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RESUMEN

La hipertension arterial es una enfermedad crénica que se caracteriza por el aumento de
la presion arterial mayor a 140/90 mmHg, que si no es tratada a tiempo y correctamente
origina complicaciones como afecciones o dafos cardiovasculares, la primera medida
de prevencion y tratamiento en enfermedades cardiovasculares son los estilos de vida
saludables ya que esta permite disminuir los factores de riesgo de complicarse, cuando
la hipertension arterial persiste a pesar de las medidas higiénico-dietéticas, esta indicado
el tratamiento farmacoldgico como son los betabloqueantes (BB), inhibidores del
sistema renina-angiotensina aldosterona (ISRAA), calcioantagonistas (CA) y diuréticos.
El objetivo que presenta este trabajo es la elaboracion de planes de cuidados de
enfermeria que permita el mejoramiento del paciente, evitando complicaciones en él. La
revision de articulos cientificos e informacion bibliografica permitird dar solucién con
la problematica planteada. A nivel mundial la prevalencia de la hipertension arterial se
ha aumentado en paises en vias de desarrollos bajos y medios, se da con mayor
frecuencia en adultos. El déficit de conocimiento en los pacientes y los malos estilos de
vida son factores de riesgo para adquirir ciertas patologias. Es fundamental aplicar el
proceso de atencion de enfermeria mediante diversas etapas, que originan la elaboracion
de planes de cuidados en un paciente que padece esta enfermedad, donde también es

primordial la educacion en el usuario para evitar complicaciones en su salud.

Palabras claves: Factores de Riesgo. Hipertension arterial. Adulto. Adulto Joven.

Proceso de Atencion de Enfermeria.



ABSTRACT
Hypertension is a chronic disease that is characterized by an increase in blood pressure
that is higher than 140/90 mmHg, if it does not treat in time and correctly, it will cause
complications such as cardiovascular disease or damage. The first measure of
prevention and treatment in these kind of diseases are healthy lifestyles because it
allows to reduce the risk factors of complications.
When hypertension persists despite hygienic-dietary measures, it is necessary a
pharmacological treatment such as “Beta-blockers” (BB), “Renin angiotensin
aldosterone system inhibitors” (ISRAA), “calcium antagonist” (CA) and diuretics.
The objective with this work is to develop nursing care plans that allow the
improvement of the patient, avoiding any complications. The review of scientific
articles and bibliographic information will allow to solve the planned problems.
Worldwide, the hypertension has increased in low and middle developed countries, this
disease occurs more frequently in adults. The lack of knowledge and the bad lifestyles
of the patients are risk factors to acquire certain pathologies.
It is essential to apply a nursing process care through various stages, which originate the
development of care plans for this kind of disease, where education is also essential to

avoid complications in their health.

Keywords: Risk factors, Arterial hypertension, Adult, Young Adult, Nursing Care

Process
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es el aumento de la presion sistolica mayor de 140 mm/hg y
diastolica mayor de 90 mm/hg, se compone en el principal problema de salud, va
aumentando cada vez a nivel mundial, este sindrome afecto al mayor numero de
personas en su calidad de vida por lo que se ha considerado como una patologia cronica
que se da con mayor frecuencia en el adulto. A nivel mundial se considera que 691
millones de personas contraen la enfermedad. Se estima que 15 millones de fallecidos
son ocasionada por enfermedades circulatorias, 7,2 millones son por patologias
cardiacas y 4,6 millones por problemas encefalicas. (1)

La causa de mortalidad global son los problemas cardiovasculares, como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, son factores de riesgo que favorecen la ateroesclerosis y
sus principales complicaciones como el ictus, cardiopatia isquémica y enfermedad
arterial periférica. (2)

Segin la Organizacion mundial de la Salud nos indica que las principales causas de
muerte en todo el mundo son por las enfermedades cardiovasculares que, por cualquier
otra causa, se estima que en el 2012 fallecieron 17,5 millones de personas, lo cual
constituye un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. Mas de tres cuartas
partes de defunciones por patologias cardiovasculares se producen en paises en vias de
desarrollos bajos y medios. (3)

Seglin datos estadisticos del afio 2016 que brinda el Ministerio de Salud Publica, unas
de las causas de mortalidad a nivel nacional, son las enfermedades cardiaca
hipertensivas con un indice de casos de 1.485, en el sexo masculino 653 casos y en el
sexo femenino 832 casos, el indice de casos de morbilidad en el ecuador son de 203.544
casos, en la cual se deriva 72.996 casos en el sexo masculino y en el femenino 130.445
casos, lo cual nos indica que el sexo femenino tiene una mayor prevalencia en adquirir
la enfermedad. (4)

