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

e Laatencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

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

e La jubilacion universal.

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

e Exenciones en el régimen tributario.

e Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

e El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales,
las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentard el mayor grado posible de

autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Adecuada asistencia econémica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y

mental.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
2.1 Tipo de Estudio

El presente estudio es analitico-sintético, inductivo-deductivo de corte transversal, siguiendo
la metodologia de las revisiones bibliograficas. Estos estudios consisten en un analisis critico
retrospectivo de estudios compilados en la literatura sobre un tema que se considera interesante
para un publico general o especializado. Las revisiones bibliograficas no presentan nueva
informacion empirica o experimental, sino que se centran en resumir, sintetizar y evaluar los
estudios previos. Su finalidad es examinar la bibliografia publicada y situarla en perspectiva

para contestar una pregunta especifica (Reyes, 2020).

Las revisiones sistematicas son Utiles en muchos aspectos criticos, ya que pueden proporcionar
una sintesis del estado del conocimiento en un area determinada, a partir de la cual se pueden
identificar futuras prioridades de investigacion, abordar preguntas que de otro modo no podrian
ser respondidas por estudios individuales, identificar problemas en la investigacion primaria
que deben ser corregidos en futuros estudios y generar o evaluar teorias sobre cdmo o por qué

ocurren fendmenos de interés (Page et al., 2021).

En este sentido se ubicaron publicaciones que se relacionaran con el tema del presente estudio,
es decir, la prevencion de complicaciones de la hipertension arterial desde la perspectiva de

enfermeria.

2.2 Métodos de Estudio

Se aplicaron los siguientes métodos:

e Método tedrico
e Analitico-sintético

e Inductivo-deductivo
2.3 Técnica de Recoleccion de Datos

Instrumento empleado: Los autores de los articulos incluidos en la investigacién emplearon las

técnicas como entrevistas, encuestas, cuestionarios y registros en historias clinicas.

Para la presentacion de los datos se utilizara una ficha para la recoleccién de los datos que
permitira sintetizar los articulos. Se realizara analisis de contenido y se especificaran aspectos

relacionados con el disefio metodoldgico utilizado, asi como los principales hallazgos que se
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organizaran en tablas narrativas que incluiran la informacion de los articulos en cuanto a su
poblacion, muestra documental, métodos y técnicas de estudios utilizadas por el o los autores

de cada articulo y se presentara en los resultados.
2.4 Criterios de Busqueda

Para la basqueda de la literatura se recurrid a distintas bases de datos como PubMed, Elsevier,
Redalyc, Dialnet y SciELO. También se utilizaron datos de fuentes internacionales (OMS y
OPS), asi como nacionales (MSP).

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

En espafiol se usaron las siguientes palabras claves para realizar las basquedas: Hipertension
arterial, complicaciones de la hipertension arterial, prevencion de las complicaciones de la
hipertension arterial, intervenciones de enfermeria en la hipertension arterial, cuidado de
enfermeria en paciente hipertenso. Por su parte, las palabras clave de busqueda en inglés
fueron: Arterial hypertension, complications of arterial hypertension, prevention of
complications of arterial hypertension, nursing interventions in arterial hypertension, nursing

care in hypertensive patients.

2.4.1 Criterios de Inclusion

e Articulos de procedencia de base de datos en salud avaladas cientificamente.

e Atrticulos que incluyan informacién sobre la hipertension arterial.

e Articulos que fueron publicados durante los ultimos 5 afios.

e Articulos que incluyan datos estadisticos sobre las tasas de morbi-mortalidad de la

hipertension arterial.

2.4.2 Criterios de Exclusién:

e Atrticulos publicados en revistas que no estan avaladas cientificamente.
e Atrticulos con informacion que no tiene relacion con el objetivo de investigacion.

e Articulos que no han sido publicados durante los ultimos 5 afios.
2.5 Poblacion y Muestra

La poblacion del presente estudio la constituyen los 110 articulos de investigacion coincidentes
con los criterios de busqueda planteados, de los cuales se ocupd una muestra de 47 articulos

pertinentes con el tema de investigacion.
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2.6 Organizacion y Analisis de la Informacion

Tras la busqueda inicial se identificaron un total de 110 articulos cientificos. Se procedié a
organizarlos de acuerdo a parametros como: pais, afio de publicacion, base de datos de la cual

se obtuvo y han sido parte de la temética plasmada.

Mediante la lectura critica se descartaron un total de 45 referencias bibliograficas que no fueron
lo suficientemente relevantes para el objetivo de la investigacion, tomando en consideracion el
titulo y resumen de los articulos. Posteriormente se procedié a la revision completa de los 63
articulos restante de los cuales se seleccionaron 47 cuyos contenidos fueron mas congruentes

con el tema planteado en la presente investigacion.

2.7 Flujograma

Basqueda Inicial

Elsevier, Scielo, Redalyc, Dialnet,
Pubmed, Revista Espafiola de
Cardiologia, Revista Sanitaria de
Investigacion, Revista de Ciencias de la 110 articulos cientificos encontrados
Salud y bases de datos nacionales (MSP)
e internacionales (OMS y OPS).

Revision de titulos y resimenes: Se
excluyeron 45 articulos no relevantes
para el objetivo de la investigacion.

65 articulos cientificos
seleccionados

Revision del texto completo /

Marco Teorico - _
47 articulos seleccionados

Total: 47 articulos incluidos
en la investigacion.

Fin
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ANALISIS Y RESULTADOS

Tabla I. Poblacién Documental

Fuentes de Informacion N° %
Scielo 18 16.36%
Redalyc 15 13.63%
PubMed 25 22, 73%
Elsevier 10 9,10%
Dialnet 11 10,00%
Institutos de salud nacionales e
internacionales (OMS, PAHO, 11 10,00%
NHBLI, AHA, MSP)
Revista Espafiola de Cardiologia. 8 7,27%
Revista Sanitaria de Investigacién 7 6,36%
Revista de Ciencias de la Salud 5 4,55%
Total 110 100%

Tabla I1. Muestra Documental

Fuentes de Informacién N° %
Scielo 5 10,64%
Redalyc 6 12,76%
PubMed 15 31,91%
Elsevier 2 4,26%
Dialnet 4 8,51%
Institutos de salud nacionales e
internacionales (OMS, PAHO, 8 17,02%
NHBLI, AHA, MSP)
Revista Espafiola de Cardiologia. 3 6,38%
Revista Sanitaria de Investigacion 2 4,26%
Revista de Ciencias de la Salud 2 4,26%
Total 47 100%
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Interpretacion

Después de una serie de revision bibliografica se obtuvo una poblacién de 110 articulos
cientificos (tabla I) de los cuales se selecciond una muestra documental de 47 articulos a
estudiar, en cuyas fuentes de informacion se aprecian las siguientes revistas y bases de datos;
Scielo (5) con un 10,64%, Redalyc (6) con un 12,76%, PubMed (15) con un 31,91%, Elsevier
(2) con un 4,26%, Dialnet (4) con un 8,51%, Institutos de salud nacionales e internacionales
(8) con un 17,02%, Revista Espafiola de Cardiologia (3) con un 6,38%, Revista Sanitaria de
Investigacion (2) con un 4,26% y Revista de Ciencias de la Salud (2) con un 4,26% (tabla II).
Al término de la investigacion la base de datos PubMed con un 31,91% de la muestra final,
encabezo el listado de acuerdo con los estudios publicados y seleccionados para este proyecto

de investigacion, las restantes ocupan el 68,09% de la informacion.

Es crucial enfatizar el aumento de publicaciones recientes, puesto que a pesar de los problemas
que atraviesa actualmente nuestra sociedad, los investigadores no han detenido sus esfuerzos
para adquirir nuevos conocimientos, al igual que es importante destacar el interés de las bases
de datos por continuar facilitando la busqueda y acceso a la informacion, almacenando estudios
antiguos que forman la base de las investigaciones futuras y que posibilitan a las personas estar
al tanto de las Gltimas tendencias en el campo de trabajo de su interés.

Analisis

El presente estudio realizado, gran parte de la informacion se obtuvo de la base de datos
PubMed, y de revistas cientificas certificadas donde se puede evidenciar que de los 47 articulos
utilizados como muestra documental, la mayoria estudian los principales factores de riego que
incrementan la probabilidad de una persona pueda desarrollar hipertension arterial, y las
posibles complicaciones patoldgicas que pueden desarrollar si no se diagnostica y controla la
enfermedad a tiempo. Asimismo, en varios resultados de los articulos cientificos citados,
manifiestan que el tratamiento y control de la hipertension son de vital importancia para la
prevencion de las complicaciones asociadas a la misma, entre las que se incluyen diversas
enfermedades cardiovasculares como aterosclerosis, accidente cerebrovascular, infarto agudo
de miocardio, enfermedad renal cronica, enfermedad arterial periférica e incluso puede
desencadenar en la muerte cardiovascular. De la misma manera se destaca la necesidad llevar
a cabo acciones educativas, orientadas a difundir informacion sobre la enfermedad, para de esta
manera concientizar a la poblacion de la importancia de llevar a cabo el tratamiento y control

de la hipertension arterial para evitar la muerte prematura.

37

Av. Circunvalacion Via a San Mateo

L

0)

www.uleam.edu.ec

'



Uleam

ELOY ALFARD DE PANATI

Facultad de Ciencias de la Salud

C RSV ETE t((' <

<
>

v

N
4 -
IS ETINE TN :

Tabla I11. Determinar los factores de riesgo de la hipertension arterial y sus complicaciones / Valorar los resultados en base a los objetivos

y metodologia utilizadas por los autores.

