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Conocimiento de la hipertension arterial en el personal de Enfermeria
Erika Lissbeth Pinos Redrovan!, Wilson Geovanny Bravo Calle!, Lcda. Maria De
Los Angeles Estrella Gonzalez, Mgs.*

lUniversidad Catolica de Cuenca, elpinosr30@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Introduccion: La hipertension arterial es una enfermedad de regulacion vascular en
la que se encuentran alterados los mecanismos de control, por ello es importante el rol
que juega el personal de enfermeria en la atencion de esta patologia. Objetivo: Analizar
en la literatura cientifica el grado de conocimiento de la hipertension arterial en el
personal de Enfermeria. Métodos: Se realizO una revision sistematica utilizando la
declaracion PRISMA, la busqueda se realizo a través de las herramientas de informacion
como: PubMed, Scopus, Web Of Sciencie, Redalyc, Scielo y LILACS, en los ultimos 5
afios. Resultados: Con la revision de la literatura cientifica se incluyd 91 estudios
encontrados, de los cuales se analizaron 36 estudios, en la que el 36.1% de las
publicaciones pertenecen a la base de datos Pubmed, 19.4% a web of Sciencie,16.7%
Scopus, 13.9% Redalyc, 8.3% Scieloy 5.6 % a LILACS, los profesionales en Enfermeria
tienen conocimientos sobre la hipertension arterial, también identifican la etiologia, asi
como la forma correcta de medicion de la presion arterial.

Palabras clave: Conocimiento, Hipertension Arterial, Enfermeria
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Knowledge of arterial hypertension in the nursing staff

Abstract

Introduction: Arterial hypertension is a disease of vascular regulation in which the
control mechanisms are altered; therefore, the role played by the nursing staff in the care
of this pathology is essential. Objective: To analyze the degree of knowledge of
hypertension among nursing personnel in the scientific literature. Methods: A systematic
review was conducted using the PRISMA statement; the search was performed through
information tools such as PubMed, Scopus, Web of Science, Redalyc, SciELO, and
LILACS, in the last five years. Results: The review of the scientific literature included
91 studies found, of which 36 studies were analyzed, in which 36.1% of the publications
belonged to the PubMed database, 19.4% to Web of Science, 16.7% to Scopus, 13.9% to
Redalyc, 8.3% to SciELO and 5.6% to LILACS. Nursing professionals know about
arterial hypertension, and they also identify the etiology, as well as the correct way to

measure blood pressure.

Keywords: Arterial hypertension, knowledge, nursing.
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Introduccion

La hipertension arterial es una enfermedad de regulacion vascular, en la que los
mecanismos que controlan la presion arterial dentro del rango normal son alterados,
siendo las acciones predominantes de control, el sistema nervioso central (SNC), sistema
presor renal (sistema renina-angiotensina-aldosterona) y el volumen de liquido
extracelular. La Hipertension, se ha convertido en un importante problema en muchos
paises en desarrollo, los mismos que experimentan una transicion epidemioldgica de
enfermedades transmisibles y no transmisibles .

La presion arterial alta, al ser una afeccion grave aumenta en gran medida el riesgo
de enfermedades cardiacas, cerebrales, renalesy de otro tipo. Algunas estadisticas
sefialan que al menos 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios en todo el mundo, padecen
de esta enfermedad, la mayoria de los cuales viven en paises de ingresos bajos y medios.
Las investigaciones muestran que el 46% de los adultos con presion arterial alta no logran
identificar que la padecen, apenas el 42% de los adultos son diagnosticados y tratados. La
hipertension arterial es una de las principales causas de muerte prematura en el mundo,
siendo uno de los objetivos globales para las enfermedades no transmisibles, el reducir la
prevalencia de la hipertension en un 25% para el afio 2025 @,

Es un factor de riesgo importante para las enfermedades del corazon. Por ejemplo, en
los Estados Unidos, mueren cada afo 1,6 millones de personas por
enfermedades cardiovasculares, de las cuales medio millon son menores de 70 afios,
considerando a esto como una muerte prematura. Afecta entre el 20-40% de los
adultos de la regidn, lo que significa que aproximadamente 250 millones de personas. Se
puede prevenir o retrasar, aplicando una serie de medidas preventivas, que incluyen
reducir el consumo de sal, comer una dieta rica en frutas, verduras, hacer ejercicio

y mantener un peso saludable. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aboga



por politicas y programas que tengan un impacto enla salud publica vy
prevengan la presion arterial alta a través de estrategias para reducir el consumo de sal,
promover la alimentacion saludable, la actividad fisica, y prevenir la obesidad, apoyar
proyectos que ayuden a garantizar el acceso a los medicamentos necesarios para tratar la
HTA y ayuden a capacitar a las personas para una mejor salud @,

