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Resumen

El proyecto presentado tuvo como objetivo principal realizar una revision sistematica sobre
las intervenciones del personal de enfermeria en la promocion y prevencion de la hipertension
arterial en el adulto mayor. Se encuentra basado en el método PRISMA 2020 el cual ha sido un
sistema vital debido a su estructura logrando una investigacion 6ptima para lo cual se utilizé 30
articulos que fueron seleccionados desde el afio 2019 hasta el afio 2024; no obstante, se incluyeron
estudios anteriores al 2019 debido a que constituyen referentes tedricos fundamentales que no han
sido reemplazados por evidencias mas recientes, quienes son provenientes de las bases de datos de
PubMed, SciELO y Redalyc. La hipertension arterial es una afeccion a la salud provocando que la
fuerza que ejerce las sangre contra paredes de las arterias sean mas drastico como consecuencia de
que el corazon se esta excediendo en su trabajo de bombear sangre al cuerpo, dicha situacion es
predominante en las personas de edad avanzada los cuales necesitan informacion acerca de lo que
deben tener en cuenta para prevenir padecerla a quienes aiin no la padecen y quienes ya presentan
la presion alta los cuidados apropiados para prevenir las complicaciones. El tratamiento
farmacologico siempre debe estar asociado con el no farmacologico dado que si bien el primero
esta llevado en orden con una buena adherencia si no cuida de su alimentacion, no realiza ejercicio,
entre otros, no va a haber mejora en su salud e inclusive puede desarrollar complicaciones de
mayor gravedad. Obteniendo como resultado que las intervenciones del personal de enfermeria
juegan un papel significativo tanto en la promocioén como en la prevencion existiendo disminucion
en cuanto a la tasa de mortalidad a nivel local, lamentablemente a nivel mundial ese cambio no se
ve reflejado, sin embargo, pese a todo contintan con las campafias buscando el cambio mejorando

las técnicas de ensefanza.

Palabras clave: hipertension arterial, adulto mayor, intervenciones, tratamiento



egsas., [@O80

EY MG HND

El contenido, las conclusiones y las opiniones expresadas en el presente Proyecto de Titulacion son de exclusiva
responsabilidad de los autores y no comprometen, representan ni reflejan la posicion institucional del Instituto
Tecnoldgico Superior Sudamericano.

La institucion se exime de toda responsabilidad legal o perjuicio que pueda derivarse del contenido de esta obra frente
a terceros. Los autores asumen la plena responsabilidad sobre la originalidad, la propiedad intelectual y los derechos
de autor del trabajo desarrollado.

Repositorio institucional: https://repositorio.sudamericano.edu.ec/home

Abstract

The main objective of this project was to conduct a systematic review of nursing interventions in
the promotion and prevention of hypertension in older adults. Based on the PRISMA 2020
methodology and included 30 articles meticulously selected from 2019 to 2024 from the PubMed,
SciELO and Redalyc databases. Were included however, studies published prior to 2019 were also
considered, as they constitute fundamental theoretical references that have not been replaced by
more recent evidence. Arterial hypertension is a health condition characterized by an increase in
the force exerted by the blood against the arterial walls, resulting in excessive workload on the
heart as it pumps blood throughout the body. This condition is predominant among older adults,
who require information both to prevent its onset in those who have not yet developed it and to
receive appropriate care to prevent complications in those already diagnosed with high blood
pressure. Pharmacological treatment should always be combined with non-pharmacological
measures, since even with good adherence to medication, the absence of healthy dietary habits,
physical activity, and other lifestyle modifications may hinder health improvement and even lead
to more severe complications.

The results indicate that nursing interventions play a significant role in both health promotion and
disease prevention, with a reduction in mortality rates observed at the local level. Unfortunately,
this change is not reflected globally; However, despite this, campaigns continue, seeking to
improve teaching techniques.

Keywords: hypertension, older adults, interventions, treatment.
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Introduccion

La HTA es la afeccion en donde el choque de la sangre frente a las arterias tiende a ser mas
severa debido al sobreesfuerzo del corazén trabajando mas de lo habitual con el fin de poder
proporcionar sangre al cuerpo, por lo que segin el tiempo trascurre y las personas vayan
envejeciendo aparte de los cambios evidentemente fisicos, también existen cambios en la fisiologia
del individuo lo que es un factor que influye significativamente en que tengan mayor riesgo de
padecer enfermedades como la hipertension arterial. Esta enfermedad se puede prevenir cuando se
evita tener una alimentacion incorrecta o no realizar actividad fisica, entre otros (Sierra, C. 2017).

Por este motivo la intervencion de enfermeria es crucial en promocion y prevencion siendo
capaz en ayudar a concientizar a los adultos mayores en mejorar ciertas costumbres bésicas que
les pueden mejorar la salud. Luverly, F. (2015) estudia que estas intervenciones si han logrado en
gran parte con sus objetivos; aunque, pese a esto sigue existiendo una alta fraccién de adultos
mayores quienes ain no cumplen con las recomendaciones por distintos motivos personales.

Estudios de la OMS dan a conocer que, a pesar de que se ha comprobado que a nivel local
si existe una mejora en el control de esta enfermedad, a nivel global aun persevera con adultos
mayores no diagnosticados o con quienes no llevan el tratamiento correspondiente e incluso si
llevan un tratamiento suele ser ineficaz, esto va variando segun el pais en cuestion, aunque es mas
comun en los que son de bajo nivel econdmico.

Lo que explica el estudio de Delgado, M. (2023) es que antiguamente la presion arterial
era considerada como una patologia, quien descubri6 la presion sanguinea y el pulso fue el
sacerdote Stephen Hales en 1733, en animales, lo que seguidamente en 1855 Vierordt planteo una
técnica distinta para medir la PA y esta no era invasiva, pero de igual manera en 1860, Etienne
Marey también propuso una mejora de esta técnica.

Luego de un afio en 1856, Faivire quien era un médico cirujano logro calcular de manera
precisa la presion sanguinea con una cantidad de 120mmHg en el femoral y 115mmHg en el
braquial, lo que ayudo a posibilitar el primer rango de valores normales, aunque lamentablemente
esta practica era invasiva; hasta que en 1896 Riva-Rocci dio a conocer la el método actual y
finalmente en el 2015 originan el tratamiento y se modifica de condicion a enfermedad (Delgado,

M. 2023).
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Actualmente la hipertension arterial (HTA) se ha llegado a consolidar como una de las afecciones
de mayor prevalencia en los adultos mayores lo que ha causado consecuencias mortales debido a
la carencia de informacion, sobre todo la prevenciéon como del tratamiento. Se explica que la
hipertension es un trastorno que, en ciertos casos no presenta sintomas provocando que la persona
quien lo padece continue llevando un estilo de vida con habitos poco saludables como: una dieta
inadecuada, ejercicio fisico inexistente, ademas de otros factores metabolicos como el exceso de

peso, posible diabetes y alteraciones en los niveles de grasas (Campos et al. 2019).

La siguiente revision sistematica se realiza con la finalidad de promover hébitos saludables
dirigido a los adultos mayores para la promocion y prevencion de una de las enfermedades mas
destacada en la salud publica como es la hipertension arterial; de acuerdo con Falcéo et al (2023)
siendo la principal causa de afecciones del corazon, decesos y restricciones a nivel mundial siendo
crucial las intervenciones médicas, del personal de enfermeria, el tratamiento farmacologico y no
farmacologico asi como las intervenciones del personal de enfermeria en el autocuidado.

