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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es la mas comdn de las condiciones que afectan la
salud de los individuos y las poblaciones en todas las partes del mundo, representa por si
misma una enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras
enfermedades.

Objetivo: Disefiar una estrategia de cuidado de los adultos mayores hipertensos en la
comunidad.

Métodos: Estudio de intervencion, desarrollo contextualizado en el Policlinico Sur del
Municipio de Sancti Spiritus, en el periodo comprendido del 2016 al 2017, con un universo

de 110 ancianos con hipertension arterial y 41 enfermeras, conto con cuatro etapas. Ademas
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para la recoleccion de la informacion se realizaron entrevistas estructuradas, revision de
documentos: escala de Kaff y Lawton en historias clinicas individuales.

Resultados: Se lograron cambios significativos en el nivel de conocimiento de las
enfermeras, al finalizar el programa de capacitacion se obtuvo un 80,49 % de enfermeras
con un nivel de conocimientos aceptable. ElI 80,90 % de los adultos mayores con
hipertension arterial alcanzaron un buen estado de salud; se pudo constatar que el cuidado
fue aceptable en el 77,27 % de los adultos mayores.

Conclusiones: La estrategia de cuidado de los adultos mayores hipertensos en la comunidad
parte de la situacion problematica de la alta incidencia de hipertensién arterial. Se articulan
acciones Yy actividades educativas que favorecen la relacion enfermera-paciente-contexto
sociocultural, para llevar el cuidado hasta una concepcion sistémica que favorece el

seguimiento y control de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Changes in lifestyle can prevent many people from developing hypertension
and the incidence of cardiovascular events. Hypertensive patients should be urged to adopt
healthy habits, especially if they have other risk factors for noncommunicable chronic
diseases.

Objective: To design a care strategy for hypertensive elderly people in the community.
Methods: Intervention study, contextualized development in the Southern Polyclinic of the
Municipality of Sancti Spiritus in the period from 2016-2017, with a universe of 110 elderly
people with arterial hypertension and 41 nurses, had four stages. In addition to the collection
of information, structured interviews were carried out, review of documents: Kaff and
Lawton scale in individual clinical records.

Results: Significant changes were achieved in the level of knowledge of nurses, at the end
of the training program obtained 80.49% which shows an acceptable level. 80.90% of the
health status of the elderly with hypertension reached a good state of health; the care of the
elderly was able to confirm that 77.27% received acceptable care.

Conclusions: The care strategy for hypertensive elderly people in the community starts

from the problematic situation of the high incidence of arterial hypertension. Actions and
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educational activities are articulated that favor the nurse-patient-socio-cultural context
relationship, to take the care to a systemic conception that favors the monitoring and control

of the disease.

Keywords: arterial hypertension; older adults; care.
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INTRODUCCION

Sellén y otros) plantean que la hipertension arterial constituye uno de los problemas
médicos sanitarios mas importantes de la medicina contempordnea de los paises
desarrollados y, en Cuba, el control de la misma es la piedra angular sobre la que hay que
actuar para disminuir en forma significativa la morbi-letalidad por cardiopatia coronaria,

enfermedades cerebros vasculares y renales.

La hipertension arterial es la mas comudn de las condiciones que afectan la salud de los
individuos y las poblaciones en todas las partes del mundo, representa por si misma una
enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras enfermedades,
fundamentalmente para la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro

vascular, insuficiencia renal y contribuye significativamente a la retinopatia. ®

La prevalencia mundial estimada para el afio 2025 es de 29,2 % lo cual significa que uno de

cada tres adultos mayor sera hipertenso.®
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En Cuba, este fendmeno no es diferente, en el afio 2018, en el 25 % de los hipertensos
adultos mayores y después de la quinta década de la vida, la cifra se eleva a casi el 60 %,
actualmente, mas de 2 millones de adultos mayores padecen esta enfermedad.®

En la provincia de Sancti Spiritus, la incidencia de hipertension arterial se comport6 de
manera decreciente en los ultimos afios en los adultos mayores, aunque todavia se mantienen
los indicadores de mas del 50 % de la poblacion anciana padecen de hipertension arterial y
se considera que existe un gran nimero de ancianos hipertensos no detectados, muchos no

tratados y similar cuantia no controlados.®

Ello implica que la prevencion y la modificacion de los estilos de vida de los adultos

mayores siga siendo un desafio para el personal enfermero y el equipo bésico de salud.®

A los adultos mayores hipertensos se les debe insistir en que adopten costumbres sanas,
sobre todo si ademas poseen otros factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, tales

como la dislipidemias y diabetes mellitus.(

Debido a la importancia que tienen los factores de riesgo que pueden intervenir en la
hipertensién arterial y teniendo en cuenta que las manifestaciones clinicas son escasas o
nulas, se reconoce que esta enfermedad aun debe ser mejor estudiada para ser mejor
diagnosticada, y asi intervenir con mayor eficacia en la misma, puesto que su diagndstico
ideal se realiza en la etapa precoz cuando todavia las cifras tensionales elevadas no han

causado repercusiones organicas, y por tanto no han surgido complicaciones.