BASE DE
- " RESULTADOS Y
N |AUTORY | paTOS/ TEMA | OBJETIVO METODOLOGIA LU A =S FACTORES DE RIESGO COMPLICACIONES
: AD
REVISTA
Prevalencia Se realiz6 unarevision | En todo el mundo existe una La hipertension arterial (HTA)
factores de ’ de la literatura en bases | prevalencia de HTA de 1000 Se identificaron factores de constituye el principal factor de
riesao Identificar la de datos como: Scopus, |millones de personas, de los riesgo modificables como: riesgo para el desarrollo de
clin?cay prevalencia, Springer, Web of cuales 7,1 millones mueren a ingesta excesiva de sal, alto enfermedades cardiovasculares y
asociada a factores de Science, Scielo, Redalyc | causa de patologias originadas consumo de alcohol, estrés, cerebrovasculares que causan
(Martinez Ia riesgo y clinica |y Latindex. Se efectud la | por HTA como enfermedades tabaquismo y sedentarismo. Y | millones de muertes en el mundo,
1 etal., Dialnet - .. |asociada a la busqueda de articulos en | cardiovasculares y factores no modificables como |tales como enfermedad
hipertension | . . gl ~ - .
2021) arterial en Hipertension el idioma espafiol e cerebrovasculares. En América | el sexo (mayor prevalencia en | cerebrovascular (ECV),
adultos Acrterial en inglés, los cuales fueron |Latina el 47.5% de adultos hombres), la etnia (mayor enfermedad de las arterias
mavores en adultos elegidos segun la prevalece HTA, sobre todo en los | prevalencia en afroamericanos) |coronarias (EAC), insuficiencia
Amyérica mayores. precision de la busqueda | paises y la edad, siendo esta Ultima la | cardiaca, enfermedad renal
Latina y que fueran de los mas desarrollados y zonas mas perjudicial. cronica (ERC) y enfermedad
' Gltimos 5 afios. urbanas. vascular periférica.
Evalt_;gr la Estudio d?SC”pt'VO’ De los 1815 pacientes incluidos La proporcion de pacientes con La HTA un factor de riesgo
relacion entre la | retrospectivo de corte . HTA es mayor en los hombres
S en la muestra, se obtuvieron . global para las enfermedades
condicién de transversal. Se L . (35%) que en las mujeres )
: ., . datos de tension arterial >140/90 , cardiovasculares y la enfermedad
hipertension incluyeron 1815 . . (25%). EI mayor nimero de . .
. . - mm Hg de 528 pacientes. Asi, el . renal cronica. Por lo anterior,
arterial y las pacientes de la Clinica . casos probables se encontrd en
7 - 70% desconocian que o representa uno de los problemas
caracteristicas | mencionaday se g universitarios (36%). La mayor - g
N - e . . . |tenian valores >140/90 mm Hg. . X de salud publica que aun no ha
(Ordofiez y sociodemogréfi | estudiaron las variables: X cantidad de pacientes con HTA
- - El 36% de las mujeres y el 23% . logrado un control adecuado, lo
2 | Sinisterra, Redalyc cas de los edad, sexo, presion . estan en el rango de edad entre
. T de los hombres conocian ~ - que a su vez resulta en
2020) pacientes arterial diastolica y S . . 50 y 59 afios. Los pacientes con . .
atendidos en la |sist6lica al inicio y al su cqndlmop d.e hipertension valores >140/90 mm Hg una a!ta |nC|c_ienC|a de .
. - arterial. El indice de masa .= : morbimortalidad por accidentes
Clinica final de la consulta, : tuvieron un promedio de IMC X L
de odontologia | grado de escolaridad corporal por encima de 25.6, ser de 26,1, mientras que los cereprovascula(es, insuficiencia
' mayor de 50 afios y el sexo P cardiaca, aneurismas, enfermedad
de la peso, talla, IMC, . . pacientes con valores por . - L
L L femenino son factores de riesgo . - coronaria, hematuria, proteinuria
Universidad del | conocimiento de su ara la HTA debajo de 140/90 tuvieron un falla renal
Valle. condicion, y prevalencia. P ' promedio de IMC de 24,2. y '
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Resaltar los
factores de
riesgo de
hipertensién en
los ancianos en

Este estudio
observacional
transversal se realizo en
el Swatantra
Multispecialty Hospital.
Entre los pacientes

El tabaquismo (62%), el consumo
de alcohol (21%), los
antecedentes familiares de HTA
(26%), los antecedentes
familiares de diabetes (70%)
fueron factores de riesgo

De los 125 paciente, 32

(25,6%) tenian antecedentes
familiares de hipertension, de

los cuales 22 (17,6%) eran

mujeres y 10 (8%) hombres. La

El infarto de miocardio (20%), el
accidente cerebrovascular (14%)
y la insuficiencia cardiaca (12%)

Un estudio un entorno hipertensos conocidos estadisticamente significativos gran mayoria de los pacientes fueron las complicaciones mas
de factores mayores de 60 afios que g 78 (62%) eran fumadoresy el | . plica -
: urbano con el 2 para el desarrollo de HTA. El ; importantes de la hipertension en
(Srietal de riesgo y beneficio de asistian a los estilo de vida sedentario y las tabaquismo fue un fuerte factor la poblacion geriatrica
3 " | PubMed complicacio . departamentos de ; rarioy de riesgo presentado. Por otro P g
2021) mejorar la . . medidas antropomeétricas se vulnerable. La enfermedad renal
nes en calidad de vida pacientes ambulatorios y identificaron como un riesgo lado, 26 (20,8%) de los cronica (4,8%) v las retinopatias
ancianos - hospitalizados y que - g pacientes eran consumidores de ,©70) ¥ 0pa
. y también . notable de HTA. El infarto de (4,8%) fueron las complicaciones
hipertensos. reducir Ia estaban dispuestos a dar miocardio (20%), accidente alcohol, todos hombres. Por de I hibertension menos
L . su consentimiento ’ altimo, 91 (72,8%) de los P
incidencia de : cerebrovascular (14%) y la - I .| comunes observadas en este
L informado, se . NN . pacientes tenian circunferencia .
complicaciones . insuficiencia cardiaca (12%) . estudio.
' seleccionaron 125 A , de cintura anormal, de los
cardiovasculare |~ ", - fueron las complicaciones mas
sujetos de estudio para | " cuales 55 (44%) eran hombres
S. . . importantes en la poblacion -
ser incluidos en el o y 36 (28,8%) eran mujeres.
. geriatrica vulnerable.
estudio.
Se aplic6 un disefio Hubo predommlo Qel SEX0 La complicacién vascular mas
Determinar las | observacional femenino (52%), sin embargo, las frecuente fue el accidente
o o ' complicaciones vasculares fueron | Se encontraron que los factores R
caracteristicas | descriptivo, . . . - cerebrovascular (isquémico y
clinicas de retrospectivo de corte mas frecuentes en el masculino. | de riesgo asociadas con mayor hemorragico) que se hallé en un
Complicaci . P El 89% presentd complicaciones, |frecuencia son el sedentarismo gico) que se .
pacientes transversal. . . . S 26%, seguida de retinopatia
ones hipertensos La poblacién de estudio predominando el accidente y 1a diabetes mellitus tipo 2, en hipertensiva con un 24% la cual
. vasculares P P o cerebrovascular (26%), la contraste con otros estudios perter .
(Medina . menores de 50 | estuvo constituida . . - . . se asocia con un mayor riesgo de
. en pacientes | . . retinopatia hipertensiva (24%) y |realizados en estudiantes : )
4 |etal, Scielo - afios en el varones y mujeres, Lo . L infarto cerebral, seguidamente
hipertensos : - la nefropatia hipertensivo universitarios donde . )T i
2022) L Hospital menores de 50 afios, ; . esta la nefropatia hipertensiva
jévenes de : (22,6%). La mayoria presentaba | predominaron el consumo de .
. Nacional, portadores de . . con un 22,6% y el infarto agudo
un hospital . . . . factores de riesgo cardiovascular |alcohol, el sobrepeso y la - . )
Itaugud, Hipertension arterial . S . . de miocardio se encontrd en un
de Paraguay N . asociados, los principales fueron |obesidad. Posiblemente esta .
Paraguay, en el | primaria, que acudieron . - . . 20%. La preeclampsia se
; . . el sedentarismo y la diabetes diferencia se debe a la edad de ; -
periodo 2020- | en el Hospital Nacional mellitus tioo 2. asi como el la poblacién enfocada presentd en 22 pacientes con
2021. durante el periodo 2020- po 2, P ' edad media 19 afios (rango de 15

2021.

antecedente patoldgico familiar
de HTA.

a 36 afios).
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Esta basado en el
método cientifico
analitico obtenidos de la
investigacion
bibliografica, en donde

La hipertension arterial tiene en
la actualidad un alto impacto
socioecondmico que constituye
un problema de salud publica en
el sistema de control sanitario de

Entre los factores de riesgo
modificables estan el sobrepeso
u obesidad, por el consumo de
alimentos ricos en grasa y sal,
el sedentarismo, el consumo de

La hipertension es una de las
enfermedades con mayor carga
de comorbilidad y potencial
mortalidad, se asocia con un