Ademas de esto se busca que el adulto mayor genere conciencia sobre la importancia de
mejorar su estilo de vida y continue con el tratamiento antihipertensivo en vista de que en el &mbito
de atencion primaria es el mayor reto para el personal de salud, dado a ello es vital reconocer el
interés que tiene el paciente en involucrarse con su tratamiento asi como las razones y
motivaciones que tiene para seguirlo. La atencion primaria proporciona un cuidado integral al

paciente en donde incluye tanto la promocidon como la prevencion de la salud. (Falcéo et al 2023).

Por lo cual se impuls6 a realizar esta revision sistematica teniendo en cuenta que el personal
de enfermeria encargado en la atencion primaria de salud tienen la finalidades de alcanzar metas
que favorezcan a la adherencia al tratamiento en personas hipertensas generando alternativas que
les permitan proporcionar una atencion efectiva, favoreciendo en el control de la PA; maximizando
la salud del paciente y promoviendo un cuidado adecuado que le beneficie, ademds de evitar
nuevos casos (Falcao et al 2023).

De acuerdo a la problematica presentada se origina la siguiente pregunta de investigacion
(Cuales son las intervenciones del personal de enfermeria basado en la promocion y prevencion

de la hipertension arterial en adultos mayores?
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Finalmente, esta revision sistematica propone el siguiente objetivo que es “Realizar una
revision sistematica sobre las intervenciones del personal de enfermeria en la promocion y
prevencion de la hipertension arterial en el adulto mayor”, seguido de dos objetivos especificos
que son:

Analizar la evidencia cientifica reciente y las estrategias de prevencién y promocion mas
relevantes implementadas por el personal de enfermeria para el control de la hipertension arterial
en adultos mayores.

Identificar el rol que tiene el personal de enfermeria en la elaboracion y ejecucion de
programas comunitarios que se centran en prevenir y detectar precozmente la hipertension arterial

en los adultos mayores.



15

Capitulo I: Problematica

Segun la problematica presentada de esta revision sistematica se desarrolld la proxima
interrogante de investigacion ;Cuales son las intervenciones del personal de enfermeria basado en
la promocién y prevencion de la hipertension arterial en adultos mayores?

Debido a que esta enfermedad causa desafios sanitarios significativos sobre todo el mundo
puesto que Vargas et al (2019) indica que cada afio incide a un nimero muy grande de personas
ya que de acuerdo con la OMS (2023), alrededor del 46 % de los adultos que tienen hipertension
no saben que la padecen, lo que representa cerca de 1,280 millones de personas; este problema de
salud es también conocido como "el asesino silencioso" lo que produce un aumento en la
posibilidad de sufrir trastornos cardiovasculares, accidente cerebrovascular y problemas renales,
conforme las personas van envejeciendo, la prevalencia de este trastorno se incrementa
significativamente, lo que los convierte en un grupo especialmente vulnerable.

Asimismo la OMS (2023), investiga que, cerca del 21% de los adultos que son hipertensos
tienen control de su presion arterial; lo que demuestra una desigualdad en términos de acceso y
monitoreo a los servicios sanitarios, por lo que las intervenciones de enfermeria deben focalizarse
en fomentar habitos mas saludables y detectar signos y sintomas a tiempo para disminuir la
expansion de esta enfermedad y mejorar el bienestar, pese a todo esto cuando una persona lleva
malos estilos de vida, favorecen al incremento de posibilidades de padecer esta enfermedad
(Vargas et al., 2019).

De igual modo en Ecuador, la hipertension arterial es un determinante muy influyente por
lo cual las personas con 60 afios o mas visitan al médico o necesitan ser hospitalizadas, segiin
informan el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y el Ministerio de Salud Publica
(MSP). Este escenario demuestra que es esencial fortalecer las estrategias de prevencion desde un
enfoque comunitario y educativo, destacando la importancia de promover la salud como una
herramienta clave para reducir el peso de la enfermedad (Cruz, J. 2019).

Mas aun, el incentivo de ambientes saludables no persigue Unicamente el propdsito de
modificar las conductas individuales, sino también el de mejorar las condiciones del entorno en el
que los adultos mayores llevan a cabo sus actividades diarias como fomentar espacios seguros de

convivencia, que cuenten con acceso a informacion que las personas puedan comprender, una
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alimentacion adecuada y ejercicio fisico constante lo que permite un envejecimiento activo,

autébnomo y saludable (Cruz, J. 2019).

Segin Campos et al. (2019) cuando se obtiene un diagnostico oportuno, se reconoce las
consecuencias de la enfermedad, pero, principalmente el tener acceso a los medicamentos
antihipertensivos y a los servicios de salud adecuados son clave para el manejo de la hipertension.
Aun asi, existen ciertas poblaciones a nivel mundial con desventajas socioecondémicas causando
que, la prevalencia de hipertension arterial sea mas alta y la cantidad de personas que estan bajo
tratamiento y control sea menor, esta condicion provoca anualmente alrededor de 9. 4millones de
fallecimientos mundialmente, contribuyendo con el 12. 8% del total por decesos dada diversas
razones.

De acuerdo al estudio de Encalada, et al. (2018) da a conocer un estudio descriptivo en 387
adultos mayores de lo cual se obtuvo que en las zonas urbanas de Cuenca su tasa en incidencia de
HTA mayoritariamente fue en mujeres obteniendo el 63,6 del porcentaje oscilando entre los 65 a
74 afios de edad; y en los adultos mayores la prevalencia fue de 52,5% siendo la presion arterial
media de 137/83mmHg de acuerdo a sus resultados.

Incluso en los adultos mayores, el riesgo de esta enfermedad también estd asociada a los
antecedentes familiares, la concientizacion a la actividad fisica luego de ser diagnosticados y su
estado nutricional; debido a esto la funcion del personal de enfermeria en la promocion y
prevencion es de gran importancia para que los adultos tengan mayor conocimiento sobre la
enfermedad fomentando hébitos de vida beneficiosos para su salud ya sea para controlar o prevenir
la presion arterial alta (Encalada, et al. 2018).

Es por eso que el padecimiento cronico que forma parte de las condiciones de riesgo
mayormente notables para una mortalidad a nivel global es la hipertension arterial. Su incidencia
crece con el envejecimiento y tiene un efecto considerable en la poblacion de los adultos mayores,
lo que influye directamente en su bienestar fisico, independencia y calidad de vida. Su prevalencia
sigue aumentando a pesar de que se puede prevenir y controlar; debido a malos habitos como: la
mala alimentacion, la falta de ejercicio fisico, los estilos de vida no adecuados y el hecho de no

hacerse chequeos médicos (Cruz, J. 2019).



17

Por otra parte, esta investigacion de desarrollo tecnoldgico con 110 pacientes adultos
mayores de Naranjo et al. (2019) detalla la importancia tanto en el ambito cientifico como social
y practico. Socialmente, ayuda a que los ancianos mejoren su bienestar y sean incluidos en la
comunidad. Desde el enfoque cientifico, proporciona informacion acerca de la eficacia de las
acciones comunitarias y educativas para evitar enfermedades cronicas no comunicables; y por
ultimo en lo practico ofrece orientacion para volver a implementar estrategias de promocion de la
salud en otros centros o comunidades comparables.