La obesidad es un principal factor de riesgo que se da en las personas ya que se asocia
con los riesgos a desarrollar patologias cronicas. El sindrome metabdlico y las
enfermedades cardiovasculares estan asociados con la obesidad. El estilo de vida en las
personas es muy importante ya que es la que contribuye en el desarrollo de los

trastornos metabodlicos, sin embargo, se da en la etapa entre la adolescencia y en la
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adultez. Los comportamientos pocos saludables que adoptan las personas se da en el
periodo universitario por la falta de tiempo para llevar una dieta saludable en lo cual eso
los hace susceptibles a desarrollar problemas o trastornos metabolicos como la
obesidad. (5)

Como futuros profesionales para poder enfrentar una problematica del paciente
debemos identificar las posibles complicaciones mediante el proceso de atencidon de
enfermeria, en este proceso consta de una valoracion al usuario en la cual recogemos
datos subjetivos y objetivos que padece, para luego asi dar un diagnoéstico de enfermeria
real, mediante la necesidad detectada se empieza a realizar una planificacion de
actividades, para asi ejecutarlas en el paciente, por ultimo esas actividades hay que
evaluarlas para ver si da un resultado esperado al que tenemos planteado. Por este
motivo el presente trabajo de campo tiene como objetivo principal establecer un plan de
accion en pacientes que padecen hipertension arterial, para lograr este proposito
planteado se debe realizar una exhaustiva revision bibliografica de articulos cientificos

relacionada con la mencionada patologia.



DESARROLLO

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. El
corazon bombea sangre hacia las arterias, que es cuando la presion es mas alta en la cual
denomina como presion sistolica, cuando estd en reposo entre un latido y otro, la
presion disminuye, esto se la conoce como presion diastélica, los pardmetros normales
que se considera son de 120/80 mmHg que puede alcanzar hasta 140/90 mmHg, cuando

la presion es mayor de 140/90 mmHg se la conoce como una hipertension arterial. (6)

Fisiopatologia

La Presion Arterial obedece del balance que existe entre el gasto cardiaco y las
resistencias vasculares periféricas y esta intervenido por varios sistemas del cuerpo
humano, enfatizando el sistema nervioso simpdtico, la secrecion de sustancias
vasodilatadoras o vasoconstrictoras y el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Esto
favorece que las arterias logren dilatarse y estrecharse para conservar un flujo constante
a los tejidos. El mecanismo autorregulador cuando falla, incrementa la permeabilidad
endotelial, originando necrosis fibrinoide (que es la que impulsa la cascada de
coagulaciéon y mecanismos de inflamacioén) e isquemia tisular, que a su vez crece la
liberacion de sustancias vasoconstrictoras y disminucion de sustancias vasodilatadoras
que exaltan aun madas la presion arterial. La isquemia a nivel renal provoca el eje

renina-angiotensina-aldosterona ocasionando vasoconstriccion. (7)

Diagnéstico.

En el siglo XXI se han emitidos guias para el diagndstico y control de la hipertension
arterial y es una de las patologias con mayor prevalencia en el adulto y se ha tomado
interés en las edades infantiles y adolescencia. Estudios y encuestas realizados
demuestran la afectacion de la poblacion entre 30 % y 40 % en adultos, esta prevalencia
se aumenta con la edad y se presenta en la edad de 60 afos, lo que desarrolla su
importancia epidemiologica un factor de riesgo es el envejecimiento poblacional a nivel
mundial. Las guias es de suma importancia ya que nos orienta y nos imparte

conocimientos, para mejor la atencion en los pacientes que padecen ciertas patologias.

(8)



Es fundamental detectar los sintomas y signos de lesion de organo diana para
diagnosticar la hipertension y establecer el tratamiento. Se evidencia la presion arterial
de forma periddica en ambos miembros superiores (a intervalos de 10 minutos), en una
posicion decubito, se utiliza el tensiometro y el estetoscopio para la toma de presion
esto permite dar con los valores de la presion y es primordial identificar una falsa crisis

hipertensiva. (7)

Manifestaciones clinicas

La cefalea es el sintoma que con mayor constancia se da, en el 50% de los pacientes que
conocen su patologia y el 18% no lo toman en cuenta. El dolor es persistente en la
region fronto-occipital, que en momentos incomoda al individuo en las horas de la
mafiana. La cefalea reduce con el control de la presion arterial, libremente del fArmaco
utilizado. Las palpitaciones, molestia toracica, mareo, aturdimiento, etc., son otros

sintomas que suelen ser inespecificas y manifestaria cuadros de ansiedad asociados. (9)

Factores De Riesgo

En los paises industrializados unas de las primeras causas de mortalidad son las
patologias cardiovasculares. Se relaciona con el estilo de vida y los factores de riesgo,
en las cuales se modifican de forma especifica, por la actividad fisica. Los factores que
se modifican son la obesidad, el sedentarismo, la diabetes, la hipertension, el colesterol
HDL y los triglicéridos. La actividad fisica se aplica en la prevencion primaria como en
la prevencion secundaria, pero para que se dé un 6ptimo resultado, el ejercicio debe
cumplir criterios como: intensidad, regularidad y duracion. (10)