Resumir los todas las fuentes nuestro pais. El control de la : aumento significativo en el riesgo
Factores de | .. - . - tabaco, alcohol y de bebidas S
riesao de la Gltimos confluyen en la presion arterial efectivo ha estimulantes como la cafeina de complicaciones
€540 de & hallazgos en importancia que tiene demostrado una reduccion . . " | cardiovasculares y renales, entre
hipertension " . - . También existen factores de )
(Torres et arterial relacion con la | que ver con el aspecto a |importante de la morbimortalidad fiesao no modificables como las que se pueden enumerar:
Redalyc - fisiopatologia | la prevenciony cardiovascular. Se recomienda 9 - . Hipertrofia ventricular izquierda,
al., 2021) esencial y el . antecedentes familiares, etnia | . S : ;
riesao de laHTA, tratamiento de laHTA, |que todo ser humano ponga en (La etnia negra es mas propensa insuficiencia cardiaca, accidente
9 diagnésticoy | factores de riesgo practica los buenos habitos de g prop cerebrovascular isquémico,
cardiovascul | ;.. o . . a desarrollar HTA) y el sexo s
Gltimas pautas | modificables una vida saludable para asi poder |, . . hemorragia intracerebral,
ar. - . . . - S : (siendo el hombre mas P A
de manejo. relacionados a la dietay |prevenir la hipertension arterial, . cardiopatia isquémica / sindrome
p . . . propenso que la mujer de -
habitos de vida, asi de manera especial hacer la o coronario, enfermedad renal
< fo o desarrollar HTA, sefialando s
como también con los practica diaria con el ejercicio, L/ N cronica y enfermedad renal en
e - d también que la mujer tiene . . .
factores no modificables |evitar el consumo de diferentes - . etapa termina, retinopatia
. L . mayor riesgo cuando estaenel | * =
que tienen relacion con | tipos de drogas, el sobrepeso y eriodo posmenopéusico) isquémica.
la HTA. los excitantes. P P P '
Se realiz6 un estudio Predominaron el sexo femenino, |Predominaron las féminas (64,8 . . L
- . ~ - Se encontro que la hipertension
descriptivo y transversal. | el grupo etario de 65-79 afios, la | %) y los grupos etarios de 65- arterial fue el antecedente
Se entrevistaron a 210 | diabetes mellitus como 79 afios y de 50-64. En el .
; . - . patologico personal
Caracterizac pacientes con HTA, antecedente patologico personal, |estudio sobresalieron las amas reponderante para la
s . pertenecientes a 30 asi como el sobrepeso y la de casa (20,5 %), los jubilados prep P
ion de Caracterizar a - . . enfermedad cerebrovascular, con
acientes acientes con consultorios de los obesidad. Por otra parte, 57,1 % | (41,9 %) y los mestizos (45,7 una diferencia bien marcada
P pa L municipios Santiago padecia la enfermedad %). La diabetes mellitus fue la
con hipertensién . ~ . , (82,0 %).
(Soler et al., - . . de Cuba, Contramaestre |desde hacia 10 afios y a 85,7 % se | enfermedad asociada mas ; .
Redalyc | hipertension |arterial en la . R - : Segun datos de los registros
2020) . . y San Luis. Las le habia indicado tratamiento no | frecuente (30,0 %), seguida por |~ 2" .
arterial en la | provincia de - . L . médicos nacionales, durante el
L . principales variables farmacoldgico; mientras que 79,5 | el tabaquismo (20,9 %). EI 50,5
provincia de | Santiago : } . Lo . . 2016 en Cuba 64,9 % de las
; analizadas fueron: edad, |% no realizaba ejercicios fisicos |% de los pacientes mantenian
Santiago de |de Cuba. - . : muertes por enfermedades del
sexo, ocupacion, etnia, |y solo 50,5 % fueron catalogados | las cifras de PA controladas y, . - :
Cuba corazon estuvieron relacionadas

evolucién, antecedentes
patoldgicos, evaluacién
nutricional, control y
tratamiento.

como controlados. El no control
de la presién arterial

expone a la aparicion de
complicaciones cardiovasculares.

de estos, el 44,3 % tenian
sobrepeso y obesidad, lo cual
constituye un factor

de riesgo para la enfermedad.

con enfermedades isquémicas y,
de ellas, 45,3 % por infarto
agudo de miocardio.
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La investigacion es
relacional,

El grupo de edad de la poblacion
de estudio de mayor frecuencia es

Se hallé asociacion entre el

Se tuvieron en cuenta para este
estudio, la presencia de

hipertensién
arterial

relacionados a
la hipertension
arterial.

hipertension. Las etapas
de elaboracién del
estudio contemplan,
lectura y revision de la
informacion reciente,
andlisis del contenido,
organizacion y resumen
y redaccion.

sales, y un control periddico de la
tension arterial, bajo la
supervisién médica que son
considerados para la prevencion
y control de la HTA, como
métodos alternativos para control
y prevencion de esta enfermedad.

son los antecedentes familiares
de HTA y de obesidad. Se ha
determinado que los cambios en
el estilo de vida, asi como una
conducta sana para la
prevencion y control de riesgos
que son modificables atendan la
prevalencia de la HTA.

Asociar el observacional, el de 50 a 59 afios (28,6%); el control de la hipertension y UV ; .
. i . . cardiopatia hipertensiva con/sin
control de la prospectiva y transversal | sexo que prevalecio fue femenino |algunas de las variables AR ;
. X o p insuficiencia cardiaca,
Control de | presion con para asociar el control de | (56,6%). La mayoria de los planteadas como factores de . .
. - . . . . . enfermedad renal hipertensiva
la factores la hipertension arterial | pacientes se encuentran en la riesgo, entre ellas; estadio de la L A
. . oo . . - con/sin insuficiencia renal y
Revista de hipertension |identificados en | con factores de riesgo, | categoria sobrepeso, fueron 58 enfermedad, estado nutricional, retinonatia hiertensiva. Alaunos
(Ulloaetal., | ~." . arterial y los pacientes en la poblacion de casos (43,6%) del total, la consumo excesivo de sal, dieta patia NIpErte g
7 Ciencias de : : . - casos tuvieron mas de una
2022) factores adultos pacientes hipertensos del | mayoria del grupo sin control. La | poco saludable y el desarrollo o L
la Salud . - . V- - . R complicacidn, la cardiopatia
asociados en | hipertensos del | consultorio 4 del Centro | cardiopatia hipertensiva presentd |de complicaciones. Por el - . . 0
- 0 : X hipertensiva presento el 90%, de
adultos consultorio 4 | de Salud Vergeles, el 90%, de los casos con contrario, no se encontrd los casos con complicaciones sin
hipertensos. |del Centro de | Guayaquil. Se prob6 la | complicaciones sin control de la | asociacion entre la actividad P .
A . L . g . control de la HTA. Se demostré
Salud Vergeles | hipotesis a través del test |HTA. La actividad fisica y el fisica y el tabaquismo con la ue las comolicaciones estan
en el afio 2021. |estadistico Chi cuadrado |tabaquismo no se relacionaron adherencia al tratamiento de la | 34€ P L
. - . asociadas al control de la presién
con un nivel de con el control de laHTA en la HTA en la poblacion estudiada. -
o O . arterial.
significacion de 0,05. poblacion de este estudio.
. . . La HTA es asociada
Este estudio es del tipo . - Los factores de riesgo .
o . Aporte de informacion relevante . . frecuentemente a alteraciones
cuantitativo, método . modificables que predominan .
descrintivo. donde se sobre los factores de riesgos son el consumo de arasas funcionales y/o estructurales de
ptvo, . modificables entre ellos el . grasas, los 6rganos como el corazon,
recopila informacion ausencia del control del indice ) )
biblioarafica de consumo de tabaco y alcohol, de masa corooral v de I enceéfalo, rifiones y vasos
Recopilar ogra . reduccion de peso, alimentacion, ! poraly sanguineos y las alteraciones
. - . publicaciones via web y L e . presion arterial, asi como el -~
Riesgos informacion articulos cientificos actividades fisicas, reduccion del CONSUMO excesivo de sal metabdlicas, con consecuente
modificable |sobre los consumo de sal, aumento del . . y aumento de riesgo para
. . relevantes con el tema - presencia de estrés. Los .
(Carboy Revistade |s transcriptores de factores modificables | €0NSUMo de hortalizas y frutas, factores de riesao no problemas cardiovasculares
8 | Berrones, Ciencias de |relacionados | riesgos . ademas de la disminucidn en el o 9 fatales y no fatales como el
= de riesgos de . modificables prevalentemente | . . .
2022) la Salud ala modificables consumo de alimentos grasos, infarto agudo de miocardio,

enfermedades cerebro vasculares,
enfermedad renal crénicay
vasculopatias periféricas. Por
todo esto es llamada asesina
silenciosa, y esta definicion
obedece a la ausencia de
sintomatologias de la
enfermedad.
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Factores de

Analizar la
informacion

Se realiz6 una revisién
sistematica utilizando
bases de datos
electronicas y en linea

La hipertension es un problema
que se pasa por alto en los
adultos jovenes. Los jovenes
tienen un problema de
hipertensién poco reconocido. La
investigacion indicé que los

Fumar, beber, tener sobrepeso,
tener antecedentes familiares de
hipertensién, envejecer, llevar
una dieta rica en sal, desarrollar
diabetes y tener un indice de
masa corporal (IMC) superior a

Segun estudios, los accidentes
cerebrovasculares, las
enfermedades coronarias, la
insuficiencia cardiaca congestiva

riesgo : como PubMed y Google |.. . ; 30 kg/m 2 son algunos de los L2
A existente en ! dvenes hipertensos tenian tasas L2 - la enfermedad renal crénica o la
asociados icul b Scholar. La revision jov p principales factores de riesgo y 1a entern o
articulos sobre | . . maés altas de consumo de ' Lo disminucion de la funcion renal
(Meghanad con la factores de incluyo (a) estudios cigarrillos, obesidad, dislipidemia identificados para el desarrollo son solo algunas de las
9 g PubMed hipertension | . centrados en la g X . P de hipertension en adultos g
et al., 2023) riesgo . i y consumo excesivo de sal quela |. . ", . numerosas enfermedades graves
en adultos asociados con hipertension en adultos oblacién aeneral. Es necesaria indios jovenes y de mediana relacionadas con la presion
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Interpretacion

Se analizaron 10 articulos cientificos valorando sus resultados en base a los objetivos
planteados y metodologias utilizadas por los autores, a la vez que se determinaron en cada uno

de ellos los factores de riesgos y complicaciones asociadas a la hipertension arterial (tabla I11).

En cuanto a la metodologia utilizada por los autores, de los 10 articulos cientificos descritos,
el 60% corresponden a investigaciones documentales, las cuales incluyen revisiones
bibliograficas y sistematicas. EI 40% restante corresponde a investigaciones de campo, las

cuales abarcan estudios observacionales, cualitativos y de corte transversal.

En todos los estudios analizados se obtuvieron resultados congruentes con los objetivos
planteados y proporcionaron informacién valida sobre los factores de riesgo y complicaciones

asociadas a la hipertension arterial.

Los articulos que se tomaron en cuenta corresponden a publicaciones realizadas durante los
altimos 5 afios, en concordancia los criterios de inclusién planteados en la presente
investigacion.

Anélisis

Los resultados que obtuvieron los autores fueron diversos, obtenidos mediante la recopilacion
y analisis de informacion ya existente, como también directamente de los sujetos de estudio
mediante la observacion y entrevistas, tomando en cuenta variables como: edad, sexo,

ocupacion, etnia, evolucion de la enfermedad, antecedentes patoldgicos personales vy

familiares, evaluacion nutricional, control y tratamiento.