La enfermedad cardiovascular (ECV) sigue siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en hombres y mujeres en todo el mundo, en la hipertension, al
ser una de las principales causas de ECV, afecta a uno de cada dos adultos en los Estados
Unidos ©

En atencion primaria de salud a pacientes con hipertension arterial, los profesionales
deben prestar mayor atencion al control de la toma de presion arterial, por lo que es un
problema de salud publica en los paises en desarrollo @,

La tasa de enfermedades cardiovasculares también ha aumentado considerablemente
en los paises de Ameérica Latina, convirtiéndose en la principal causa de morbilidad y
mortalidad. Debido a que la hipertension es en gran parte una condicion modificable y
prevenible, implementar un sistema de prevencion eficiente basado en el diagnostico
podria ser una estrategia accesible para revertir la tendencia de las enfermedades
cardiovasculares en los paises con ingresos bajos y medianos ©.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertension afecta al 45% de la
poblacién mundial, con mayor porcentaje en hombres que mujeres hasta los 45 afios, a
partir de los 45-64 afos, el porcentaje de hombres y mujeres es similar alcanzando el
76.1% en mayores de 75 afios. El control inadecuado de la presion arterial acompafiado
de otros factores de riesgo aumenta la morbimortalidad cardiovascular, diferentes

estudios han descrito el papel de la enfermera en la deteccion de la hipertension arterial y



varios autores sugieren que la enfermeria por su formacién debe ser responsable de la
seleccion y la aplicacion de protocolos clinicos para la deteccion de la presion arterial ©),

En Bangladesh, en los ultimos afios han avanzado en la lucha contra algunas
enfermedades transmisibles, en accidente cerebrovascular/enfermedad cardiaca,
hipertension, diabetes, EPOC y cancer, que son algunas de las principales enfermedades
en este pais y representan el 68% de las muertes, su prevalencia se encontré del 15-20%
entre la poblacion adulta .

El equipo de enfermeria juega un papel importante en el trabajo hacia mayores tasas
de adherencia a las practicas de salud establecidas para los pacientes hipertensos,
enfocado a trabajar directamente en la promocion de la salud, contribuyendo al
diagnostico temprano de la enfermedad @,

En base a lo mencionado, se ha considerado realizar una revision bibliogréfica, en
donde se abordé aspectos relacionados al conocimiento sobre hipertension arterial en el
personal de Enfermeria debido a que es una patologia con grandes indices de mortalidad,
por lo que Enfermeria debe tener destrezas suficientes en el actuar, basandose en un

criterio cientifico que servira de aporte al futuro de varias investigaciones.
Antecedentes

El estudio realizado en el Hospital General de Pejay en el Centro de Medicina Familiar
en Peja-Kosovo, donde se encuestd a 100 enfermeras para medir el nivel de conocimiento
sobre hipertension, donde el 10% de los encuestados afirmé que los valores normales de
TA =120/80 mmHg, el 70% afirmé que los valores normales de TA = 130/80, el 18 %
afirma que los valores normales TA = 140/90 mmHg y el 2 % de los encuestados afirma
que los valores normales TA = 140/100. En otros aspectos se encontrd que el 72% de los
encuestados afirman que la hipertension arterial es hereditaria, el 15% de los encuestados

eligio la alternativa que no sabe y el 13% de los encuestados afirman que la hipertension



arterial no es hereditaria, EI 30% afirma que las causas son factores hereditarios, el 25%
afirma que la hipertension arterial es causada por el estrés y el 15% de los encuestados
eligio la alternativa no sabe ©.

Segiin Manchado“® menciona que otras investigaciones demostraron la falta de
capacitacion especifica en la medicion de la Presion Arterial es una preocupacion
importante para las enfermeras, especialmente con respecto al manejo adecuado del
equipo, debido a la falta de programas de educacién continua en los servicios de salud
que afecta la calidad de la atencion brindada a los pacientes, aumentando el nivel de estrés
de las enfermeras.