Lo que detalla Cruz, J (2019) es que la hipertension en el grupo de los AM es un asunto de
salud publica primordial debido a su gran prevalencia, su relacion directa con la mortalidad y
morbilidad, tanto cardiovascular como cerebrovascular, también el efecto que tiene sobre los
precios sanitarios relacionados con las complicaciones y el tratamiento; y sobre la calidad de vida
que pueden llegar a tener sin los tratamientos correspondientes.

Con forme pasa el tiempo la incidencia de la hipertension es mas alta en las personas
mayores de 65 afios y el control de la presion arterial suele ser menos favorable debido a factores
asociados con el envejecimiento, como son la polifarmacia y las barreras socioeconémicas que
pueden complicar el cumplimiento del tratamiento, por esto la HTA en este grupo necesita
estrategias de atencidon que sean integrales y centradas en el individuo (Cruz, J. 2019).

A su vez, Falcao et al (2023) aclara que la valoracion sistematica, la ensenanza acerca del
autocuidado, la magnitud de fomentar maneras de vida saludables, la supervision de la adherencia
a los medicamentos, el manejo de efectos adversos y la remision oportuna cuando se requiere son
practicas que forman parte de las actividades que debe realizar el personal de enfermeria para la
mejora.

Es mas Rodriguez et al., (2019) ensefia que los programas de autocuidado y las
intervenciones educativas que son dirigidas por el personal de enfermeria aumentan el
conocimiento acerca de la HTA, la capacidad para autocontrolarse (automedicion, actividad fisica,
dieta), la adherencia a la terapia y, en diversas investigaciones, se nota que se reduce clinicamente
la presion arterial o mejoran los indicadores intermedios de salud.

Estas intervenciones suelen incluir: educacion individual o grupal, materiales escritos,
capacitacion para medir la presion arterial, planificacion de dietas y ejercicio fisico adaptado a la

edad, ademas de un seguimiento periddico. Por lo tanto, incluir programas de intervencion de
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enfermeria al atender a personas mayores con hipertension arterial es una tactica efectiva y
economica para la promocion y la prevencion (Rodriguez et al., 2019).

También la intervencion de enfermeria tiene un componente psicosocial y comunitario
fundamental. En adultos mayores, factores como apoyo familiar, capacitacion del cuidador,
aislamiento social y limitaciones funcionales afectan la gestion de la HTA. Intervenciones que
incluyan formaciéon del cuidador, trabajo comunitario y coordinacién con servicios sociales
incrementan la sostenibilidad de los cambios de conducta y permiten una atenciéon mas equitativa.
La aplicacion de modelos tedricos de enfermeria y del enfoque de atencion centrada en la persona
favorece la autonomia, el autocuidado y la adherencia a largo plazo (Rodriguez et al., 2019).

Cabe mencionar que, desde la investigacion y la gestion sanitaria, fortalecer el papel de un
enfermero o enfermera sobre el control de la hipertensiéon en AM implica aplicar protocolos
unificados, capacitar continuamente al personal, disponer de equipos adecuados y mantener un
seguimiento constante del paciente. Estas acciones permiten identificar las estrategias mas
efectivas como la educacion sanitaria, el seguimiento teleféonico o las visitas domiciliarias y
adaptarlas a las necesidades de poblaciones vulnerables (Contreras 2019)

Por estas y mas razones que son de gran importancia, esta revision sistematica es relevante
porque permitird disminuir los factores de riesgo asociados con la hipertension arterial, mejorar el
comportamiento y el conocimiento de las personas mayores en relacion a su autocuidado y podria

contribuir al desarrollo de comunidades mas saludables y sostenibles.
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Capitulo II: Marco Referencial

2.1Antecedentes teoricos

Un primer estudio del afio 2021 de Esperanza, et al nombrado “Planeacion y cumplimiento
de metas del tratamiento de la hipertension arterial sistematica en el anciano” investigd que las
intervenciones de enfermeria para hipertension en adultos mayores se apoyan con frecuencia en
marcos teoricos como la Teoria del Autocuidado de Orem, el Modelo de Atencion Cronica y
modelos de cambio de conducta, conducen las acciones de enfermeria hacia: la evaluacion de
necesidades, planificacion de metas individualizadas, educacion sobre autocontrol y coordinacion
de todo el personal para seguimientos.

Asi mismo, la educacion coordinada por enfermeria (sesiones individuales o grupales,
material escrito adaptado) y estrategias para mejorar la adherencia terapéutica (recordatorios,
simplificacion de esquemas, apoyo familiar) han mostrado impacto en el control tensional y en la
reduccion de reingresos o complicaciones. En la literatura regional se reporta que, los programas
de enfermeria que enfatizan la planificacion, establecimiento de metas y acompafiamiento al
paciente mayor mejoran el cumplimiento terapéutico (Esperanza 2021).

Un segundo estudio de Lastre (2020), con su estudio denominado “Habitos alimentarios en
el adulto mayor con hipertension arterial” menciona que; las intervenciones educativas y
programas practicos para modificar habitos alimentarios y promover actividad fisica adaptada al
adulto mayor son comunes en las intervenciones de promocion y prevencion. Aunque existe una
mayor prevalencia de habitos no saludables en adultos mayores hipertensos y describen programas
de enfermeria que incluyen apoyo nutricional y ejercicio supervisado como componente esencial.

Por este motivo su control real no solo esta asociado al acceso oportuno a los servicios de
salud, sino también al compromiso del paciente con los programas de seguimiento. La OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) y otras instituciones internacionales sefialan lo
fundamental que es poner en practica politicas de promocion, prevencion y control, las cuales
incluyen el fortalecimiento de los servicios para asegurar que el cuidado se mantenga, que el
paciente reciba educacion y que se provean medicamentos requeridos en el tratamiento (Lastre

2020).
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Un tercer estudio del afio 2021, con su autor Rivera en su trabajo titulado “Factores
asociados a la inasistencia a un programa de hipertension arterial” indica que, a pesar de las
estrategias globales, no asistir a los programas de control de hipertensiéon es un obstaculo
significativo para manejar la enfermedad de manera apropiada. Los factores personales e
institucionales (como las carencias en los sistemas de recordatorio de citas), limitan el
cumplimiento de los pacientes. Por otra parte, el comportamiento de asistencia suele estar

determinado por caracteristicas sociodemograficas como el género y la edad (Rivera et al. 2021).

2.2Bases tedricas

2.2.1 Epidemiologia

La HTA es una enfermedad crdonica bastante comun en personas mayores, a lo largo de
América Latina ha ocasionado una gran cantidad de trastornos cardiovasculares. Las
investigaciones llevadas a cabo en geriatria y consultas ambulatorias por Echagiie et al (2023)
indican que la hipertension arterial es muy comun entre las personas de 60 afios 0 mas, como
también muestra que el control de la hipertension arterial sigue siendo inadecuado, con numerosos
pacientes que no tienen su presion arterial controlada pese al tratamiento.