Con el andlisis de los articulos se logré determinar los factores de riesgos modificables y no
modificables que se encuentran asociados al desarrollo hipertension. Los factores de riesgo
modificables mayormente identificados son el sobrepeso u obesidad, el consumo de alimentos
ricos en grasa y sal, el sedentarismo, el consumo de tabaco, alcohol y de bebidas estimulantes
como la cafeina. Por otro lado, entre los factores de riesgos no modificables prevalecen los
antecedentes familiares de HTA, la etnia (siendo los afrodescendientes los mas propensos a
desarrollar HTA), el sexo (siendo el hombre mas propenso que la mujer de desarrollar HTA,
sefialando también que la mujer tiene mayor riesgo cuando esta en el periodo posmenopausico)

y tener una edad mayor a 40 afios.
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De la misma manera se pudo identificar las complicaciones de la hipertension arterial, las
cuales provocan alteraciones funcionales y/o estructurales a nivel cardiovascular, renal y
ocular, siendo las mas comunes la enfermedad cerebrovascular (ECV), insuficiencia cardiaca,
hipertrofia ventricular izquierda, retinopatia isquémica, enfermedad renal crénica (ERC) y
enfermedad vascular periférica. Varios autores destacan la importancia de la deteccién
oportuna, tratamiento y control de la HTA entre los distintos paises y grupos poblacionales

para reducir el alto indice de mortalidad y discapacidad cardiovascular.

La mayoria de los autores concuerdan es de vital importancia educar a todas las personas, desde
edades tempranas hasta las adultas, sobre la adopcién de estilos de vida saludable, evitando
habitos que perjudiquen la salud para disminuir la prevalencia de la HTA y otras enfermedades
cronicas en la poblacién general.

Discusion

La hipertension arterial se considera una enfermedad cronica que impacta y afecta a un
sinnumero de personas a nivel global, y es el principal factor de riesgo modificable asociado
significativamente a las enfermedades tanto cardiovasculares como cerebrovasculares. Con
respecto a esto, en un estudio publicado por Medina et al. (2022), realizado en 150 pacientes
hipertensos menores de 50 afios en un Hospital de Paraguay en el periodo 2020-2021, se
identificaron complicaciones vasculares en el 89% de la muestra estudiada, predominando el
accidente cerebrovascular (26%), la retinopatia hipertensiva (24%) y la nefropatia de origen
hipertensivo (22,6%). La mayoria de los pacientes presentaba factores de riesgo cardiovascular

asociados, los principales fueron el sedentarismo y la diabetes mellitus tipo 2, asi como el
antecedente patoldgico familiar de hipertension arterial.

La edad avanzada es uno de los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de HTA. A
medida que envejecemos, nuestros vasos sanguineos pierden progresivamente su capacidad
elastica, lo que contribuye al aumento de la presion arterial, ademéas de las alteraciones
fisioloégicas normales que conlleva el envejecimiento. Esto se demuestra en un estudio
publicado por Soler et al (2020) cuyo objetivo fue caracterizar a pacientes a 210 pacientes con
hipertension arterial pertenecientes a 30 consultorios en la provincia de Santiago de Cuba,

donde predomino el grupo etario de 65-79 afios.

Por otra parte, el riesgo de HTA en adulto mayores aumenta atin mas por la adopcién de habitos
pocos saludables lo que conlleva ademas la aparicion de complicaciones cardiovasculares

incapacitantes para esta poblacion vulnerable. En un estudio publicado por Sri et al. (2021)
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cuyo objetivo fue resaltar los factores de riesgo de hipertension en los ancianos en un entorno

urbano, se incluyeron 125 sujetos mayores de 60 afios en los que se observaron factores de

riesgo estadisticamente significativos, entre ellos el tabaquismo (62%), el consumo de alcohol

(21%), los antecedentes familiares de hipertension (26%), los antecedentes familiares de

diabetes (70%). A su vez, se logro identificar complicaciones como el infarto de miocardio

(20%), el accidente cerebrovascular (14%) y la insuficiencia cardiaca (12%) en esta poblacion

geriatrica vulnerable.

A pesar de lo anterior, la HTA no es una enfermedad que aparece unicamente en la poblacion
de edad avanzada, puede afectar significativamente a la poblacién mas joven debido a los
estilos de vida poco saludables normalizadas en la actualidad. En un estudio publicado por
Meghanad et al. (2023) se demostrd que los jovenes hipertensos tenian tasas mas altas de
consumo de cigarrillos, obesidad, dislipidemia y consumo excesivo de sal que la poblacién

general.

Otro factor de riesgo importante que se ha reportado para el desarrollo de la HTA es el sexo,
siendo el masculino el méas susceptible a padecer esta enfermedad en comparacion al sexo
femenino. Sin embargo, Torres et al. (2021) sefiala que, aunque el riesgo de la hipertension
arterial tiene mas predisposicion en el hombre que en la mujer, se ha evidenciado que la mujer

tiene mayor riesgo cuando esta en el periodo posmenopausico.

Es importante resaltar que existe un gran indice de hipertensos que desconocen sobre su
enfermedad o que no llevan un adecuado control de esta, lo que los hace ain mas susceptibles
a desarrollar complicaciones graves. Tal y como lo indica un estudio publicado por Ordéfiez y
Sinisterra (2020), cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre la condicion de hipertension
arterial y las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en una clinica de
Colombia, donde incluyeron 1815 pacientes, de los cuales 528 resultaron con valores de TA
>140/90 mm Hg, pero tan solo 159 (30,1%) estaban conscientes de su condicion de hipertensos;
36% de las mujeres y 23% de los hombres. Sin embargo, los que conocian sobre su enfermedad

no llevaban un control adecuado de la misma.

Es importante reconocer que la HTA se puede prevenir con actividades de promocion y
prevencion. El personal debe salud debe concientizar sobre la importancia de la tomay registro
permanente de presion arterial de los pacientes. A su vez, se debe fomentar en toda la poblacion

la practica de buenos habitos para mantener una vida saludable y asi poder prevenir la HTA.
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CAPITULO IV

DISENO DE LA PROPUESTA
4.1 Titulo de la Propuesta

Manual Educativo para la "Prevencion de las complicaciones de la hipertension arterial en la

poblacion adulta y adulta mayor™.

4.2. Objetivo General de Manual Educativo

Promocionar la salud mediante un manual educativo para la prevencion de las complicaciones

asociadas a la hipertension en la poblacion adulta y adulta mayor.
4.3 Objetivos Especificos

e Fortalecer los conceptos fundamentales de la hipertension arterial, incluyendo su
definicion, diagnostico y factores de riesgo.

e Describir las sefiales de alerta y complicaciones que pueden derivarse de la hipertension
arterial.

e Promover practicas de vida saludable en la poblacion que contribuyan a mantener

niveles de tension arterial dentro de rangos normales.
4.4 Fundamentacion del Manual Educativo

La hipertension arterial es una condicion de salud potencialmente grave que afecta a millones
de personas en todo el mundo, con especial incidencia en la poblacion adulta y adulta mayor.
La falta de conciencia y comprensién adecuada sobre los riesgos asociados a la hipertensién
arterial contribuye significativamente a la aparicion de complicaciones que pueden afectar
negativamente la calidad de vida y aumentar la morbilidad asociada a esta enfermedad. El
disefio de un manual educativo centrado en la prevencién de complicaciones relacionadas con
la hipertension arterial surge de la urgencia de abordar este problema de salud publica de

manera proactiva.

Dado que la hipertension arterial es una afeccion clinica que a menudo no presenta sintomas,
los conocimientos del paciente sobre la enfermedad desempefian un papel crucial para prevenir
las complicaciones como arterioscleroses, cardiopatia hipertensiva, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad renal cronica, retinopatia y otras afecciones que afectan la salud
general del individuo. Se reconoce que la concientizacion y la adopcién de estilos de vida

saludables y una adecuada adherencia al tratamiento farmacologico son fundamentales para la
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prevencion de las complicaciones de la hipertension arterial, por lo que es importante orientar
los esfuerzos a la implementacidn de iniciativas que contribuyen con crear en las personas una

cultura de salud y mejorar la calidad de vida en las poblaciones (Montes at al., 2022).

El manual educativo proporciona informacion comprensible, que abarca desde los conceptos
béasicos de la hipertension arterial hasta medidas preventivas especificas que pueden aplicarse
en la vida diaria. Se hace hincapié en la importancia de conocer y controlar los factores de
riesgo, asi como de garantizar la adherencia terapéutica y el seguimiento regular de los

pacientes hipertensos con los profesionales de salud.
4.5 A Quiénes Va Dirigido el Manual Educativo

El manual esta dirigido a la poblacion adulta y adulta mayor. Busca proporcionar informacion
relevante adaptada a las necesidades y caracteristicas de este grupo de edad, incentivando la

toma de decisiones que beneficien su salud.
4.6 Estructura del Manual Educativo

e Portada

e Introduccion

e Objetivo

e Desarrollo

e Conclusion

e Recomendacion
e Bibliografia

e Contraportada
4.7 Desarrollo de la Propuesta

Ver en anexo 7
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CONCLUSIONES

1. Se logré un analisis profundo de los fundamentos tedricos de la hipertension arterial,
fundamentando la investigacion a traves de una revision bibliografica exhaustiva
respaldada por las citas de expertos en el campo. La comprension de los conceptos
fundamentales y mecanismos fisiopatologicos de la hipertension arterial proporcionan

una base sélida para abordarla desde una perspectiva informada y cientifica.

2. Se llevé a cabo una evaluacién detallada de los factores de riesgo asociados con la
hipertension arterial y sus posibles complicaciones, lo que permitié identificar las areas
que requieren atencion y enfoque preventivo. Los estudios revisados proporcionan
informacion sobre la relacién entre factores de riesgos como el sobrepeso u obesidad,
la dieta, el estilo de vida y la genética, que aumentan la probabilidad de padecer
hipertension arterial. Se destaca ademas la importancia de intervenciones tempranas
para prevenir complicaciones graves que produzcan alteraciones funcionales o

estructurales en las arterias, corazdn, cerebro, retina y rifiones.