El exceso de peso es un riesgo cardiometabodlico, en la cual se considera un factor para
adquirir la diabetes o enfermedades cardiovasculares, en la cual se ha clasificado el peso
en obesidad y sobrepeso esto se deriva segn el indice de masa corporal de las personas
que resulta del cociente entre el peso en kilogramos y el cuadrado de la talla en metros.
(11)

La hipertension es uno de los factores de riesgo cardiovasculares que con mayor
prevalencia se da a diferencia de otros factores, como la obesidad y la Diabetes

Mellitus. (12)



Tratamiento

La primera medida de prevencion y tratamiento en las patologias cardiovasculares son
los estilos de vida saludables ya que esta medida disminuye los factores de riesgo de
complicarse, el usuario o paciente debe evitar la exposicion de tabaco, llevar una
alimentacion saludable y equilibrada, realizar ejercicios fisicos regular y asi evitar el
sedentarismo. (13)

Cuando la hipertension arterial persiste a pesar de las medidas higiénico-dietéticas, esta
indicado el tratamiento farmacoldgico. Los farmacos que tienen efectividad con un buen
perfil de seguridad y tolerancia son los betabloqueantes (BB), inhibidores del sistema
renina-angiotensina aldosterona (ISRAA), calcioantagonistas (CA) y diuréticos. Los
inhibidores del sistema renina-angiotensina aldosterona se administran en pacientes
diabéticos con albuminuria o con enfermedad renal cronica. No es recomendable la
combinacion de farmacos en el inicio. (14)

La alimentacion conjunta con el estilo de vida contribuye a mejorar su control. Se ha
demostrado que la reduccion en el consumo excesivo de sal, la actividad fisica regular,
la disminucion del consumo excesivo de alcohol, la ingesta de frutas y verduras ricas en

potasio, reduce el nivel de presion arterial en un paciente hipertenso. (15)

Prevencion

La prevencion va dirigida a la comunidad o a la persona, es el conjunto de acciones
sistematizadas con el objetivo de eliminar o disminuir el golpe de las enfermedades
cardiovasculares y las discapacidades asociadas. Implica ademas de mejorar su estilo de
vida y disminuir el nivel de los factores de riesgo en pacientes que pueden adquirir este
tipo de patologias, a animar a toda la comunidad de diferentes edades en que deben
adoptar habitos de vida saludables. Si se practica correctamente en la eliminacion de
conductas de riesgo es eficaz su prevencion porque evita el 80% de adquirir
enfermedades cardiovasculares y 40% en canceres, por lo cual es esencial mejorar la
implementacién de medidas preventivas mediante estrategias de prevencion individual
para personas con riesgo alto o personas que adquiriendo este tipo de patologias. Entre

las medidas preventivas se debe orientar o educar la disminucién en la ingesta de



azucares, sal, acidos grasos de tipo trans en los alimentos y evitar el consumo de tabaco
y alcohol. (16)

Un estudio realizado en Colombia se evidencia que los programas de prevencion
cardiovascular a corto plazo con base en intervencioén nutricional y de ejercicio fisico
produce una reduccion del 2% de riesgo cardiovascular global a 10 afos, también se
evidencio la disminucidn del indice de masa corporal y el porcentaje de grasa, al igual

que un aumento en el colesterol de alta intensidad (HDL). (17)

Complicacion

Uno de los importantes factores de riesgo cardiovascular es la hipertension arterial, se
puede controlar en la mayor parte de las personas, pero la mayor parte de la poblacion
no estd reconocida ni adecuadamente tratada. Las medidas preventivas deben ser
accesibles, econOmicas y aceptables para cada usuario. Al no cumplir estos
requerimientos, el método es poco viable o factible de llevar a cabo por cada individuo.
(18)

Las personas que estdn adecuadamente tratadas estan prevenidas contra un numero
importante de afecciones o dafio cardiovascular, a consecuencia de esta enfermedad. Si
persiste el aumento de los valores de presion arterial, se activan los cambios
arterioscleroticos y el dafo en la intima de los vasos sanguineos, los que favorecen a la

aparicion de las complicaciones. (18)

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

La Enfermeria con el transcurso del tiempo se ha evolucionado con sucesos que se han
ido aconteciendo a lo largo de la historia, lo que ha ocasionado una serie de cambios en
ella. La aplicacion de este método cientifico se la dio en 1955, en la cual Hall identifica
a la enfermeria como un proceso dirigido a brindar cuidados en las personas. (19)