Estas circunstancias hacen esencial a la deteccion precoz, la educacion y el monitoreo
priorizando a los pacientes con mas riesgo de complicaciones de la atencion primaria y del cuidado
de enfermeria (Echagiie et al 2023).

Debido a esto la hipertension es de las patologias cronicas que no son transmisibles mas
comunes a escala global y regional, cuya prevalencia aumenta con la edad. También es un riesgo
asociado significativo para sufrir ACV, infartos y ERC. De acuerdo con estudios y revisiones
llevados a cabo en Latinoamérica, la frecuencia y el riesgo cardiovascular relacionado suelen ser
altos 0 moderados en las poblaciones de personas mayores. Esto hace que sea necesario que el
personal de enfermeria, en particular, y el equipo de salud en general, prioricen las estrategias para
la deteccion precoz de estos casos y su posterior seguimiento (Rojas et al 2021).

2.2.2 Factor de riesgo

Las condiciones de riesgo para padecer hipertension se dividen en modificables (padecer
diabetes o enfermedad renal, no hacer ejercicio, ingerir demasiado sodio, consumir tabaco y
alcohol, tener una dieta inapropiada y padecer estrés cronico) y no modificables (ser

hombre/mujer; la edad avanzada; los antecedentes familiares). La polifarmacia, la obesidad
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abdominal, la fragilidad y el incumplimiento de las pautas terapéuticas son factores especialmente
significativos en los adultos mayores. Identificar y dar prioridad a estos aspectos en intervenciones

de enfermeria ayuda a controlar mejor la tension arterial a nivel poblacional (Torres et al 2021).

2.2.3 Concepto

La Hipertension Arterial es el incremento constante de la presion arterial; se caracteriza
comunmente por PAS >140 mmHg y/o PAD >90 mmHg en distintas evaluaciones (de acuerdo con
los criterios clinicos que se utilizan en numerosos estudios de América Latina). En el adulto mayor,
hay aspectos particulares como la hipertension sistélica aislada. La hipertension arterial es uno de
los principales factores de riesgo para la insuficiencia renal cronica, el accidente cerebrovascular
y las enfermedades cardiovasculares (Wilches et al 2022).

A pesar de tener el conocimiento sobre la patogénesis de la HTA, ha aumentado
considerablemente hasta octubre de 2023. Se demuestra que los determinantes mas importantes de
la presion arterial son el gasto cardiaco (GC) y la resistencia vascular periférica (RVP). En este
contexto, las personas con hipertension tienden a padecer algin tipo de trastorno en uno de los dos
extremos. No obstante, hoy en dia se reconoce que hay diversos mecanismos cardiovasculares,
inmunologicos, endocrinos, neuroldgicos y renales que tienen la capacidad de influir en la
homeostasis cardiovascular, creando un conglomerado complejo y entrelazado de mecanismos

fisiopatoldgicos (Wilches et al 2022).

2.2.3.1 Enfermedad Cardiovascular

El estudio de Rojas et al (2021) revela que la enfermedad cardiovascular agrupa patologias
como cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular y enfermedad
arterial periférica; la HTA es una de las variables predisponentes que mayor influye sobre estas
condiciones de esta manera cuando existe un control tensional reduce la probabilidad de infarto,
ictus y deterioro renal, asi que, en adultos mayores, el riesgo cardiovascular global debe estimarse
priorizando intervenciones de prevencidn primaria y secundaria.

Las ECV estan asociadas a un conjunto de patologias del corazon y del sistema vascular
(cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial

periférica, entre otras). Se relacionan con aterosclerosis y factores de riesgo como HTA,
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dislipidemia, tabaquismo, diabetes y obesidad. Las ECV son la principal causa de mortalidad

global (Rojas et al 2021).

2.2.4 Enfermedades asociadas

Es muy habitual que los pacientes hipertensos, especialmente los de edad mas avanzada,
sufran otras enfermedades cronicas al mismo tiempo, lo que complica el tratamiento médico. En
un estudio descriptivo que se llevo a cabo con pacientes hipertensos hospitalizados en unidades de
medicina interna por Shunchao et al. (2019) se descubrié que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
era la comorbilidad més frecuente, con un 72,9 %. En segundo lugar, esta la enfermedad
cerebrovascular y la cardiopatia isquémica, con porcentajes del 36,1 % y del 54,9 %. Estos datos
demuestran que la hipertension arterial no suele manifestarse de manera aislada; si ademas hay
otras enfermedades es necesario un tratamiento y un seguimiento personalizado (Shunchao et al.
2019).

La hipertension, ademas, tiende a ser parte de un conjunto mas extenso de riesgo cardio
metabolico en situaciones de obesidad o sobrepeso. Una investigacion realizada en individuos de
entre 30 y 79 afnos demostrd que el exceso de grasa y peso corporal incrementa notablemente la
incidencia de varias comorbilidades cardiovasculares y metabolicas: dislipidemia, prediabetes o
diabetes, sindrome metabolico, enfermedad cardiovascular subclinica, aterosclerosis carotidea,
higado graso, hipertrofia ventricular izquierda y disfuncion diastolica. En ese estudio, la
hipertension arterial y la obesidad juntas incrementaban significativamente la carga de
comorbilidades, lo que significa un riesgo mas alto de eventos adversos (Febres et al 2022).

Estos patrones de comorbilidad son todavia mas significativos para el adulto mayor con
hipertension; la presencia de HTA y DM2, obesidad, dislipidemias o sindrome metabdlico mas las
transformaciones fisioldgicas del envejecimiento vascular incrementa la aterosclerosis, incluso,
contribuye a que las arterias se vuelvan rigidas y empeora la funcién de los 6rganos diana (rifion,
corazon, vasos). Esto requiere una perspectiva de atencion que involucre varias disciplinas, en la
cual el personal de enfermeria desempeina un papel crucial: reconocer riesgos, supervisar, educar
sobre estilos de vida saludables y adherencia a los tratamientos, y referir o seguir con el médico
cuando se observan indicios de descompensacion (Febres et al 2022).

2.2.5 Fisiologia:
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La interaccion entre la resistencia vascular periférica y el gasto cardiaco da como resultado
la presion arterial. En las personas de edad avanzada se pueden notar alteraciones fisiologicas
importantes, como la disminucion de la elasticidad arterial (lo que causa una mayor presion y
rigidez del pulso), variaciones en la regulacion autonomica (aumento de la actividad simpéatica
basal o disminucion de la variabilidad), modificaciones en el funcionamiento renal que inciden en
el control del volumen y sodio, asi como cambios en los sistemas hormonales (sistema de renina—
angiotensina—aldosterona). Estos cambios son la razon por la cual la presion sistolica tiende a
aumentar con el paso de los afios y por qué es necesario realizar ajustes clinicos especificos para

controlar a los ancianos (Cruz, J. 2019).

2.2.6 Fisiopatologia

La disfuncion del endotelio, la remodelacion arterial y la inflamacion cronica de los vasos
sanguineos son elementos que componen la fisiopatologia de esta afeccion. La reduccion de la
distensibilidad arterial en las personas mayores provoca un aumento del pulso y de la presion
sistolica. Asimismo, si hay comorbilidades como enfermedades renales o diabetes, o
aterosclerosis, el dafio a los 6rganos diana se agrava. La persistencia de presiones elevadas se ve
favorecida por la activacion sostenida del SNS y el SRAA. La manera en que progresa el dafio al
corazon, a los rifiones y al cerebro es determinada por la interaccion con factores relacionados con
el estilo de vida (Huerta et al 2023).