3. Los resultados obtenidos a partir de la revision bibliografica y la metodologia aplicada
en el presente estudio respaldan las conclusiones de la investigacién. La valoracién
critica de los estudios revisados permitio obtener una vision clara de la hipertension
arterial y de la relevancia de abordarla de manera integral. En el presente estudio se
desarroll6 un manual educativo para la prevencion de complicaciones en pacientes con

hipertension arterial, dirigida principalmente a la poblacién adulta y adulta mayor.
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RECOMENDACIONES

1. Es fundamental implementar programas enfocados en la deteccién temprana de la
hipertension arterial, y la gestion eficaz de factores de riesgo modificables para la
prevencién de complicaciones posteriores, de manera que se involucren a los diferentes

profesionales de la salud y a la comunidad en general.

2. Se sugiere la realizacion de campafias de concientizacién dirigidas a la poblacion
general para aumentar la comprension publica sobre los factores de riesgo de la
hipertension arterial y las consecuencias potenciales de su falta de control. Esto puede
contribuir a una mayor participacion por parte de la comunidad en la adopcion de

cambios en el estilo de vida que reduzcan la incidencia de la enfermedad.

3. Se recomienda la colaboracion interdisciplinaria entre distintos profesionales de la
salud, incluyendo médicos, nutricionistas y psicologos, para ofrecer un enfoque integral
en la gestion de esta enfermedad. Ademas, se sugiere la aplicacion continua de los
protocolos clinicos y guias de practica clinica en la practica diaria para garantizar un

mejor abordaje de la hipertension arterial.

49

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

(S) ¥ W € uleamEcuador




U Iea m Facultad de Ciencias de la Salud
. : - e { S o P
- LL'l'_‘B:"r' AR A O e s ( vera e A Ermera
R v

BIBLIOGRAFIA

1. Aguilera-Méndez, A., Nieto-Aguilar, R., Serrato- Ochoa, D., & Manuel-Jacobo, G. C.
(2020). La hipertension arterial y el riidn: EI duo fatidico de las enfermedades crénicas
no transmisibles. Investigacion y Ciencia, 28(79), 84-92.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=67462875009

2. American Hearts Association. (2023). Conozca sus factores de riesgo de hipertensién

arterial.  www.goredforwomen.org.  https://www.goredforwomen.org/es/health-

topics/high-blood-pressure/why-high-blood-pressure-is-a-silent-killer/know-your-

risk-factors-for-high-blood-pressure

3. Arija, V., Villalobos, F., Pedret, R., Vinuesa, A., Jovani, D., Pascual, G., & Basora, J.
(2018). Physical activity, cardiovascular health, quality of life and blood pressure
control in hypertensive subjects: randomized clinical trial. Health and Quality of Life
Outcomes, 16(1). https://doi.org/10.1186/s12955-018-1008-6

4, Bello, C., Ruiz, A., & Alarco, G. (2020). Autocuidado: una aproximacion teorica al
concepto. Informes psicoldgicos, 20(2), 119-138.

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=8340239

5. Brito, L. C., Pecanha, T., Fecchio, R. Y., Rezende, R. A., Sousa, P., da Silva-Junior,
N., Abreu, A., Silva, G., Mion-Junior, D., Halliwill, J. R., & Forjaz, C. L. M. (2019).
Morning versus evening aerobic training effects on blood pressure in treated
hypertension. Medicine and Science in Sports and Exercise, 51(4), 653-662.
https://doi.org/10.1249/mss.0000000000001852

6. Callapifia-De Paz, M., Cisneros-Nufiez, Y. Z., Guillén-Ponce, N. R., & De La Cruz-
Vargas, J. A. (2021). The lifestyle associated with the control of arterial hypertension
and diabetes mellitus in a care center in Lima, during the covid-19 pandemic. Revista
de la Facultad de Medicina Humana, 22(1), 79-88.
https://doi.org/10.25176/rfmh.v22i1.3759

7. Campbell, N. R. C., Paccot Burnens, M., Whelton, P. K., Angell, S. Y., Jaffe, M. G.,
Cohn, J., Espinosa Brito, A., Irazola, V., Brettler, J. W., Roccella, E. J., Maldonado
Figueredo, J. I., Rosende, A., & Ordunez, P. (2022). Directrices de la Organizacion

50

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

. @ Ff W € uUleamEcuador



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67462875009
https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/high-blood-pressure/why-high-blood-pressure-is-a-silent-killer/know-your-risk-factors-for-high-blood-pressure
https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/high-blood-pressure/why-high-blood-pressure-is-a-silent-killer/know-your-risk-factors-for-high-blood-pressure
https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/high-blood-pressure/why-high-blood-pressure-is-a-silent-killer/know-your-risk-factors-for-high-blood-pressure
https://doi.org/10.1186/s12955-018-1008-6
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8340239
https://doi.org/10.1249/mss.0000000000001852
https://doi.org/10.25176/rfmh.v22i1.3759

U Iea m Facultad de Ciencias de la Salud
PN ( ‘(\4 e Ae > ‘I ferrneria
= ELOY ll FARND IDE Lol < Y,
Mundial de la Salud del 2021 sobre el tratamiento farmacolégico de la hipertension:
implicaciones de politica para la Regién de las Américas. Revista panamericana de

salud publica [Pan American journal of public health], 46, 1.
https://doi.org/10.26633/rpsp.2022.54

8. Carbo Coronel, G. M., & Berrones Vivar, L. F. (2022). RIESGOS MODIFICABLES
RELACIONADOS A LA HIPERTENSION ARTERIAL: Modifiable risks related to
hypertension arterial. Méas Vita, 4(2), 196-214.
https://doi.org/10.47606/acven/mv0117

Q. Casas, E., Villarrejo, C., Soriano, M., Lorrano, A., De la Cruz, C., Escuder, & B. (2021,
octubre 28). Plan de cuidados de enfermeria: paciente con hipertensién arterial.

Revista Sanitaria de Investigacion. https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-

cuidados-de-enfermeria-paciente-con-hipertension-arterial/

10.  Chudek, A., Owczarek, A. J., Ficek, J., Olszanecka-Glinianowicz, M., Wieczorowska-
Tobis, K., Walencka, Z., Almgren-Rachtan, A., & Chudek, J. (2021). A stronger effect
of body mass index and waist circumference on the prevalence of uncontrolled
hypertension among Caucasian men than women. Kidney & Blood Pressure
Research, 46(3), 298-309. https://doi.org/10.1159/000514346

11.  Cuzuriga-Kovacs, K. R., Szekeres, C. C., Bajkd, Z., Csapd, K., Olah, L., Magyar, M. T.,
Molnér, S., Czuriga, D., Kardos, L., Bojtor Burainé, A., Bereczki, D., Soltész, P., &
Csiba, L. (2019). Hypertension-induced subclinical vascular and cognitive changes are
reversible—An observational cohort study. Journal of Clinical Hypertension
(Greenwich, Conn.), 21(5), 658-667. https://doi.org/10.1111/jch.13537

12.  Franco, C., Sciatti, E., Favero, G., Bonomini, F., Vizzardi, E., & Rezzani, R. (2022).
Essential hypertension and oxidative stress: Novel future perspectives. International
Journal of Molecular Sciences, 23(22), 14489. https://doi.org/10.3390/ijms232214489

13.  Gabiola, J., Morales, D., Quizon, O., Cadiz, R. I., Feliciano, K., Ruiz, R. L., Aguatis,
C. J.,, Mararac, T., Rojina, J., Garcia, A., Hedlin, H., Cullen, M., & Palaniappan, L.
(2020). The EffectiveNess of Llfestyle with diet and physical activity education
ProGram among prehypertensives and stage 1 Hypertensives. Journal of Community
Health, 45(3), 478-487. https://doi.org/10.1007/s10900-019-00764-0

51

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



https://doi.org/10.26633/rpsp.2022.54
https://doi.org/10.47606/acven/mv0117
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-cuidados-de-enfermeria-paciente-con-hipertension-arterial/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-cuidados-de-enfermeria-paciente-con-hipertension-arterial/
https://doi.org/10.1159/000514346
https://doi.org/10.1111/jch.13537
https://doi.org/10.3390/ijms232214489
https://doi.org/10.1007/s10900-019-00764-0

U Iea m Facultad de Ciencias de la Salud
PN ( ‘(\4 e Ae L-" ‘I ferrneria
= ELOY ll FARND IDE Lol Y,
14.  Gonzélez-Gémez, S., Meléndez-Gomez, M. A., & Lopez-Jaramillo, P. (2018). Fixed-
dose combination therapy to improve hypertension treatment and control in Latin

America. Archivos de Cardiologia de Mexico, 88(2), 129-135.
https://doi.org/10.1016/j.acmx.2017.06.001

15.  Gopar-Nieto, R., Ezquerra-Osorio, A., Chavez-Gémez, N. L., Manzur-Sandoval, D., &
Raymundo-Martinez, G. I. M. (2022). ;Cémo tratar la hipertension arterial sistémica?
Estrategias de tratamiento actuales. Archivos de cardiologia de Mexico, 91(4), 493.
https://doi.org/10.24875/acm.200003011

16.  Gorostidi, M., Gijon-Conde, T., de la Sierra E. Rodilla E. Rubio E. Vinyoles A.
Oliveras R. Santamaria J. Segura A. Molinero D. Pérez-Manchén M. Abad, A., J.
Abellan, P. Armario, J.R. Banegas, M. Camafort, C. Catalina, A. Coca. Garcia-Donaire,
Divisén, J. A., Domenech, M., Marte, N., Martin-Riobo6, E., Morales-Olivas, F.,
Pallarés, V., Pérez, L., M.A, Prieto, Reddn, J., Ruilopex, L. M., & Garcia-Donaire., J.
A. (2022). Guia practica sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial
en Espafia, 2022. Sociedad Espafiola de Hipertension - Liga Espafiola para la Lucha

contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA). Elsevier.es. https://www.elsevier.es/es-

revista-hipertension-riesgo-vascular-67-avance-resumen-quia-practica-sobre-el-
diagnostico-S1889183722000666