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales problemas de salud publica,
avanzada en el mundo y cada vez es mayor el nimero de personas que resultan afectadas
en su calidad de vida por este sindrome considerado como la enfermedad crénica mas
frecuente en el adulto. Son tres las alteraciones metabolicas o fisiologicas entre ellas el
aumento de peso que conduce a obesidad, hiperglucemia e hiperlipidemia @,

Los conocimientos de enfermeras sobre los cuidados de enfermeria y manejo de
pacientes hipertensos indican que el 81.7% conocen sobre los valores de prehipertension,
alrededor del 92.2% identifican las causas y el 67.0% conoce los factores de riesgo de la

hipertension -9,
Manejo clinico de medicamentos

La gestién de medicamentos es una de las tareas mas complejas llevadas a cabo por
las enfermeras, quienes describieron que algunos medicamentos tienen efectos
secundarios significativos, como nauseas, diarrea, mareos, cefalea ,dolor muscular,
especialmente al comienzo del tratamiento. Las enfermeras destacaron que la confianza
y el saber escuchar fueron de suma importancia a la hora de brindar asesoramiento y

apoyo ante problemas 2,



En un estudio realizado en el hospital terciario en el sur oeste de Nigeria, en donde se
encuestd al personal que labora en esa institucién , los resultados indicaron que més del
70% del personal de Enfermeria tenia un conocimiento deficiente sobre hipertension

arterial y esta deficiencia fue reportada en estudios previos %),
Como pregunta de investigacién se planted:

¢Cudl es el grado de conocimiento sobre la hipertensién arterial en el personal de

Enfermeria?

OBJETIVOS

Objetivo General

- Analizar en la literatura cientifica el grado de conocimiento de la hipertension

arterial en el personal de Enfermeria.
Objetivos Especificos

1. Describir la etiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas y tratamiento
farmacologico de la hipertension arterial.

2. Establecer el rol de los profesionales de enfermeria con conocimiento sobre HTA.
Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el 54% de accidentes
cerebrovasculares y el 47% de los casos de cardiopatia isquémica son la consecuencia
directa de la presion arterial alta, que se sitla asi entre los factores de riesgo de morbilidad
y mortalidad cardiovascular®.

En Jordania, la mayoria de los estudios se realizaron entre pacientes con HTA, sin
embargo, existen escasos conocimiento sobre la hipertensién arterial entre la poblacién,

los estudios disponibles revelaron un buen conocimiento general sobre esta patologia



entre los adultos jordanos excepto por el conocimiento sobre la dieta y definicion de HTA.
Los adultos sin hipertension tenian menor conocimiento que aquellos que presentaban
dicha enfermedad, particularmente con respecto a la dieta 4.

En Australia occidental los pacientes con hipertension controlada mejoraron del 70%
al 87% en 3 afios y en Israel los hipertensos controlados mejoraron del 70% al 99%, la
enfermera cuid6 el contacto con los pacientes, como se presumia ser el mejor en la
interaccion con el paciente y la continuidad de la atencion .

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles
fueron responsables de 38 millones de muertes en el afio 2012, lo que representa el 70%
de las muertes en todo el mundo. Hipertension se considera un factor de riesgo
intermedio, dado su impacto sustancial en la carga de enfermedades cardiovasculares. La
OMS ha estimado que, en el 2008, alrededor del 12,8% de las muertes fueron por
hipertension®®).

En un estudio realizado en Estados Unidos se obtuvo como resultado que, en los
adultos, la prevalencia de hipertension por edad fue mayor entre los negros no hispanos
(57.1 %) que entre los adultos blancos no hispanos (43.6 %) e hispanos (43.7 %). Entre
los hombres, la prevalencia de hipertension por edad fue mayor entre los negros no
hispanos (57.2 %) que entre los adultos blancos no hispanos (50.2 %) e hispanos (50.1
%) (19),

El estudio realizado en Africa 2021 reveld que el conocimiento previo a la intervencion
de los participantes sobre la sal y la modificacion de la dieta era deficiente (81.6 %), este
hallazgo corrobora los resultados de un estudio realizado en India en 2011 y el sur de
Etiopia (2017) que la mayoria de los encuestados tienen un conocimiento deficiente sobre

la sal y la modificacion de la dieta 7,



De forma similar el estudio CARMELA incluyd 7 grandes ciudades de Ameérica
determinando la mayor prevalencia para HTA en las ciudades de Barquisimeto
(Venezuela), Buenos Aires (Argentina) y Santiago (Chile) con un 25%, 29% y 24%
respectivamente, y una menor prevalencia en las ciudades de Lima (Peru), Ciudad de
México (México), Bogota (Colombia) y Quito (Ecuador) siendo de 13%, 12%, 13% y
9%, respectivamente 9,