2.2.7 Signos y sintomas

La HTA en si suele ser asintomadtica (por eso se le denomina “asesino silencioso”); los
signos directos pueden inexistir, pero cuando aparecen o ante complicaciones los sintomas son:
cefalea intensa, mareo, vision borrosa, epistaxis, palpitaciones, fatiga o sintomas asociados a dafio
de organo blanco (insuficiencia cardiaca: disnea; enfermedad cerebrovascular: déficits
neurologicos; en el adulto mayor es importante detectar sintomas atipicos o confundibles con
enfermedades asociadas y realizar la debida valoracion integral (Nonato et al 2020).

La presion arterial es el signo vital mas importante en el caso de un anciano con
hipertension arterial. Para hacer un diagnodstico exacto y para analizar la efectividad del
tratamiento, es esencial una correcta medicion de la misma, lo cual implica que el brazo esté
apoyado y que se haya reposado minimo unos 10 minutos antes, este sentado sin cruzar los pies y

de preferencia no este consumiendo ningun alimento (Nonato et al 2020).
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Un error técnico durante la toma puede resultar en un sobrediagnéstico o una subestimacion
de la hipertension. Asimismo, la rigidez de las arterias aumenta con el envejecimiento y la
hemodindmica se altera, por lo que los niveles de presion arterial pueden ser mas fluctuantes; si se
controla la presion con regularidad, se pueden evitar problemas (caidas por hipotension, eventos
cardiovasculares, dafio a 6rganos) (Nonato et al 2020).

Del mismo modo, otros signos vitales, como la FR y la FC, necesitan ser monitoreados: en
ocasiones, la disfuncion renal, insuficiencia del corazon o los farmacos antihipertensivos
bloqueadores, diuréticos, tienen la posibilidad de modificar el pulso o causar bradicardias,
taquicardias, taquipnea o alteraciones en la saturacion (si se suma una enfermedad pulmonar). El
personal de enfermeria puede identificar desviaciones y actuar a tiempo para asegurar la seguridad
del adulto mayor, sobre todo en contextos domiciliarios o comunitarios, gracias a un control

regular de todos los signos vitales (Nonato et al 2020).

2.2.8 Tratamiento farmacologico

Este tratamiento busca reducir riesgo cardiovascular total, adaptar objetivos de PAM
segun el estado funcional, fragilidad y comorbilidades.

Las clases habituales de fArmacos antihipertensivos usadas en adultos mayores: diuréticos
tiazidicos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los
receptores de angiotensina II (ARA-II), bloqueadores del calcio, beta-bloqueadores y diuréticos
de asa segtn indicacion.

2.2.8.1Medicamentos
Bloqueadores de calcio

e Amlodipino

e Nifedipino

e Felodipino

e Lercanidipino

e Verapamilo

e Diltiazem
Beta-bloqueadores

e Atenolol
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e Metoprolol
e Propranolol
e Bisoprolol
e Carvedilol

e Nebivolo

Diuréticos
Diuréticos tiazidicos:
o Hidroclorotiazida
e C(lortalidona

o Indapamida

Diuréticos de asa:
e Furosemida
e Bumetanida

e Torsemida

Diuréticos ahorradores de potasio:
o Espironolactona
e Amilorida

e Triamtereno

Consideraciones especificas en geriatria: polifarmacia, interaccion con medicamentos
crénicos, riesgo de hipotension ortostatica (evaluar riesgo de caidas), ajuste renal vigilancia de

efectos adversos y la adherencia en el adulto mayor es un problema clave para el control.

2.2.9 Tratamiento no farmacoldgico
Medidas de linea base y adicionales: control del peso, reduccion del consumo de alcohol y
el tabaco, incrementar la actividad fisica segin lo que cada uno puede, controlar el estrés, educar

en automedicion de la presion arterial y cambiar la dieta (especialmente disminuir el sodio).
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Las intervenciones comunitarias y las que se basan en enfermeria como la educacion, el
empoderamiento, el autocontrol y el seguimiento teleféonico o por citas programadas han

demostrado influir positivamente, logrando controlar la PA y su cumplimiento (Gémez et al 2019).

2.2.10 Complicaciones de la hipertension arterial

La hipertension arterial, si no se controla, eleva la probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares isquémicas, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular (ictus), demencia
vascular y afecciones renales cronicas. Ademds, en el adulto mayor se incrementan las
complicaciones asociadas con la polifarmacia (caidas, efectos adversos e hipotension ortostatica),
y la fragilidad provoca que tras incidentes cardiovasculares haya una pérdida funcional més rapida.
La prevencién secundaria (rehabilitacion, seguimiento y control de la tensidén) disminuye los
eventos importantes (Huerta et al 2023).

2.2.11 Complicaciones cardiovasculares

La hipertension arterial (HTA) es un elemento potencial que aumenta la probabilidad en
tener complicaciones cardiovasculares en las personas mayores. Cuando la presion arterial se
mantiene alta, el corazon y los vasos sanguineos tienen que soportar mas carga. Esto puede dar
lugar a hipertrofia ventricular izquierda (HVI), que estd relacionada con un aumento en la
frecuencia de arritmias ventriculares, sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca e incluso
muerte subita. La enfermedad coronaria y las cardiopatias isquémicas tienen una estrecha relacion
con la hipertension, lo que incrementa la mortalidad por razones cardiovasculares en personas de
edad avanzada. La funcion cardiaca se ve afectada negativamente cuando la vasculatura coronaria
se dafia de manera progresiva y el ventriculo izquierdo sufre una remodelacion, lo que provoca
una disminucidn en la tolerancia al esfuerzo fisico y un incremento en el peligro de eventos agudos,
como el infarto al miocardio (Romulo et al 2021).

2.2.12 Complicaciones cerebrovascular y neurologico

Tanto los accidentes cerebrovasculares isquémicos como los hemorragicos tienen a la
hipertension arterial cronica como principal factor de riesgo. En adultos mayores, el dafio duradero
en los vasos sanguineos cerebrales puede provocar que se vuelvan estrechos y fragiles. Esto puede
resultar en la creacion de trombos o en su ruptura, lo que genera sucesos que afectan la irrigacion

del cerebro. Los accidentes cerebrovasculares isquémicos, que tienen lugar con mayor frecuencia,
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se producen por una disminuciéon importante del flujo de sangre al cerebro. En cambio, los
hemorragicos suceden cuando los vasos sanguineos se rompen debido a debilidad. Asimismo, estas
dificultades a nivel cerebral pueden conllevar déficits motores, trastornos del habla, deterioro
cognitivo y pérdida de funciones neurologicas, lo que tiene un impacto negativo en la calidad de
vida y en la autonomia del anciano (Romulo et al 2021).