17.  Hermida RC, Crespo JJ, Dominguez-Sardifia M, Otero A, Moya A, Rios MT, Sineiro
E, Castifieira MC, Callejas PA, Pousa L, Salgado JL, Duran C, Sanchez JJ, Fernandez
JR, Mojon A, Ayala DE, & Hygia Project Investigators. (2020). Protease potentiation
of thymocyte blastogenesis. Immunology, 38(4).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/316417

18.  Herrera Molina, A. S., Machado Herrera, P. M., Tierra Tierra, V. R., Coro Tierra, E.
M., & Remache Ati, K. A. (2022). EI profesional de enfermeria en la promocion de
salud en el segundo nivel de atencion. Revista Eugenio Espejo, 16(1), 98-111.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=572869632012

19. Instituto Nacional del Corazdn, los Pulmones y la Sangre. (2022). ¢Qué es la presion

arterial alta? NHLBI, NIH. https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/presion-arterial-alta

52

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



https://doi.org/10.1016/j.acmx.2017.06.001
https://doi.org/10.24875/acm.200003011
https://www.elsevier.es/es-revista-hipertension-riesgo-vascular-67-avance-resumen-guia-practica-sobre-el-diagnostico-S1889183722000666
https://www.elsevier.es/es-revista-hipertension-riesgo-vascular-67-avance-resumen-guia-practica-sobre-el-diagnostico-S1889183722000666
https://www.elsevier.es/es-revista-hipertension-riesgo-vascular-67-avance-resumen-guia-practica-sobre-el-diagnostico-S1889183722000666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/316417
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=572869632012
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/presion-arterial-alta

U Iea m Fai:ultad de Ciencia‘s de la Salud
- URVERSIDAD LAKCA (arvrera oAde > ,:,’r. reria
20.  Lombera Romero, F., Barrios Alonso, V., Soria Arcos, F., Placer Peralta, L., Cruz
Fernandez, J. M., Tomas Abadal, L., Rodriguez Padial, L., & Gonzélez Juanatey, J. R.
(2023). Guias de préactica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en
hipertension arterial. Revista  espanola  de  cardiologia, 53(1),  66-90.

https://www.revespcardiol.org/es-gquias-practica-clinica-sociedadespanola-articulo-
X0300893200413176?redirect=true

21. Martinez Santander, C. J., Vanegas, M. G., Cruz, D. N. Q., Criollo, B. X. C., Ochoa, L.
P.C., & Garcia, K. L. I. (2021). Prevalencia, factores de riesgo y clinica asociada a la
hipertension arterial en adultos mayores en Ameérica Latina. Dominio de las
Ciencias, 7(4), 152. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8383987

22.  Martinez Uceda, J. L., Llovet Romero, L. E., & Ariza Riera, T. (2018). Enfermeria y
educacion: Adherencia al tratamiento en la hipertension arterial. European journal of
health research, 4(1), 31. https://doi.org/10.30552/ejhr.v4i1.88

23. Medina Merelés, K. G., Britez, D. V., Quintana Rotela, A. A., Riveros Duré, C. D.,
Martinez Ruiz Diaz, M., Miskinich Lugo, M. E., Cabafas Cristaldo, J. D., & Montiel,
D. E. (2022). Vascular complications in young hypertensive patients from a hospital in
Paraguay. Revista virtual de la Sociedad Paraguaya de Medicina Interna, 9(2), 35-43.
https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2022.09.02.35

24.  Meher, M., Pradhan, S., & Pradhan, S. R. (2023). Risk factors associated with
hypertension in  young adults: A  systematic  review. Cureus, 15(4).
https://doi.org/10.7759/cureus.37467

25.  Ministerio de Salud Pablica. (2019). Hipertension arterial Guia de Préctica Clinica
(GPC). Gob.ec. https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/06/gpc_hta192019.pdf

26.  Naranjo-Hernandez, Y. (2019). Modelos metaparadigmaticos de Dorothea Elizabeth
Orem. Archivo Médico de Camaguey, 23(6), 814-825.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=211166534013

27.  Ordonez Daza, D. E., & Sinisterra Sinisterra, G. (2020). Hipertension arterial en

pacientes de un servicio de atencion prioritaria de odontologia y su relacion con

53

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



https://www.revespcardiol.org/es-guias-practica-clinica-sociedadespanola-articulo-X0300893200413176?redirect=true
https://www.revespcardiol.org/es-guias-practica-clinica-sociedadespanola-articulo-X0300893200413176?redirect=true
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8383987
https://doi.org/10.30552/ejhr.v4i1.88
https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2022.09.02.35
https://doi.org/10.7759/cureus.37467
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/06/gpc_hta192019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/06/gpc_hta192019.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=211166534013

U Iea m Facultad de Ciencias de la Salud
. : - e { S o P
- LL'l'_‘B:"r' AR A O e s ( vera e A Ermera

v

caracteristicas sociodemogréaficas. Acta Odontologica Colombiana, 10(2), 39-51.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=582365049003

28.  Organizacion Mundial de la  Salud. (2021a). Hipertension.  Who.int.
https://www.who.int/es/health-topics/hypertension

29.  Organizacion Mundial de la Salud. (2021b). Méas de 700 millones de personas con

hipertension sin tratar. Who.int. https://www.who.int/es/news/item/25-08-2021-more-

than-700-million-people-with-untreated-hypertension

30.  Organizacién Panamericana de la Salud. (2021). Ecuador implementa el programa
HEARTS para luchar contra la hipertension. Paho.org.

https://www.paho.org/es/noticias/17-5-2021-ecuador-implementa-programa-hearts-

para-luchar-contra-hipertension

31.  Organizacion Panamericana de la Salud. (2022). Hipertensién. Paho.org.

https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com topics&view=article&id=221&lan
g=es

32.  Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, 1., Hoffmann, T. C., Mulrow, C.
D., Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J.,
Grimshaw, J. M., Hrdbjartsson, A., Lalu, M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson,
E., McDonald, S.Alonso-Fernandez, S. (2021). Declaracién PRISMA 2020: una guia
actualizada para la publicacion de revisiones sistematicas. Revista espanola de
cardiologia, 74(9), 790-799. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016

33. Princewel, F., Cumber, S. N., Kimbi, J. A., Nkfusai, C. N., Keka, E. I., Viyoff, V. Z.,
Beteck, T. E., Bede, F., Tsoka-Gwegweni, J. M., & Akum, E. A. (2019). Prevalence
and risk factors associated with hypertension among adults in a rural setting: the case
of Ombe, Cameroon. The Pan African Medical Journal, 34.
https://doi.org/10.11604/pam;j.2019.34.147.17518

34. Raymaekers, V., Brenard, C., Hermans, L., Frederix, I., Staessen, J. A., & Dendale, P.
(2019). How to reliably diagnose arterial hypertension: lessons from 24 h blood
pressure monitoring. Blood Pressure, 28 (2), 93-98.
https://doi.org/10.1080/08037051.2018.1557508

54

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

. @ Ff W € uUleamEcuador



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=582365049003
https://www.who.int/es/health-topics/hypertension
https://www.who.int/es/news/item/25-08-2021-more-than-700-million-people-with-untreated-hypertension
https://www.who.int/es/news/item/25-08-2021-more-than-700-million-people-with-untreated-hypertension
https://www.paho.org/es/noticias/17-5-2021-ecuador-implementa-programa-hearts-para-luchar-contra-hipertension
https://www.paho.org/es/noticias/17-5-2021-ecuador-implementa-programa-hearts-para-luchar-contra-hipertension
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=221&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=221&lang=es
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016
https://doi.org/10.11604/pamj.2019.34.147.17518
https://doi.org/10.1080/08037051.2018.1557508

U Iea m Facultad de Ciencias de la Salud
. : - e { S o P
- LL'l'_‘B:"r' AR A O e s ( vera e A Ermera

v

35.  Reyes B., H. (2020). Articulos de revision. Revista Medica de Chile, 148(1), 103-108.
https://doi.org/10.4067/s0034-98872020000100103

36.  Rodriguez, R., Yipsi Gutierrez Baez, D., Tomés, R., Fernandez, J., & Carlos, R.
(2022). La hipertension arterial no controlada y sus factores asociados en un
programa de hipertensién. Sld.cu. http://scielo.sld.cu/pdf/amc/v4n1/amc040100.pdf

37.  Rodriguez-Yafiez, M., Gomez-Choco, M., Lopez-Cancio, E., Amaro, S., Alonso de
Lecifiana, M., Arenillas, J. F., Ayo-Martin, O., Castellanos, M., Freijo, M. M., Garcia-
Pastor, A., Gomis, M., Martinez Sanchez, P., Morales, A., Palacio-Portilla, E. J.,
Roquer, J., Segura, T., Serena, J., Vivancos-Mora, J., & Fuentes, B. (2021). Prevencion
de ictus en pacientes con hipertensidn arterial: recomendaciones del Grupo de Estudio
de Enfermedades Cerebrovasculares de la  Sociedad Espafiola de
Neurologia. Neurologia (Barcelona, Spain), 36(6), 462-471.
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2020.04.031

38.  Sancristan, P., Voicu, A., Tosaus, P., & Garcia, B. (2021, junio 12). Hipertension
arterial, articulo  monografico. Revista  Sanitaria de  Investigacion.