En un estudio realizado en Mozambique durante el periodo 2020 se obtuvo como
resultado que la mayoria de los participantes habia alcanzado la educacion primaria
(68.3%), s6lo el 7% de los participantes refiere haber tenido enfermedades
cardiovasculares en el pasado, 15.7% de mujeres y 16.1% de hombres tenia presion
arterial elevada y el 7.5% de la poblacion general tenia presion arterial sistolica >140 y
presion arterial diastolica >90, el 40 % de los participantes con presion arterial elevada
informaron haberse medido alguna vez y la proporcion que recibié el diagnostico fue de
14.2% 19,

Un estudio realizado en Reino Unido arrojo los siguientes resultados entre todas las
personas de 40 a 69 afios se encontrd una prevalencia de hipertension del 55.8% asi
como brechas notables en la cascada de atencion de la hipertension casi la mitad de los
hipertensos desconocian su estado; 26.9% de los que sabian no fueron tratados; solo el
38.1% de hipertensos fueron controlados al emplear un umbral méas conservador de
presion arterial <160/100 mm Hg para definir el control de la hipertension, se encontrd
que el 20.7 % fueron subdptimos tratados. De hecho, el 3.8% de los hipertensos tratados
tenian una presion arterial sistolica >180 o presion arterial diastélica >110 mm Hg ?9),

Ecuador, como la mayoria de los paises en desarrollo, se enfrenta a una gran carga
econdmica relacionada con las enfermedades y el gasto en atencion médica, las

enfermedades cardiovasculares incluidas las enfermedades isquémicas, cardiacas y



cerebrovasculares son las principales causas de enfermedades no transmisibles en el
Ecuador, representando mas del 20% del total de muertes ©.

Estudio realizado en Quito en el cual hubo la participacién de 208 individuos, los
resultados del analisis descriptivo sefialan que la edad minima de los participantes fue de
18 afios y la méaxima 91 afios, en cuanto a la presion sistélica minima registrada fue de
85mmHg y méaxima de 200 mmHg, con una media de 118 mmHg y desviacion estandar
de 16.5; la presion diastolica presenté como minima cifra registrada 50 mmHg y maxima
160mmHg, con una media de 76.5mmHg y desviacion estandar 11.7 @9,

En la region urbana de Cuenca, evidenciaron que el 51.1% de la poblacién y 61.7%
presentaron un control de su presion arterial, la cual era mayor en las mujeres, pero a
diferencia de lo observado en la poblacién rural de Cumbe donde ningin hombre presento
control de su presion arterial, el 28.7% al 57.1% de los hombres en la ciudad de Cuenca
alcanzaron las metas de control. Las diferencias entre la prevalencia de HTA y su control
entre las poblaciones urbanas y rurales pueden verse influenciadas tanto por las
caracteristicas socioecondmicas y educativas®®.

Definicion

La presion arterial, es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de los vasos
sanguineos, que son grandes arterias que hacen circular la sangre por todo el cuerpo. Si
la presion arterial aumenta, se considera que una persona tiene hipertension. Se dan
dos valores para la presion arterial: el primero es la presion sistolica, que corresponde al
momento en que el corazon se contrae y late, y el segundo es la presién diastdlica, que
representa la presion en los vasos sanguineos cuando el corazon se encuentra relajado.
Para confirmar el diagnostico, se debe medir la presidn arterial en dos dias separados y
ambas lecturas deben ser mayores o igualesa 140 mmHgpara la  presion

sistélica y mayores a 90 mmHg para la presion diastdlica ¢V .



Etiologia

Hiperactividad idiopética del vaso simpatico
Constriccion de los nervios
Presencia de sustancia vasoactiva en musculo liso

Aumento del gasto cardiaco, seguido de constriccion de las arteriolas

>

>

>

>

» Ingesta excesiva de sodio en la dieta
» Retencion de sodio

» Resistencia a la insulina

» Sobrepeso y Obesidad

>

Hiperinsulinemia Tendencia familiar (genética) ¢4,
Fisiopatologia

La presion arterial alta se debe al gasto cardiaco elevado, resistencia vascular periférica
elevada 0 una combinacion de ambos, cada uno de estos mecanismos es regulada, a su
vez, por hemodinamica neural, humoral y procesos renales los cuales varian en su
contribucion de un individuo a otro.