2.2.13 Complicaciones renales

La hipertension arterial persistente favorece el surgimiento y avance de la enfermedad renal
cronica (ERC), que tiene especial importancia en adultos mayores. Cuando hay demasiada presion
en los vasos renales, los glomérulos y las estructuras tubulares se ven dafiados, lo que provoca una
reduccion gradual de la tasa de filtracion glomerular. Esta dolencia en los rifiones tiene el potencial
de progresar hacia una insuficiencia renal crénica y, finalmente, a una enfermedad renal terminal.
Esto no solo empeora la hipertension (interfiriendo con la excrecion de sodio y agua), sino que
ademads hace que el paciente esté mas propenso a desequilibrios electroliticos y a un incremento
en la mortalidad debido a problemas cardiovasculares (Romulo et al 2021).

2.2.14 Complicaciones en la vision

La retinopatia hipertensiva, una condicion en la que los diminutos vasos sanguineos de la
retina sufren dafios debido a la alta presion arterial, puede ser provocada por la hipertension arterial
no controlada. Esto provoca vasoconstriccion, hemorragias en la retina, exudados y edema del
nervio optico. Estos cambios modifican el flujo de sangre y disminuyen la cantidad de oxigeno
que llega a las células retinianas, lo que puede resultar en vision borrosa o pérdida de vision
gradual. En situaciones criticas, la hipertension puede provocar el papiledema, una sefial de
hinchazon del nervio dptico que muestra un dafio importante en los ojos y un peligro de perder la
vision de manera irreversible si no se regula la presion arterial (Romulo et al 2021).

2.2.15 Rol del personal de enfermeria

El rol de enfermeria es primordial en la atencidon primaria ya que son los primeros en tener
contacto directo con el paciente lo que indica Moriel y Nava (2023) es que debido a esa razon el
personal de enfermeria puede detectar sintomas y signos de alguna patologia que el paciente pueda
estar padeciendo sin tener conocimiento con el fin de controlar y prevenir las complicaciones en
este caso la mas comun y mortal son las enfermedades cardiovasculares.

Entre las funciones que realizan esta: realizar tamizajes y deteccion sistematica; educacion

sobre las enfermedades, habitos de vida, automedicacion, entre otros; realizar seguimientos a los
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pacientes quienes ya fueron detectados con alguna enfermedad comprobando si el tratamiento esta
siendo efectivo para prevenir posibles complicaciones y ser participe con el resto del personal de

salud en programas comunitarios (Moriel y Nava 2023).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Términos claves

A

ACYV: accidente cerebrovascular

Adherencia terapéutica: porcentaje que un paciente enfermo cumple con un tratamiento
establecido y la efectividad.

Aldosterona: hormona producida por las glandulas suprarrenales.

AM: adultos mayores.

Angiotensina: control de la PA y equilibrio de liquidos.

Aterosclerosis: aglomeracion de placas de colesterol, grasas y otras sustancias en las paredes de
las arterias.

Autocuidado: acciones que realiza el individuo para mantener su salud estable.

C

Cardiopatia isquémica: disminuye el abastecimiento sanguineo al cuerpo.

Comorbilidad: se asocia dos 0 mas enfermedades al mimo paciente.

D

Dislipidemia: el colesterol y los triglicéridos se encuentran por encima de los valores normales.

DM2: diabetes mellitus tipo II
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E

ECV: enfermedad vascular cerebral.
Enfermedad renal cronica: dafio irreversible a los riflones.

ERC: enfermedad renal cronica.

K

FC: frecuencia cardiaca.

FR: frecuencia respiratoria.

G

GC: gasto cardiaco.

H

Hipertension arterial: (HTA) presion arterial por encima de los valores normales.
Homeostasis cardiovascular: cuando la presion arterial esta en los valores normales el sistema

circulatorio se encuentra controlado.

M

Morbilidad: niimero de personas enfermas en una determinada poblacién y tiempo.

Mortalidad: nimero de personas que fallecen en un tiempo determinado.

P



PA: presion arterial.
PAD: presion arterial diastolica.
PAM: presion arterial media.

PAS: presion arterial sistolica.

R

RVP: resistencia vascular periférica

S

SRAA: sistema reina-angiotensina.

SNS: sistema nervioso simpatico.

T

Trastorno cardiovascular: (ECV) afeccion del corazén y los vasos sanguineos.

30
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Capitulo III: Metodologia de investigacion

Esta revision sistematica estd apoyada en la metodologia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) 2020, del cual la autora Fuentes (2022) da a
conocer con su estudio que las revisiones sistematicas (RS) y de igual manera los metaanalisis
(MA) con el paso del tiempo se han convertido en unas fundamentaciones para las investigaciones,
siendo un instrumento crucial para que el investigador lleve un correcto orden, con una

investigacion que cual contenga informacion destacada gracias a su estructura.

Ademas, en esta revision sistematica se utilizaron articulos de PubMed, Scielo, Redalyc y
Google Académico; para lo cual las palabras claves que se utilizaron para la busqueda fueron:
“hipertension”, “adultos mayores”, “promocion” y “prevencion”. Esta estrategia se aplico desde
la introduccién y en cada capitulo junto con sus subapartados.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Articulos de bases cientificas en idioma inglés o espaiol quienes hayan sido publicados desde los
ultimos 5 afos (desde el 2019 hasta el 2024) con la finalidad de obtener una informacion
actualizada.

Articulos que hablen sobre la hipertension arterial, los que traten sobre las intervenciones de

enfermeria para prevenir y tratar adecuadamente esta enfermedad.

Criterios de Exclusion

Articulos sin la suficiente informacion para cumplir con los objetivos de esta revision
sistematica.
Estudios con errores metodologicos que limiten la interpretacion, evaluacion o confiabilidad de

los hallazgos reportados.
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arterial  que
asiste al
subcentro de
salud de

quienes  se
les realizo
una
valoracion
geriatrica
integral.

Estudio
descriptivo
de corte
transversal
con una
poblacion de
810
pacientes,
con una
muestra de
260
personas,
una
proporcion
de no
respuesta
con un total
de 312
personas.
Estudio
cuantitativo,
descriptivo,
prospectivo.
Poblacion y
muestra de
50 personas
que asisten al
subcentro de
salud.

de peso; 18%
riesgo
nutricional;
43%
dependencia
leve; 18%
déficit
cognitivo; 6%
depresion y
30% riesgo
social.

72,1% mujeres;
35,3% con una
edad de entre
61 a 70 anos.
Factores de
inasistencia:

olvido 30,8%;
déficit de
recordatorios

de la institucion
52,6% y mas
del 80%
insatisfechos

por la atencion.

El 40% oscilan
entre 49-54
anos; 58% sexo
femenino; 66%
casados; 44 %
consumen sal;
46% consumen
botanas y 82%
consume pan.
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Capitulo IV: Analisis e interpretacion de los resultados

En el anélisis de datos que se desarrolla a continuacion aborda lo concluido de los articulos
seleccionados tomando como variable principal los objetivos, dando a conocer si cumplieron lo
establecido, las estrategias que utilizaron para lograrlo y en el caso de no cumplir con los objetivos

que establecieron cuales son los factores que lo impidieron.

Ademas, el estudio de datos de control y seguimiento muestra que los adultos mayores
que asisten a controles regulares de enfermeria tienen porcentajes superiores al 70% en la
adherencia a la ingesta de medicamentos antihipertensivos, en contraste con aquellos que solo
reciben atencion médica esporadica. Este aumento esta vinculado con el soporte individualizado,
la identificacion precoz de efectos negativos y la aclaracion de dudas en las consultas de

enfermeria.