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo de este trabajo es disefiar una estrategia de
cuidado de los adultos mayores hipertensos en la comunidad.

METODOS

Esta investigacion es de desarrollo tecnoldgico, pues obtiene nuevos conocimientos y
tecnologias a partir de la identificacion de las acciones y actividades de enfermeria, asi como
de los conocimientos que tiene este personal para perfeccionar el cuidado de los adultos

mayores hipertensos en la comunidad.
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El estudio transitd por tres momentos. El primer momento consistié en explicarles a los
participantes que el propdsito de la técnica respondia a la identificacion de las posibilidades
de perfeccionamiento del cuidado del adulto mayor hipertenso en la comunidad, por lo que
se procedio a entregar a cada miembro del grupo una hoja de papel para que escribieran sus
respuestas con respecto a la pregunta formulada, el tiempo del ejercicio fue de
aproximadamente 15 minutos. En el segundo momento cada participante procedié a darle
lectura a sus respuestas, las que fueron escritas en una pizarra y se les asigndé un numero
consecutivo a cada una hasta escribir todas las contribuciones, asi velar por la claridad de la
redaccion y caligrafia. El tercer momento consistid en ordenar jerarquicamente las
respuestas y realizar una votacion final, la cual sirvié para ponderar las respuestas y realizar
la seleccion definitiva de las que constituyeron la propuesta de acciones. Se realizd un
preexperimento. Se utilizd6 una combinacién de métodos en las diferentes etapas de la

estrategia, los cuales arrojaron informacion.

El universo estuvo constituido por 110 pacientes adultos mayores con hipertension arterial y
41 enfermeras de los Consultorios del Médico y Enfermera de la Familia, vinculados al
policlinico Sur.

Se excluyeron del estudio a cuatro adultos mayores con hipertension arterial por presentar el
diagndstico de sindrome demencial segun Test de Folstein.

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

o Nivel de conocimientos de los enfermeros(as) involucrados en el estudio, expresado
como el conocimiento de estos profesionales en los Consultorios del Médico y Enfermera
de la Familia sobre la atencién en el cuidado del adulto mayor con hipertension arterial en

la comunidad.
o Control de la tensién arterial

e Cuidado del adulto mayor con hipertension arterial: plan de cuidados individualmente
orientado y personalizado, basado en el conocimiento y juicio clinico, donde la(el)
enfermera(o) organiza, coordina e implementa cuidados que incluyen acciones

independientes, dependientes y colaborativas para obtener la mejoria.
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o Estado de salud de los adultos mayores con hipertension arterial: descripcion y
medida de la salud del individuo o poblaciéon en un momento concreto en el tiempo,
segln ciertas normas identificables, habitualmente con referencia a indicadores de salud.

Operativamente clasificado bueno, regular y malo.

La estrategia fue implementada por el personal de enfermeria de los consultorios del Médico
y Enfermera de la Familia, quienes se capacitaron en el cuidado del adulto mayor con
hipertension arterial para formar parte del proyecto en el Policlinico Sur.

Para realizar la investigacion que se presenta, se tuvieron en cuenta diferentes etapas que se

presentan a continuacion.

o Primera etapa: identificacion del nivel de conocimientos de enfermeros y enfermeras

involucrados en el estudio, cuidado y estado de salud de los adultos mayores estudiados.

e Segunda etapa: disefio de la estrategia de cuidado del adulto mayor con hipertension

arterial en la comunidad.

e Tercera etapa: implementacion de la estrategia de cuidado del adulto mayor con

hipertension arterial en la comunidad.

« Cuarta Etapa: evaluacion de la estrategia de cuidado del adulto mayor con hipertension

arterial en la comunidad.

Para determinar la influencia de la estrategia para el cuidado implementada, se realizaron
tres encuentros de trabajo entre los investigadores y personal de enfermeria de los
consultorios Médicos de la Familia incluidos en el estudio, lo cual permitié el monitoreo de

la implementacion de las acciones contenidas en la estrategia.