A medida que las personas envejecen, la causa predominante de la hipertension tiende
hacer resistencia vascular periférica elevada, a menudo en combinacion con una mayor
rigidez de los vasos sanguineos que se manifiesta clinicamente como una aislada
hipertension sistdlica.

El agrupamiento familiar implica una predisposicion genética, cuya interaccién con
factores ambientales, como la ingesta de sal, calorias y el grado de ejercicio fisico

determina en ultima instancia la gravedad del aumento de la presion arterial @2,

Aspectos especificos del dafio organico mediado por hipertension y

evaluacion



> Cerebro: Los accidentes cerebrovasculares son manifestaciones comunes
de Presion Arterial elevada, los primeros cambios subclinicos pueden ser detectados
con mayor sensibilidad por resonancia magnética.

> Corazon: Se recomienda un ECG de 12 derivaciones para rutina, el indice
de Sokolow-Lyon es uno de los criterios utilizados para el diagnostico de hipertrofia
ventricular izquierda por medio de un electrocardiograma.

> Rifiones: El dafio renal puede ser una causa y una consecuencia de la
hipertension y es mejor evaluarlo de forma rutinaria por pardmetros simples de
funcién renal (creatinina sérica) la albuminuria (tira reactiva o relacion albimina
creatinina urinaria en orina puntual de la mafana).

> Ojos: La fundoscopia es una prueba sencilla clinica para detectar
retinopatia hipertensiva, es particularmente importante en urgencias hipertensivas y
emergencias para detectar hemorragia retiniana, micro aneurismas y papiledema en

pacientes con enfermedad acelerada o hipertension maligna .
Clasificacion

Un trastorno comun, que es conocido como factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular, caracterizado por presion arterial elevada por encima de los valores
normales de 120/80 mm Hg en un adulto mayor de 18 afios, se puede dividir en tres clases
de hipertension:

» Prehipertension: Describe mediciones de presion arterial de méas de 120
mm Hg sistolica o diastélica de 80 mm Hg y menos de 130 mm Hg sistolica o 90
mm Hg diastolica.

» Hipertension en etapa 1: Se define por una presion arterial de mas de 130
mm Hg sistdlica o diastdlica de 90 mm Hg, pero menos de 160 mm Hg sistélica

0 100 mm Hg diastdlica.
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> Hipertension en etapa 2: Se define por una presion arterial superior a 160

mm Hg sistélica o 100 mm Hg diastolica ¢:14.18),
Manifestaciones Clinicas

Cefalea intensa
Vértigo
Sincope

Fatiga

Taquicardia

vV V VYV VvV V¥V V

Vision borrosa 419,
Métodos Diagnosticos

La confirmacion de diagndstico completa permite determinar la presencia de factores
de riesgo relevantes y opciones de tratamiento apropiadas.

e Mediciones ambulatorias de la presion arterial

e Analisis de proteinuria

e Electrocardiograma

e Niveles de nitr6geno ureico en sangre y creatinina

e Orina sérica de potasio (24 horas) &7,
Tratamiento

En 2021, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) public6é nuevas guias para el
tratamiento farmacoldgico de hipertension, el inicio de la terapia antihipertensiva es
recomendado cuando la PA es >140/90 mmHg, incluso en la ausencia de enfermedad
cardiovascular o factores de riesgo. Para pacientes que tienen enfermedad cardiovascular

existente o factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares o condiciones
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comorbidas (por ejemplo, diabetes mellitus o enfermedad renal cronica) el tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo debe iniciarse cuando la PA sistolica (PAS) es de 130-
139 mmHg @4,

Para lograr un efecto antihipertensivo confiable, la tiazida y diuréticos tiazidicos,
enzima convertidora de angiotensina, inhibidores o bloqueadores de los receptores de
angiotensina y bloqueadores de los canales de calcio de dihidropiridina de accion
prolongada se recomiendan como agentes de primera linea @,

Grupos de medicamentos antihipertensivos

» Diuréticos
Bloqueadores Betaadrenérgicos
Bloqueadores Alfa Receptor Central
Agonistas Alfa Periférico
Agentes adrenérgicos
Bloqueadores alfa y betaadrenérgicos combinados
Inhibidores ACE Angiotensina
Bloqueadores de receptores

Antagonistas de calcio directos

vV VvV VvV VvV V¥V VYV VYV VYV V

Vasodilatadores 19,

Funciones especificas de las enfermeras en atencion de la hipertension

Los roles de las enfermeras en el manejo de la hipertension involucran todos los
aspectos de la atencidn, incluidos deteccion, derivacion y seguimiento; diagnosticoy
manejo de medicamentos; educacion del paciente y mejora de la calidad.