Se incluyeron 10 articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024, cumpliendo criterios
de actualidad y relevancia tematica. En cuanto a la distribucion temporal, tres estudios
corresponden al afio 2019, dos al afio 2022, dos al afio 2021, uno al afio 2022, dos al afio 2023 y
una al afio 2024 lo que evidencia un incremento progresivo del interés investigativo en los ultimos
afios. Respecto a la procedencia geografica, los estudios se desarrollaron principalmente en
México (2 estudios), seguidos por Ecuador (2), Cuba (2), Caracas/Venezuela (1), Paraguay (1),
Colombia (1) y Salamanca (1) mostrando una cobertura internacional amplia. Las bases de datos
mas frecuentes fueron SciELO y Redalyc, lo que respalda la calidad metodologica y la indexacion

de la literatura analizada.

En relacion con el primer objetivo, analizar la evidencia cientifica reciente y las
estrategias de prevencion y promocion mas relevantes implementadas por el personal de
enfermeria para el control de la hipertension arterial en adultos mayores, los estudios cientifica
mas actual muestra que las intervenciones dirigidas por enfermeria han tenido un impacto
positivo en el control de la hipertension arterial en personas mayores, sobre todo cuando estas
tacticas incluyen educacion, seguimiento individualizado y apoyo a nivel comunitario.
Numerosos analisis sistematicos y estudios originales brindan informacion importante acerca de

su efectividad y las partes que mas colaboran con el control de la presion arterial.
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Respecto con el segundo objetivo, Identificar el rol que tiene el personal de enfermeria en
la elaboracidon y ejecucion de programas comunitarios que se centran en prevenir y detectar
precozmente la hipertension arterial en los adultos mayores, los resultados evidenciados muestran
que la implicacion activa de enfermeria en el disefio de estrategias educativas y de cribado
comunitario promueve un alcance poblacional mas amplio y una deteccién temprana de casos con

cifras tensionales altas o factores de riesgo asociados.

La hipertension arterial es una de las patologias cronicas mas frecuentes en la poblacion
de adultos mayores y supone un importante reto para la salud publica globalmente. La
hipertension es el principal factor de riesgo modificable en las enfermedades cardiovasculares,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que provocan una alta tasa de mortalidad y
morbilidad en personas que tienen mas de 60 anos (Naranjo et al., 2019). En este contexto, el
personal de enfermeria desempefia un rol clave en la promocién y prevencion de la atencion

primaria.

Varios estudios cientificos demuestran que los programas educativos dirigidos por
enfermeria aumentan en gran medida el conocimiento de las personas mayores acerca de la
hipertension arterial, sus factores de riesgo y sus complicaciones. Segun investigaciones
publicadas en bases de datos como Redalyc, la educacion sanitaria estructurada mejora el
entendimiento del tratamiento y propicias modificaciones conductuales duraderas (Esparza et al.,
2020). La investigacion de estos datos revela que el conocimiento es un elemento esencial para la

adherencia a los tratamientos.

Ademas, la informacion indica que los niveles de presion arterial sistdlica y diastolica
en adultos mayores con hipertension disminuyen cuando se recibe un tratamiento basado en
asesoramiento individualizado y control periddico. Vargas y Rosas (2019) afirman que,
conforme a una investigacion longitudinal en atencion primaria, los individuos a los que se les
brindé monitoreo continuo por parte de enfermeria consiguieron un control tensional mas
efectivo que aquellos que tinicamente recibieron atencidon médica convencional. Esto verifica la

eficacia de la asistencia profesional continua.

Los datos estadisticos muestran que la implementacion de estrategias educativas y

recordatorios terapéuticos por parte del personal de enfermeria mejora notablemente la
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adherencia al tratamiento farmacoldgico. Segun un metaanalisis divulgado en la revista de la
Sociedad Espanola de Cardiologia, el porcentaje de poblacion adulta mayor que se adhiere a las

intervenciones educativas de enfermeria es del 20% al 35% (Vargas y Pachucho, 2024).

La eficacia de las visitas domiciliarias es otro descubrimiento importante en el analisis
de datos. Estas hacen posible el reconocimiento de obstaculos economicos, sociales o culturales
que obstaculizan el control de la hipertension. Segun investigaciones comunitarias, los adultos
mayores que reciben seguimiento en casa tienen una menor tasa de hospitalizaciones y crisis
hipertensivas (Lastre et al., 2020). Esto evidencia la relevancia de un enfoque contextualizado y

holistico.

Otro aspecto esencial de la intervencion enfermera es el fomento de estilos de vida
saludables. Los programas de ejercicio fisico supervisado, combinados con asesoramiento
nutricional para disminuir el sodio, producen reducciones que son clinicamente relevantes en los
niveles de tension arterial (Echagiie et al., 2023). El andlisis cuantitativo muestra que después de

intervenciones educativas continuas, la presion sistolica se reduce entre 5y 10 mmHg.

Asimismo, la deteccidon temprana de nuevos casos de hipertension se ve incrementada
por la prevencion primaria a través de campafias lideradas por enfermeras. De acuerdo con
informacion de atencion primaria en Latinoamérica, las jornadas comunitarias posibilitan
identificar entre un 15 y un 25 por ciento de los casos que no se habian diagnosticado
anteriormente (Febres et al., 2022). Este descubrimiento pone de manifiesto la importancia del

cribado a tiempo en adultos mayores.

Bajo la perspectiva biopsicosocial, el apoyo emocional que proporciona el personal de
enfermeria incrementa la sensacion de autoeficacia del anciano. Segun lo que han demostrado
investigaciones cualitativas Rivera et al. (2021), la relacion terapéutica fundamentada en una
comunicacion empatica fomenta el compromiso con el autocuidado. La eficacia de las

intervenciones preventivas depende en gran medida de este componente psicoeducativo.

Los programas de promocion y prevencion de la hipertension, disefiados por enfermeria,
consiguen disminuir los problemas cardiovasculares a mediana distancia en términos globales de

la estadistica. Segun los datos que reporta la Organizacion Panamericana de la Salud, se puede
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reducir el riesgo de enfermedad coronaria en un 25% y el riesgo de accidente cerebrovascular

hasta en un 40% con el control apropiado de la presion arterial (Hidalgo et al., 2023).
Discusion

El presente trabajo de revision sistematica, basado en la evaluacion de datos acerca del
rol que desempenia el personal de enfermeria en la prevencion y promocion de hipertension
arterial en personas mayores, sefiala que las estrategias educativas y el monitoreo continuo tienen
un impacto significativo en el control de esta dolencia. De acuerdo con lo indicado por Naranjo
et al. (2019), la hipertension es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas relevantes en la
poblacién anciana. Esto enfatiza que es esencial realizar intervenciones preventivas constantes

desde el nivel inicial de atencion. Siguiendo esta linea, los resultados analizados evidencian que

la enfermeria juega un rol esencial en la reduccidon de las complicaciones y los riesgos.