Esta herramienta para los profesionales de la salud es un método documentado a nivel
internacional con el cual dispone la habilidad del cuidado cientifico, basado en los
procesos de resolucion de problemas y toma de decisiones. Este proceso se da a través
de 5 fases: valoracion, diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacién, mediante

la valoraciéon obtendremos datos subjetivos y objetivos que nos permite dar un



diagnoéstico de enfermeria real, luego planificamos un plan de accién que mediante la

ejecucion nos permitird brindar los cuidados necesarios al paciente, por ultimo

tendremos que evaluar los resultados de dichas intervenciones de enfermeria, si el

resultado no es lo esperado tendremos que reevaluar al paciente y plantar otras acciones

que conlleven la mejoria y eviten las complicaciones en el paciente. (20)

Diagnésticas: 00200
Riesgo de
disminuciéon de la
perfusion tisular
cardiaca Relacionado
con hipertension
Evidenciado por

cambio de la presion

arterial

Valoracion Etiquetas NOC (Resultados | NIC
Diagnosticas Esperados) (Intervenciones)
Hipertension Dominio 4: 10401 Estado | 4150 Regulacion
Actividad / Reposo circulatorio hemodinamica
Clase 3: respuestas 040101 Presion | Reconocer la
cardiovasculares/ arterial sistolica presencia de
respiratorias 040102 presion | alteraciones en la
Etiquetas arterial diastolica presion sanguinea

Comprobar y
registrar la
frecuencia, el ritmo
cardiaco y pulso.

Observar si  hay

edema periférico
4040 cuidados
cardiacos

Realizar una

valoracion de la

circulacion periférica
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Valoracion Etiquetas NOC (Resultados | NIC
Diagndsticas Esperados) (Intervenciones)
Sedentarismo Dominio 1: {2006 Estado de [ 0200 Fomento del

Promociéon de la
Salud

Clase 1: Toma de
Conciencia de Ila
Salud

Etiquetas
Diagnosticas:
00168 Estilo de vida
sedentario,
Relacionado con
falta de interés,
Manifestado por

mostrar falta de

condicion fisica.

Salud

egjercicio:
Explorar los
obstaculos para el
gjercicio.

Evaluar las creencias
de salud del
individuo sobre el
ejercicio fisico.

Ayudar al individuo a
desarrollar un
programa de
ejercicios adecuado a
sus necesidades.

Informar al individuo
acerca de los
beneficios para la
salud y los efectos
psicologicos del

egjercicio.
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Valoracion Etiquetas NOC (Resultados | NIC

Diagndsticas Esperados) (Intervenciones)
Déficit de | Dominio 5: | 1803 5510 Educacion
conocimientos de | Percepcion/Cognicion | Conocimiento: sanitaria.

la enfermedad

Clase 4: Cognicion

Etiquetas
Diagnosticas:
Conocimientos
deficientes
Relacionado con Falta
de interés,  mala
interpretacion de la
informacion y falta de
exposicion al
problema.

Proceso de la
enfermedad

1824
Conocimiento:
Cuidados de 1la
enfermedad

1813
Conocimiento:
Régimen

terapéutico

5520 Facilitar el
aprendizaje.
5602 Ensenanza:
Proceso de la
enfermedad.
5606

Individual

5616

Ensenanza:

Ensenanza:
Medicamentos
prescritos.

5618 Ensefianza:

Procedimiento /

Tratamiento.
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CONCLUSION

El presente trabajo investigativo tiene aspectos relacionados con prevencion,
diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial y se concluye lo siguiente:

La hipertension arterial es uno de los principales problemas de salud, se ha
incrementado a nivel mundial y constituye un reto para el sistema de salud enfrentar
esta problematica, ya que segln las estadisticas a nivel nacional representa junto a la
diabetes unas de las principales causas de muerte de la poblacion.

En relacion a la prevencion de esta patologia, el personal de enfermeria debe iniciar la
promocion de la educacion sobre los factores de riesgo para adquirir la enfermedad y
sobre los buenos estilos de vida que permita la prevencion de diferentes patologias en la
poblacién de alto riesgo. El paciente hipertenso debe conocer todo lo relacionado con su
enfermedad y estar consciente e interiorizar y asimilar los riesgos de la misma.

Una vez que la enfermedad es diagnosticada en el paciente se debe lograr un control
adecuado de su presion arterial para asi en el futuro prevenir complicaciones que se
presentan en esta enfermedad como por ejemplo causar afecciones o dafio
cardiovascular, a consecuencia del aumento de la presion arterial.

Es fundamental como profesionales de la salud tener en cuenta que el proceso de
atencion de enfermeria es un método esencial que permite brindar cuidados al usuario
con calidez y eficiencia, a través de esta herramienta elaboramos un plan de accion en la

cual intervienen diferentes etapas para la elaboracion de planes de cuidados.
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