Las enfermeras miden la presién arterial en la mayoria de los entornos sanitarios

utilizando las mejores practicas de medicidén de presion arterial como parte de la
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evaluacion inicial y evaluaciones continuas de cada paciente. Ademas, las enfermeras
lideran las iniciativas de deteccion y verificacion de la presion arterial ),

La medicion precisa de la presion arterial, un paso importante en el diagnostico de
la hipertension y la decision del tratamiento es una habilidad fundamental de
enfermeria, los profesionales de enfermeria son cruciales para mejorar el control de
la hipertension y promover la salud cardiovascular en general 29,

Acciones especificas para el profesional de enfermeria son:

» Promover intervenciones y estrategias basadas en evidencia para mejorar
el diagndstico y manejo de la hipertension, asi como la reduccion del riesgo

cardiovascular.

» Exhibicién de protocolos de mejores practicas para el control de la

hipertension en boletines, diarios y otras publicaciones.

» Crear y difundir recursos educativos sobre prevencion, diagnostico y
tratamiento de la hipertension para ser utilizados por profesionales de la

salud y pacientes@29),

Dentro de las funciones del personal de Enfermeria en el manejo de la hipertension se
encuentra la administracion de medicamentos con la que se busca lograr: una atencion de
alta calidad, prevenir readmisiones hospitalarias y la seguridad del paciente, Ademas la
gestion de medicamentos antihipertensivos es un componente 6ptimo del cuidado y
seguridad del paciente en la atencion de transicion. También, existen conflictos
relacionados a la manera de administrar la medicacion ya que es un mecanismo esencial
para el cuidado, el régimen de medicamentos debe realizarse de forma segura y eficaz

posible para ayudar a reducir los problemas relacionados con los medicamentos, es decir,
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mejorar el acceso a la terapia con medicamentos, brindar asesoramiento integral sobre
medicamentos 7,

El papel de las enfermeras en el manejo de medicamentos para el control de la
hipertension arterial es esencial en la administracion, cuidado y alivio de sintomas, de tal
manera en la prestacion y coordinacion de la atencion, la prevencion de eventos adversos,
y optimizacion de la productividad de los servicios de salud. a pesar de que existen
barreras para el manejo adecuado de la medicacién a nivel de organizacion de la atencién
de la salud, la falta de apoyo organizativo, escasez de personal, falta de tiempo y registros
médicos de pacientes de dificil acceso. Las enfermeras tienen un mandato profesional
para medir, monitorear e informar sobre la adecuacion y eficacia de la atencion médica,

informando mejoras en la calidad de la atencion médica @2,
Metodologia

Se realiz6 un estudio de revision sistematica sobre el conocimiento de la hipertension
arterial en el personal de Enfermeria, mediante la recoleccion de varios estudios de
manera ordenada para contribuir con nuevos conocimientos y cumplir con los objetivos
planteados, para ello se siguid los parametros de la declaracion de PRISMA.

e Meétodos

La bdsqueda se realizo a través de las herramientas de informacion como: PubMed,
SCOPUS, Web Of Sciencie, Redalyc, Scielo y LILACS, en los dltimos 5 afios. Se
seleccionaron aquellos documentos que tuvieron relacion con el conocimiento de la
hipertensién arterial en el personal de Enfermeria, ademas se usé los descriptores en
ciencias de la salud MeSH y DeCS con las palabras clave: “Hipertension Arterial,
Enfermeria, Conocimiento” y las conexiones con los operadores boléanos “AND” y
“OR”.

e Criterios de inclusién y exclusion
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Se incluyé estudios de revision y articulos originales que cumplan con calidad
académica, relacionados con el conocimiento de hipertension arterial en los profesionales
de Enfermeria que correspondan a los ultimos 5 afios, en Inglés, Espafiol, Francés y
Portugués.

Se excluyo tesis, monografias, doctorados, pregrado, postgrado, articulos duplicados,
articulos que no tengan bibliografia confiable y articulos publicados fuera del periodo de
inclusion.

e Procedimientos

Luego de la revision y aprobacion por el Consejo directivo del protocolo de
investigacion se procede a la ejecucion del informe final.