Los resultados vinculados con la educacion sanitaria concuerdan con lo informado por
Esparza et al., 2020, que enfatizan que los programas educativos bien organizados mejoran la
adherencia terapéutica y aumentan el conocimiento. El debate sobre estos resultados indica que
el saber obtenido permite que los ancianos entiendan la relevancia de un tratamiento constante y

adopten habitos sanos, lo que repercute directamente en la reduccion de las cifras de tension.

Respecto a la vigilancia continua y el seguimiento periddico, los datos concuerdan con
lo propuesto por Vargas y Rosas (2019), que evidenciaron que el monitoreo constante del
personal de enfermeria contribuye a regular mejor la presion arterial en comparacion con la
atencion convencional. Esto sefiala que la intervencidon no debe solo abarcar la orientacion

inicial, sino también el refuerzo educativo y una evaluacion continua.

En relacion con la adherencia a los medicamentos, los hallazgos analizados son
congruentes con lo indicado por Vargas y Pachucho (2024), que demuestra que las acciones
educativas aumentan de manera significativa el cumplimiento terapéutico. Se puede deducir de la
discusion que el apoyo emocional, la educacion y los recordatorios, cuando se combinan,
contribuyen a una mayor disciplina en cuanto a la toma de medicamentos, lo cual es un elemento

esencial en las personas mayores.

Otro componente importante en el debate son las visitas a domicilio. Lastre et al.

(2020). afirman que este tipo de intervencion disminuye las crisis hipertensivas y las
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hospitalizaciones, dado que determina factores contextuales que impactan el tratamiento. A partir
de los datos analizados, se apoya esta afirmacion y se demuestra que la atencion individualizada

en el entorno del paciente refuerza la continuidad de la atencion.

Los hallazgos concuerdan con los de Echagiie et al. (2023) en cuanto a la promocion de
estilos de vida sanos; estos autores informaron que, después de realizar intervenciones educativas
centradas en una dieta baja en sodio y un ejercicio regular, hubo disminuciones relevantes en la
presion arterial. La discusion permite declarar que, cuando es dirigida por el personal de

enfermeria, la modificacion de habitos es una estrategia eficaz y sustentable.

Sin embargo, la deteccion temprana de nuevos casos de hipertension, segin lo sefialan
Febres et al. (2022), pone de manifiesto el valor de las campaiias a nivel comunitario. Los datos
que se han estudiado demuestran que estas tacticas posibilitan el comienzo de un tratamiento a
tiempo y la prevencion de complicaciones serias, lo cual refuerza la perspectiva preventiva en la

salud publica.

Rivera et al. (2021) enfatizan que la comunicacion empatica dentro de la relacion
terapéutica potencia el autocuidado del anciano, desde un punto de vista psicosocial. En
consonancia, la conversacion demuestra que el apoyo emocional tiene un impacto positivo en el
compromiso y la motivacion del paciente, componentes cruciales para manejar enfermedades

cronicas.

Por tltimo, los hallazgos generales concuerdan con lo que Hidalgo et al. (2023) ha
afirmado: el control apropiado de la hipertension disminuye considerablemente el peligro de
sucesos cardiovasculares. En resumen, la discusion respalda que la intervencion completa del
personal de enfermeria, la cual se fundamenta en educacion, seguimiento, visitas a domicilio y
fomento de estilos de vida saludables, es eficaz para optimizar los indicadores clinicos y el

bienestar de los adultos mayores hipertensos.

El rol de enfermeria es primordial en la atencion primaria ya que son los primeros en
tener contacto directo con el paciente lo que indica Moriel y Nava (2023) es que debido a esa
razon el personal de enfermeria puede detectar sintomas y signos de alguna patologia que el
paciente pueda estar padeciendo sin tener conocimiento con el fin de controlar y prevenir las

complicaciones en este caso la méas comun y mortal son las enfermedades cardiovasculares.
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Entre las funciones que realizan esta: realizar tamizajes y deteccion sistematica;
educacion sobre las enfermedades, habitos de vida, automedicacion, entre otros; realizar
seguimientos a los pacientes quienes ya fueron detectados con alguna enfermedad comprobando
si el tratamiento estd siendo efectivo para prevenir posibles complicaciones y ser participe con el

resto del personal de salud en programas comunitarios (Moriel y Nava 2023).
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Conclusiones

Cuando el adulto mayor padece hipertension arterial sus probabilidades de padecer
comorbilidades es elevada debido a la falta de conocimiento a cerca de la etiologia de la misma
por lo cual las principales causas que provoca que esta enfermedad como la alimentacion y el
sedentarismo contintien siendo inadecuados causando consecuencias mortales.

Las intervenciones del personal de salud, en especial los enfermeros/as quienes en su
mayoria son los encargados de proporcionar charlas que se basen en la promocién y prevencion
de las enfermedades mas prevalentes tanto en los adultos mayores como en la poblacion en general
son esenciales ayudando a que las personas concienticen a cerca de su salud y mejoren sus héabitos
de vida previniendo que su salud se vea afectada.

En conclusion, la investigacion llevada a cabo reveld que las intervenciones del personal
de enfermeria destinadas a promover la salud y prevenir la hipertension en personas ancianas son
fundamentales para manejar y disminuir las complicaciones asociadas a esta condicion cronica. Se
notd que estas intervenciones se centran principalmente en la educacion en salud, fomentando la
adopcion de habitos saludables, como llevar una dieta equilibrada, hacer ejercicio regularmente,
reducir la ingesta de sal, abandonar costumbres perjudiciales y mejorar la adherencia a los
tratamientos médicos.

Del mismo modo, el personal de enfermeria desempefia una funcion vital en la prevencion
al llevar a cabo revisiones regulares de la presion arterial, identificar de manera temprana los
factores de riesgo, supervisar la salud del paciente de manera continua y ofrecer consejos ttiles al
adulto mayor y su familia. Estas acciones permiten detectar con antelacion cambios en los niveles
de presion arterial y detener el avance de la enfermedad, asi como prevenir complicaciones
cardiovasculares.

Por lo tanto, se concluye que las iniciativas de enfermeria centradas en la promocion y la
prevencion contribuyen de manera significativa a mejorar la calidad de vida de los ancianos,
fortaleciendo su autocuidado y favoreciendo un enfoque integral para el control de la hipertension,
lo que subraya la importancia del papel de los profesionales de enfermeria en el primer nivel de

atencion médica.
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Recomendaciones

Las instituciones de salud deberian desarrollar esfuerzos continuos para fomentar el
bienestar y reducir la hipertension en personas mayores, incluyendo actividades llevadas a cabo

por enfermeria con personal capacitado.

Es esencial crear programas educativos que proporcionen charlas y recursos pertinentes a
las necesidades de los ancianos, con el objetivo de promover el autocuidado y su involucramiento

activo en el cuidado de su salud.

Formular e implementar normas institucionales para el monitoreo periddico de la presion
arterial y la identificacion temprana de riesgos, lo que permitiria un control constante y sistematico

desde la atencion primaria.

Incentivar la participacion de familiares y cuidadores en las actividades de prevencion, para

fortalecer el apoyo a los ancianos y garantizar la continuidad de las acciones planteadas.

Recalcar la importancia de fomentar investigaciones futuras que examinen el efecto de las
intervenciones de enfermeria en la promocion y prevencion de la hipertension, asi como investigar
los factores socioculturales que afectan la adherencia a las medidas preventivas en los adultos

mayores.
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