En el monitoreo se tomaron en consideracion los siguientes elementos: valoracion por parte
del personal enfermero de las necesidades afectadas en los pacientes, manifestaciones
clinicas individuales que se presentan en este tipo de pacientes, control del cumplimiento del
tratamiento médico, logro de conductas generadoras de salud y necesidad de optimizar el

cuidado al grupo dispensarial en estudio. Esto implica la coordinacion con los diferentes

6

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2019;35(3):

sectores sanitarios y sociales, el logro de relaciones comunicativas entre personal enfermero,
adulto mayor y su familia, lo cual facilita el vinculo y permite la aceptacion del(la)
enfermero(a) en el medio familiar, lo que potencia la responsabilidad para la solucién a los

problemas de los adultos mayores con hipertension arterial en la comunidad.

Se utilizo la entrevista estructurada para verificar y caracterizar el cuidado brindado por
las enfermeras del consultorio médico de familia un afio después de concluida la
capacitacion al personal de enfermeria. Se visitaron los adultos mayores con hipertension

arterial en sus hogares.

Este proceso permitié evaluar los cambios en términos de proporciéon de adultos mayores
con hipertension arterial, proporcion de adultos mayores que recibieron cuidado apropiado y
proporcién de adultos mayores con mejoria del estado de salud evaluado por la escala de

Kaff y Lawton.

Se estimaron las proporciones poblacionales de adultos mayores con hipertension arterial
compensada, asi como la mejoria del estado de salud después de la aplicacion de la
estrategia de cuidado. Se compararon mediante una Prueba de McNemar para determinar la
significacion estadistica de los cambios en la proporcién de adultos mayores con
hipertension arterial controlada. Se utilizé la prueba de Rangos con Signos de Wilcoxon
para determinar la significacion estadistica de los cambios del nivel de conocimiento del
personal de enfermeria y los cambios en el cuidado al adulto mayor analizado de forma
global y en dos vertientes: las modificaciones positivas del personal de enfermeria referente
al cuidado al adulto mayor hipertenso y las modificaciones de estos ultimos hacia sus

conductas generadoras de salud.

El estudio fue analizado y aprobado por la Comisién de Etica del Consejo Cientifico de
Ciencias Médicas de Sancti Spiritus y por la Direccion Municipal de Salud del Municipio
Sancti Spiritus. Se obtuvo por escrito el consentimiento informado de cada uno de los
adultos mayores que participo en el estudio, en el cual se explicaron los objetivos del mismo
y se estableci6 la voluntariedad de participar y de abandonar el estudio en el momento que
lo desearan, se les pidi6 ademas el compromiso de no participar en ningun otro tipo de

estrategia (con fines investigativos).
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RESULTADOS

Con el empleo de la modelacién y logrado el nivel de abstraccion necesario, representamos

de forma gréfica la propuesta en su totalidad (Fig.).

- Estrategia de cuidado de los adultos mayores hipertensos en la comunidad
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Fig.- Estrategia de cuidado de los adultos mayores hipertensos en la comunidad.

Como se observa en la tabla 1, en la distribucion de enfermeras(os) segun nivel de
conocimientos antes de la capacitacion, primo la categoria de inaceptable en un 63,41 %,

expresion de la necesidad de capacitar a este personal en aras de mejorar su nivel de
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conocimientos sobre el cuidado de los adultos mayores con hipertension arterial en la
comunidad. Al finalizar el programa de capacitacion, el 80,49 % mostré un nivel de

conocimientos con categoria de aceptable.

Tabla 1- Distribucion de enfermeras segun nivel de conocimiento
antes y después de aplicacion de la estrategia

Nivel Antes Después
de Conocimiento No. % NoO. %
Aceptable 5 12,20 33 80,49
Minimo Aceptable 10 24,39 5 12,20
Inaceptable 26 63,41 3 7,32
Total 41 100,00 41 100,00

Fuente: Encuesta. Z=-3,666 p< 0,001.

Como puede observarse en la tabla 2, antes de la implementacion de la estrategia de cuidado
solo 50 % de los pacientes incluidos en el estudio poseian cifras de tension arterial
controladas. Pero después de implementada la misma, se constata que aproximadamente
65,45 % alcanzo el control de la tension arterial. Este incremento de puntos porcentuales en

la proporcion de adultos mayores con hipertension controlada, constituye una cifra
estadisticamente significativa (p< 0,000).

Tabla 2- Distribucion de los adultos mayores segun tensién arterial
antes y después de implementada la estrategia educativa

Control Antes Después
de la tensién arterial NoO. % No. %
Controlada 55 50 72 65, 45
No controlada 55 50 38 34,54
Total 110 100 110 100

Como se observa en la tabla 3, la mayoria de los adultos mayores evaluados muestra un
estado de salud malo, seguido por un estado de salud regular. Después de aplicada la
estrategia, 80,90 % de los adultos mayores con hipertensién arterial alcanzé buen estado de

salud, lo que constituye una cifra estadisticamente significativa (p< 0,001).
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El andlisis de la tabla 4 permite corroborar que una alta proporcion de adultos mayores
(50,90 %) recibia un cuidado inaceptable. Después de aplicada la estrategia, una alta
proporcion de adultos mayores (77,27 %) recibio un cuidado aceptable, lo que obedecio a

cambios de conductas de salud.