Los datos obtenidos de las bases cientificas como: Pubmed, Scopus, Redalyc, Scielo,
LILACS, Web of Sciencie. Fueron organizados en tablas en el programa Excel. Luego,
se aplico los criterios de inclusion y exclusion, la eliminacion de bibliografia duplicada.
Se procedié con la revision de los titulos y resumen de los articulos cientificos,
seleccionando aquellos articulos que cumplieron con los criterios planteados.

e Plan de analisis

Se empleo una tabla con la utilizacion del paquete estadistico Excel y se comparo los
resultados de los estudios que cumplen con el criterio de inclusion, se analizd la base
cientifica, titulo de la obra, autor y afio, objetivo, metodologia, resultados y conclusiones.
Tabla 1: Estrategias de busqueda utilizadas en base de datos cientificos mediante la

utilizacion de operadores booleanos.
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Estrategias de busqueda | Resultados

Pubmed

1° Paso (“Knowledge AND hypertension”) OR 175.970
“knowledge OR nursing”

2° Paso (“Nursing AND knowledge”) OR “nursing OR 7.883
hypertension”

3° Paso (“Nursing AND hypertension”) OR “hypertension | 934
OR knowledge”

Scopus

1° Paso ("Knowledge AND hypertension”) OR 23.861
“knowledge OR nursing”

2° Paso (’Nursing AND knowledge”) OR “nursing OR 60.171
hypertension”

3° Paso (“Nursing AND hypertension”) OR “hypertension | 5.739
OR knowledge”

Redalyc

1° Paso (“Knowledge AND hypertension”) OR 135.792
“knowledge OR nursing”

2° Paso (’Nursing AND knowledge”) OR “nursing OR 146.132
hypertension”

3° Paso (“Nursing AND hypertension”) OR “hypertension | 39.387
OR knowledge”

Scielo

1° Paso ("Knowledge AND hypertension”) OR 539
“knowledge OR nursing”

2° Paso (’Nursing AND knowledge”) OR “nursing OR 6.579
hypertension”

3° Paso (“Nursing AND hypertension”) OR “hypertension | 675
OR knowledge”

LILACS

1° Paso ("Knowledge AND hypertension”) OR 826
“knowledge OR nursing”

2° Paso (’Nursing AND knowledge”) OR “nursing OR 8.154
hypertension”

3° Paso (“Nursing AND hypertension”) OR “hypertension | 1.241
OR knowledge”

Web of Sciencie

1° Paso ("Knowledge AND hypertension”) OR 11.828
“knowledge OR nursing”

2° Paso (’Nursing AND knowledge”) OR “nursing OR 65.023
hypertension”

3° Paso (“Nursing AND hypertension”) OR “hypertension | 10.627
OR knowledge”
Total 708.479

Fuente: Los Autores
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Resultados

Utilizando las estrategias de busqueda se encontraron 708.479 registros. Tomando
como referencia los criterios de inclusion, se encontrd un total de 91 estudios sumando
las seis bases de datos. Se encontraron estudios que no tenian relacién directa con el tema
y no se encontraban disponibles, por lo que se excluyé 55 articulos, siendo 36 los
documentos elegidos para la realizacion del trabajo, entre ellos 13 pertenecen a Pubmed,
6 a Scopus, 7 Web of Science, 5 Redalyc, 3 Scielo, y 2 LILACS. En la figura 1 se
representa el proceso de cribaje de los documentos seleccionados.

Se observd que el 26.3% de las publicaciones pertenecen a la base de datos Scopus,
21.1% a Pubmed, 15.8% Web of Science, 15.8% Redalyc, 10.5% Scielo y 10.5% a
LILACS. El idioma Inglés predomind en los articulos seleccionados 89.4%. El Espafiol
5.3% y Portugués 5.3%. En 2017 hubo un 10.5% de las publicaciones, en 2018 el 21.1%,
en 2019 hubo 21.1%, en 2020 el 26.3%, en 2021 el 15.8% y en 2022 el 5.2%. Ademas,
de las bases de datos, revistas y el afio de publicacion, los articulos también se destacaron
por los autores, titulo del articulo y objetivos, asi como se muestra en la tabla 2.

Figura 1. Flujograma PRISMA
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Identificacion

Registros
identificados
en PubMed:

(n=20)

Registros . Registros
identificados . -Reg'StrOS identifgicados en
en SCOPUS |dent|f|cad_os en Web Redal

= 8) Of Sciencie edalyc
= (n= 10) (n=22)

Cribado

Idoneidad

Inclusion

! ) !