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/hipertension-arterial-articulo-monografico/

39.  Sisamén, I., Garcia, 1., Peiro, B., Guerrero, B., Mufioz, S., & Alonso, S. (2021).
Hipertension  arterial. Revista ~ Sanitaria  de  Investigacion, 2(10), 244,

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=8163745

40.  Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de Hipertension (ESH).
(2019). 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension. Revista ~ espanola  de cardiologia, 72(2), 160.e1-160.e78.
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.12.005

41.  Soler Santana, R., Brossard Cisnero, M., Vaillant Rodriguez, M., Omar Rodriguez, Y.,
& Marin Mendez, M. (2020). Caracterizacion de pacientes con hipertension arterial en
la provincia  de Santiago  de Cuba. MEDISAN, 24(2), 174-184.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=368463016002

42.  Sosa Liprandi, A., Baranchuk, A., Lopez-Santi, R., Wyss, F., Piskorz, D., Puente, A.,
Ponte-Negretti, C. I., Mufiera-Echeverri, A., & Pifieiro, D. J. (2022). El control de la

55

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

. @ Ff W € uUleamEcuador



https://doi.org/10.4067/s0034-98872020000100103
http://scielo.sld.cu/pdf/amc/v4n1/amc040100.pdf
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2020.04.031
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/hipertension-arterial-articulo-monografico/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8163745
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2018.12.005
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368463016002

U Iela m Facultad de Ciencias de la Salud
. : - o { S .. -
e Ll_-r_‘!:"r' P T ( ATErA He 1*71 EIPNE TN

v

hipertension arterial, una asignatura pendiente. Revista panamericana de salud publica
[Pan American journal of public health], 46, 1. https://doi.org/10.26633/rpsp.2022.147

43.  Sri Hari, T. Y., Sree Sudha, T. Y., Varghese, A., Krishna Sasanka, K. S. B. S., &
Thangaraju, P. (2021). A study of risk factors and complications in elderly hypertensive
subjects. Journal of Family Medicine and Primary Care, 10(6), 2230.
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_1959 20

44, Swiqtoniowska-Lonc, N., Polanski, J., Tanski, W., & Jankowska-Polanska, B. (2020).
Impact of satisfaction with physician—patient communication on self-care and
adherence in patients with hypertension: cross-sectional study. BMC Health Services
Research, 20(1). https://doi.org/10.1186/s12913-020-05912-0

45.  Thomopoulos, C., Parati, G., & Zanchetti, A. (2018). Effects of blood pressure-
lowering treatment on cardiovascular outcomes and mortality: 14 - Effects of different
classes of antihypertensive drugs in older and younger patients overview and meta-
analysis. Journal of Hypertension, 36(8), 1637-1647.
https://doi.org/10.1097/hjh.0000000000001777

46. Torres Pérez, R. F., Avila Orellana, P. A., Quinteros Ledn, M. S., Pérez Rodriguez, M.
R., Molina Toca, E. P., Avila Orellana, F. M., Molina Toca, S. C., Avila Orellana, F.
M., Molina Toca, S. C., & Torres Pérez, A. E. (2021). Factores de riesgo de la
hipertension arterial esencial y el riesgo cardiovascular. Revista Latinoamericana de
Hipertension, 16(4), 321-328. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=170271859009

47. Ulloa Toledo, B. G., Rojas Riera, J. M., Guallpa Yumbla, C. M., Jiménez Espinoza, J.
E., & Yuniz Molina, N. A. (2022). Control de la hipertension arterial y factores
asociados en adultos hipertensos: Control of blood hypertension and associated factors
in hypertensive adults. Mas Vita, 4(3), 237-248.
https://doi.org/10.47606/acven/mv0144

56

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

. @ Ff W € uUleamEcuador



https://doi.org/10.26633/rpsp.2022.147
https://doi.org/10.4103/jfmpc.jfmpc_1959_20
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05912-0
https://doi.org/10.1097/hjh.0000000000001777
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=170271859009
https://doi.org/10.47606/acven/mv0144

Ul Facultad de Ciencias de la Salud

LN ERSIDAD LA, Cm‘r‘cr“\. Ae _é Errnerten
LA PLAET '

ELOY L8l IFARC DE

@

Anexo 1. Criterio diagnostico de HTA mediante MAPA y AMPA

Hipertension > o igual 140/90 Dia: >135/85 >135/85
Noche: >120/70
24h: > 130/80
Hipertension bata >140/90 Dia: <135/85 <135/85
blanca Noche: <120/70
24h: <130/80
Hipertension oculta <140/90 Dia: >135/85 >135/85
Noche: >120/70
24h: = 130/80

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Guia de Practica Clinica de la Hipertensién Arterial, 2019.

ANEXOS

Anexo 2. Posibles Combinaciones de medicamentos para el tratamiento de la HTA

- Las lineas verdes continuas: combinaciones preferidas

- Linea verde discontinua: combinacion Util (con algunas limitaciones)

- Lineas negras discontinuas: combinaciones posibles pero menos probadas
- Linea roja continua: combinacion no recomendada.

Antagonistas del receptor
de |a anoiotensina Il

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Guia de Practica Clinica de
la Hipertension Arterial, 2019.
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Anexo 3. Medicamentos preferidos en situaciones especificas

Condicion Farmaco

Dafio organico asintomatico

Hipertrofia del wentriculo
izquierdo

Aterosclerosis asintomatica
Microalbuminuria
Disfuncion renal

Evento CV clinico

Ictus previo

Infarto de miocardio previo
Angina de pecho
Insuficiencia cardiaca

Aneurisma de aorta
Fibrilacion
(prevencion)
Fibrilacion auricular, control
de la frecuencia ventricular
Enfermedad renal
terminal/proteinuria
Edema agudo de pulmdn
Otras

auricular

HTA sistdlica aislada (en
ancianos)

Sindrome metabdlico
Diabetes mellitus

Embarazo
Afrodescendientes

IECA, ARAII, CA

IECA, CA
IECA, ARAII
IECA, ARAII

Cualguier agente que reduzca eficazmente la TA

Beta bloqueante, IECA, ARAII

Beta bloqueante, CA

Diuréticos, Beta blogueante, IECA, ARAIl, antagonista del
receptor mineralcorticoideo

Beta blogqueante, ARAII

Considerar el empleo de ARAIl, IECA, Beta blogueante o
antagonista del receptor mineralcorticoideo

Beta blogueante, CA no dihidropiridinico

IECA, ARAII

IECA, CA

Diurético tiazidico, CA

IECA, ARAII, CA

IECA, ARAII

Metildopa, Beta bloqueante, CA
Diurético, CA

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Guia de Practica Clinica de la Hipertension Arterial, 2019.

Anexo 4. Algoritmo de manejo para el tratamiento de la HTA

Terapia Inicial

Combinacion doble

Diurético tiazidico 6 CA +
IECA 6 ARAII

Considerar monoterapia en
pacientes con HTA grado 1,
en mayores de 80 afos y

en pacientes mas fragiles

Paso 2
Combinacian tnpke

Diurético tiazidico + IECA 6
ARAIl + CA

Paso 3
Combinacidn triple +
espironolactona
u otra droga

Hipertension resistente
aumentar espironolactona 25-50 mg al dia
u otro diurético, alfa o beta blogueador

Considerar referir a un
establecimiento de salud de
mayor complejidad

Beta bloqueadores
considerar el uso de estos medicamentos en cualguiera de los pasos
anteriores, cuando exista una indicacion especifica para su uso, ejemplo: falla
cardiaca, angina, |AM, fibrilacidn atrial o en mujeres jovenes que planean un
embararo o estan embarazadas

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Guia de Préctica Clinica de la Hipertension

Arterial, 2019.
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Anexo 5. Tutorias académicas
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Anexo 6. Cronograma de Gantt
Fase de disefio
Semanas Actividades Producto Observaciones
1 Actividades Revision de la guia| Tutory estudiante
Académicas /Proceso | institucional
de acompariamiento
2 Actividades Basqueda de informaciéon | Tutor y estudiante
Académicas /Proceso
de acompafiamiento
3y4 Introduccion Basqueda de informacion | Tutor y estudiante
relacionados al objeto de
estudio,
5y6 Introduccion Planteamiento del | Tutor y estudiante
problema y objetivos
6y7 Introduccion Analisis de registro de | Tutor y estudiante
articulos (matriz)
Actividades Revision Integral  y | Tutor (rubrica de
8 Académicas /Proceso | calificacion del primer | calificacion)
de acompafiamiento | parcial
9 Actividades Revision Normas | Tutor y estudiante
Académicas /Proceso | Vancouver Gltima edicion.
de acompafiamiento
10, 11,12y Fundamentacion Antecedentes 'y  bases | Tutor y estudiante
13 tedrica tedricas
14 Fundamentacion Analisis de registro de | Tutor y estudiante
tedrica articulos (matriz)
15y 16 Borrador de la Revision Integral  y | Tutor (rdbrica de
Primera Fase calificacion del segundo | calificacion)
parcial
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Semanas Actividades Producto Observaciones
ly2 Actividades Analisis de registro de articulos | Tutor y estudiante
Académicas /Proceso | (matriz)
de acompariamiento
3 Metodologia Definicion método sistematico Tutor y estudiante
4 Metodologia Criterios de inclusion y exclusion | Tutor y estudiante
de estudio
5 Metodologia Flujograma de busqueda de datos | Tutor y estudiante
6y7 Descripcion de Analisis y descripcion de los | Tutor y estudiante
resultados resultados de objetivos de estudio
Actividades Revision Integral y calificacion | Tutor (rdbrica de
8 Académicas /Proceso | del primer parcial calificacion)
de acompariamiento
9 Discusion Sintesis y los aspectos mas Tutor y estudiante
relevantes
10 Conclusiones y En funcion de los objetivos Tutor y estudiante
recomendaciones declarados en la introduccion cel
trabajo. Y las recomendaciones
en funcion de las conclusiones
11y 12 Actividades Elaboracién y correccion de la Tutor y estudiante
Académicas /Proceso | propuesta
de acompariamiento
13 Actividades Anexos y matriz de registro de | Tutor y estudiante
Académicas /Proceso | articulos, minimo 20).
de acompariamiento Referencias bibliogréficas.
14 Actividades Revision Integral del Proyecto | Tutor (rdbrica de
Académicas /Proceso | final y calificacion. calificacion)
de acompariamiento
Documento de antiplagio de la | Tutor y estudiante
15 Certificado antiplagio | ULEAM (afiadir al anexo del
proyecto final)
16 REVISION Y Certificado Tutor (PAT-04-F- | Tutor y secretaria
APROBACION DEL | 004) carrera
PROYECTO

Anexo 7. Manual educativo para la prevencion de complicaciones

arterial
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PREVENCION DE COMPLICACIONES DE
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial es una enfermedad crénica que
afecta a millones de personas en todo el mundo, también
se conoce como "presién arterial alta" y puede llevar a
complicaciones graves si no se controla adecuadamente,
por lo que este manual tiene como objetivo proporcionarte
informacién importante sobre la hipertensién y c¢émo

orlos P\eﬁuez/(QO]‘?] Cémo controlar la hIZfe ension cr‘rerql

i i i uro w.revistabencomo.com icion-especia
prevenir sus ComPI|COC|One5‘ como con‘rro ar-la-nipertension-arteri P

OBJETIVO GENERAL

Promocionar la salud mediante un manual educativo para la prevencién de las complicaciones asociadas a la
hipertension en la poblacién adulta y adulta mayor.