Tabla 3- Distribucién de adultos mayores segln estado de salud
antes y después de la aplicacion de la estrategia

Antes Después
Estado de Salud
No. % No. %
Bueno 10 9,09 89 80,90
Regular 17 15,45 19 17,27
Malo 83 75,45 2 1,81
Total 110 100 110 100

Fuente: Escala de Kaff y Lawton. Z=-17,068 p< 0,001.

Tabla 4- Distribucion de adultos mayores con hipertensidn segin cuidado
antes y después de implementada la estrategia

. Antes Después
Cuidado
No. % No. %
Aceptable 14 12,72 85 77,27
Minimo aceptable 40 36,36 17 15, 45
Inaceptable 56 50,90 8 7,27
Total 110 100 110 100

Fuente: Encuesta. Z=-19,191 p< 0,001.

DISCUSION

En el nivel de conocimientos de las enfermeras antes de la capacitacién primé la categoria
de inaceptable, expresion de la necesidad de capacitar a este personal en aras de mejorar su
nivel de conocimientos sobre el cuidado al adulto mayor con hipertension arterial en la

comunidad. Al finalizar el programa de capacitacion, las enfermeras mostraron un nivel de
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conocimientos con categoria de aceptable, resultado semejante refieren en su articulo

Achiong-Alemafiy y otros.®

El control de las cifras de tension arterial se realizd en consideracion con los criterios
establecidos en el "Programa nacional de prevencion, diagnéstico, evaluacion y control de la
hipertension arterial”,® en el cual se establece que para considerar a un paciente hipertenso
como controlado, este necesita tener registrado en su historia clinica al menos cuatro tomas
de la tension arterial en los ultimos 12 meses, todas con mediciones inferiores a 140 y

90 mmHg.

Con este criterio se obtuvo la cifra de 65,45 % de pacientes controlados, lo cual expone el

valor de la estrategia introducida.

Los antecedentes que sobre la proporcidn de hipertensos conocidos y controlados recoge la
literatura cientifica son escasos, y los mismos estan realizados sobre poblacion general y no
por grupos de edades. Orejon y otros,? al cuantificar el control de la hipertension arterial
en poblacion general y relacionar algunas variables sociodemogréficas con el control de la
entidad, encontraron que solo 65,45 % de los hipertensos se mantuvo controlado durante
igual periodo de tiempo que el empleado en el presente trabajo, con al menos cuatro
controles médicos realizados. Dalf6™? y Pérez,*? dedicados al estudio de la enfermedad en
hipertensos conocidos, reportaron que al estudiar la proporcion de pacientes con cifras
inferiores a 140/90 mmHg en el momento de la entrevista, valores aceptados como criterio
de control, resultados menores a los obtenidos en la presente investigacion. Al contrastar
esos resultados con los obtenidos en el presente estudio, puede observarse que ain es
necesario trabajar para incrementar el nimero de pacientes hipertensos con cifras de tension

arterial controlada para evitar los dafios de esta sobre la salud.

Otorgar puntajes a las respuestas de los adultos mayores en la entrevista, permitio evaluar el

cuidado que los adultos mayores reciben de los enfermeros que laboran en el area de salud.

La mayoria mostro un estado de salud malo. Después de aplicada la estrategia alcanzaron
buen estado de salud. Resultado similar fue el de Rodriguez,™® Gonzélez,*¥ Garcia®® y

Gafas.(19
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La posible aplicabilidad y generalizacién de los resultados de este estudio esta en
instrumentar la estrategia de cuidado desde la perspectiva de enfermeria a personas adultas
mayores en la comunidad con diagnéstico de otras enfermedades cronicas, como via de

modificar conductas favorables a la salud.

En conclusion, la estrategia educativa en enfermeria para contribuir al cuidado de los
pacientes hipertensos en la comunidad parte de la situacion problematica concerniente con la
alta incidencia de la hipertension arterial en la poblacion y area de estudio. En esta propuesta
se articulan acciones y actividades educativas que favorecen la relacion enfermera-paciente-
contexto sociocultural, para llevar el cuidado hasta una concepcidn sistémica que favorece el

seguimiento y control de la enfermedad en la Atencién Primaria Salud.

En conclusion, la influencia de la estrategia de cuidado al adulto mayor con hipertension
arterial en la comunidad mostrd que después de la implementacién de la estrategia mejoro,
con significativos cambios en las modificaciones en el actuar de las enfermeras de los
consultorios hacia la hipertension arterial y poblacion estudiada y por modificaciones hacia

las conductas generadoras de salud.
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