FISIOPATOLOGIA DE LA PRESION ARTERIAL

La presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre
contra las arterias, se compone de dos valores: la
presidn sistélica (durante el bombeo del corazén) y la
diastélica (entre latidos). En adultos, la presidn arterial
normal es < 120/80 mm Hg. La hipertensién ocurre
Sils:tle bt cuando la sangre fluye a una presién més alta de lo

(Bombeo de la sangre) Feipstocioiidcja/ogrine) normal, con valores 2 140/90 mm Hg (NHLBI, 2022).

iferengias entre Sistole y Didstole ( d’ZOQOP.
I fcs iferencias.com/sistole-diastole-
erencnas

GLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL
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iopatia=
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- » cardiovascular-
Hipertension de grado 2 160-179 100-109 Icsgl[1 éf_’nﬁ’g;' “ter
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Hipertension de grado 3 > 180 2110 fac cforiﬁ db-
rlesgoﬁéﬁg en
Hipertensi6n solo > 140 <90 ta himi
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SINTOMAS

-Cefalea tensional -Angustia
-Sangrado nasal -Dolor en el pecho
-Ritmo cardiaco irregular -Temblor muscular
-Cambios en la visién -Ataques cardiacos
-Zumbido en los oidos -Insuficiencia
-Fatiga -Arritmias cardiacas
-Néuseas (OMS, 2023)
-Vémitos

-Confusién

CAUSAS

Hipertension Arterial Esencial o Idiopatica: Representa alrededor del 90% de los casos y su causa
exacta es desconocida, factores como sobrepeso, obesidad, falta de actividad fisica, alto consumo
de sal, dieta baja en potasio y abuso de alcohol pueden contribuir a su desarrollo.

Hipertensién Secundaria: Constituye el 10% restante de los casos y se debe a enfermedades o
condiciones subyacentes, como problemas renales, enfermedades vasculares renales, coartacién de la

aorta, sindrome de apnea del suefio, trastornos endocrinos y el uso de ciertos medicamentos
(Gorostidi et al., 2022).
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COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensién puede provocar alteraciones estructurales o funcionales en las arterias,

corazdn, cerebro, reting, rifiones, y es un marcador de ECV preclinica o asintomdatica, el
dafio orgdnico se produce con mayor frecuencia cuando la HTA es grave, pero también
puede aparecer en grados de HTA més bajos.

ARTERIA NORMAL ARTERIA OBSTRUIDA
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ARTERIOESCLEROSIS

Los vasos sanguineos se vuelven rigidos y
gruesos debido a la presién arterial alta,

ria. 2023 (Figura)
rterioescler
di<1rio.c_o 7
c erosm?1

A
lu

lo que facilita la acumulacién de grasas

i

7)o

1/ /sa
rterios

y obstruye el flujo sanguineo en el

S
a-a

f

SaludDi

Que e
tt

cuerpo.

Flujo sanguineo Placa arteriosclerética

h
es

Corazon normal Corazon hipertensivo

(Figura)
Hlpemensg(/a :
oD SIS

%

i

inePlus. 2023.
atia
://m
enc

Medc‘,

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Engrosamiento de las
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RETINOPATIA HIPERTENSIVA

fuga de sangre
en el tejido
cerebral

ACV
Hemorragico

ruptura de
vasos sanguineos
debilitados

La hipertensién puede dafiar

los vasos sanguineos de la

retina, lo que podria resultar

en retinopatia crénica,

pérdida de visién e incluso
ceguera (Diego, 2018).

coagulo o trombo
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CARDIOPATIA HIPERTENSIVA

La arteriosclerosis en las arterias coronarias
obliga al corazén a trabajar més, lo que
puede llevar a un agrandamiento del musculo
cardiaco y eventual insuficiencia cardiaca
congestiva. .
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DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

El diagnéstico de HTA debe basarse en mdltiples medidas de
PA, realizadas en diferentes ocasiones y separadas en el
tiempo. La medicién puede realizarse en consulta o en el
domicilio del paciente:

MEDICION DE PRESION ARTERIAL EN CONSULTA

El paciente debe estar S
: El brazo del paciente debe Utilizar un brazalete

estar a la altura del corazédn, adecuado al tamafio del
-_ deben apoyar la espalda y brazo del paciente,
el brazo para evitar asegurandose de que el
aumentos de la presién esfigmomandémetro esté
arterial relacionados con la correctamente calibrado.

relajado y no haber
realizado esfuerzo fisico
antes de la medicién. Caso
contrario, se debe esperar
minimo 15 minutos.

= contraccién muscular.

I

o

Durante la auscultacidn, se escuchan
los ruidos de Korotkoff, con la presién

Se obtiene un minimo de dos

mediciones de presién sanguinea a

sistélica correspondiendo al primer === intervalos de al menos 1a 2 minutos.

sonido mds fuerte y la presién Si los valores son muy diferentes, se

diastdlica a la desaparicién del sonido. tora mediciones adicionales.

MEDICION DE PRESION ARTERIAL FUERA DE CONSULTA

Automedicién domiciliaria (AMPA):

Es la media de lecturas de TA realizadas por el mismo paciente o un
familiar, durante 6-7 dias consecutivos antes de cada consulta. Los valores
de AMPA para el diagnéstico para la HTA es = 135/85.

Medicién ambulatoria de presién arterial (MAPA:

Se emplea un dispositivo automatico que se suele programar para que
registre la PA a intervalos de 15-30 min y calcule la media de la PA diurna,
nocturna y de 24 h. Los valores para el diagnéstico de HTA son: =
130/80 mmHg durante 24 h, = 135/ 85 mmHg de media de la PA diurna y
2 120/70 de media de la PA nocturna (MSP y ESC/ESH, 2019).




TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La indicacién de hébitos de vida saludable debe llevarse a cabo de forma sistemética en todos los

pacientes con hipertension arterial.

Reduccién de peso:

Mantener o conseguir un IMC saludable entre 20 y 25 kg/m?2
puede mejorar la eficacia del medicamento y el perfil de riesgo
cardiovascular.

Realizar ejercicio fisico:

Realizar al menos 30 minutos de ejercicio fisico aerébico 5 a 7 dias
por semana (= 150 minutos semanales) puede reducir la TA, el riesgo
cardiovascular y la mortalidad.

Cambios en la dieta:

Se recomienda la dieta mediterrdnea que consiste en:
e Consumo elevado de grasas monoinsaturadas, pescado, verduras,
leguminosas, frutas, cereales y frutos secos.
e Consumo frecuente de productos lacteos.
e Consumo moderado de carnes rojas.

Restriccion del consumo de sal:

La reduccién en el consumo de sal de aproximadamente 5-6 g/dia tiene
un efecto moderado de disminucién de la PAS/PAD.

Evitar el consumo de tabaco:

Dejar de fumar es una de las medidas de cambios de practicas de vida
mas eficaz para la prevencién de enfermedad cardiovascular.

Moderacién en el consumo de alcohol:

Se debe restringir su consumo a < 14 unidades por semana en los varones
y < 8 unidades por semana en las mujeres; evitando el consumo répido e
intensivo.

Controlar el estrés:

Aprender a manejar el estrés puede mejorar su salud emocional y
fisica y disminuir la tensién arterial (MSP, 2019).
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Se debe instaurar tratamiento farmacolégico en pacientes con hipertensién grado 2 y 3 con cualquier
nivel de riesgo cardiovascular, al mismo tiempo que se implementan los cambios en las précticas de
vida. También se indica en pacientes con hipertension grado 1, cuando la tensién arterial se mantiene
elevada a pesar de los cambios en las practicas de vida durante 3 a 6 meses.

Los medicamentos utilizados habitualmente para la la hipertensién arterial son los siguientes:

CLORTALIDONA Diurético tiazidico

ENALAPRIL Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

LOSARTAN Antagonista de los receptores de angiotensina Il (ARAII)

AMLODIPINO Calcio antagonista (CA)

ATENOLOL

Betabloqueantes

CARVEDILOL

Tratamiento inicial: Combinacién doble de farmacos, generalmente:

Un IECA o ARA I un CA o un diurético tiazidico.

Si no se controla la hipertensién arterial: Combinacién triple de farmacos, que comprende:

Un IECA o ARAII, un CA un diurético tiazidico.

Hipertension resistente: Adicionar espironolactona 25-50 mg al dia u otro diurético, alfa o
beta bloqueador.

Monoterapia (terapia con un solo farmaco): Considerar en pacientes con HTA grado 1, en
mayores de 80 afios y en pacientes mas fragiles (MSP y ESC/ESH, 2019).




GONCLUSION

El presente manual educativo sobre hipertensién arterial abarca desde factores de
riesgo modificables hasta tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos, ademas
proporciona pautas detalladas para la evaluacién clinica y el diagndstico precisa. Se
subraya la importancia de cambios en el estilo de vida y la medicacién especifica
para el control de la presién arterial, del mismo modo destaca la necesidad de un
enfoque holistico para prevenir complicaciones graves asociadas con la hipertensién,
ofreciendo a profesionales de la salud herramientas completas y claras para brindar

un cuidado eficaz y personalizado a los pacientes.
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RECOMENDACION

Se recomienda una comunicacién efectiva paciente-profesional de salud, enfatizando
la adherencia al tratamiento y la adopcidn de un estilo de vida saludable. Es vital el
seguimiento regular y la adaptacién individualizada del tratamiento para controlar y
prevenir la hipertensién, asegurando la combinacién adecuada de medicamentos y la

supervision continua de la presién arterial.
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