Registros Registros

identificados en identificados en
Scielo LILACS
(n=16) (n=15)

l

Registros identificados
(n=91)

e

J

( Excluido (n=15)

No evalué los conocimientos
de hipertension.

Registros después de eliminar los duplicados
(n=76)

/ Excluidos por:
No presento informacion relevante

Registros seleccionados sobre la base del titulo/ resumen y criterios de
elegibilidad (n=42)

Cumplieron con los criterios de
inclusion, pero no estaban dentro de
los ultimos 5 afios.

-

(n=34) \

J

Excluido (n=6)
No es una revision sistematica o

articulo original.

Estudios incluidos en la sintesis (n= 36)

Fuente: Los Autores
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Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva Base de datos, Revista, Autores y Afio de Publicacion, Idioma, Titulo, Objetivo y

Resultados.
N° Base de  Publicadoen Autoresy afio de  Idioma Titulo Objetivo Resultados
Datos la Publicacion

1 | Scopus “Revisa “Mahbuba Akter, Ingles “Conocimiento de | “Evaluar el nivel de “El 99.3% tenia
Saudita  de | Maryland Abdul, la Hipertension = conocimientos de las | conocimiento sobre
Humanidades = Hadi Suhag”. Arterial entre | enfermeras sobre la  hipertension esencial
y  Ciencias  (2020) (1) Enfermeros de una | hipertension en un  mientras que solo el 0.7%
Sociales” Facultad de  hospital de tercer no tenia conocimiento

Medicina de | nivel, Sylhet” sobre hipertension
Terciario Hospital, esencial”.
Sylhet”

2 | PubMed “Revista “M. Serrat-Cost, ' Ingles “¢Estan las = “Evaluar el nivel de “Solo el 32.1% de los
Hipertension | Baltasar Bagué, enfermeras conocimiento de las @ encuestados obtuvo
de Riesgo = Machado suficientemente enfermeras de  puntuacion de
Vascular” Velasco”, et.al. bien preparadas | atencion primaria en el | conocimiento adecuado,

(2017) (6) para tomar en la  tamizaje de en comparacion con el
deteccion de la | hipertension arterial”. | 67.9% con una
hipertension?” puntuacion mas baja”.

3 | Web of | “Revista “Shima  Begum, | Ingles “Conocimiento de  “Evaluar el nivel de “Mas del 92.2% refieren

Science Internacional | Khondoker las enfermeras = conocimiento de los | los valores normales de la
de Mahmuda, Akter sobre el cuidado y ' enfermeros sobre el | presion arterial, el 81.7%
Investigacion | Halim. (2019) (7) manejo de | cuidado y manejo de | interpreta los valores que
en Ciencias enfermeria de enfermeria de los indica prehipertension”.
Médicas”. pacientes pacientes

hipertensos en un | hipertensos”.
hospital

seleccionado en la
ciudad de Dhaka”.
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4

5

6

Scielo

Redalyc

Scopus

“Revista Ecua
Enferm USP”

“Revista
Internacional
de Ciencias”

“Revista de
Educacion y
Practica  de
Enfermeria”

“Bafio Stael
Silvana Eleuterio
da Silva, Coliseo

Flavia Cortez,
Angela Maria
Geraldo Pierin”.
(2017) (8)

“Besarta  Pelaj,
Nuhi Arslani”.
(2020) (9)

“Juliana P.
Machado,

Eugenia V. Veiga,
Paulo A.
Ferreira”, et.al.

(2018) (10)

Portugués

Ingles

Ingles

“El Efecto De Las
Intervenciones

Educativas En El
Conocimiento Del
Equipo Enfermeria

Sobre La
Hipertension
Arterial”

“Manejo de
Enfermeria de
Pacientes con
Hipertension
Arterial”

“Evaluacién de una
intervencion
educativa
mejorar
conocimiento de las
enfermeras sobre la
medicion de la
presion arterial”.

para

“Evaluar los
conocimientos sobre la
hipertension 'y su

tratamiento con
personal de
enfermeria, antes y
después de once

intervenciones
educativas”.
“Analizar el
conocimiento de los
enfermeros sobre el
manejo de enfermeria
del paciente  con
hipertension arterial”

Conocer el
conocimiento teérico y
practico de los
enfermeros de una
unidad cardiaca”.

“El 70% del personal de
Enfermeria  encuestado
tuvieron respuestas
asertivas sobre la correcta
medicion de  presion
arterial”.

“El 10% afirmd, que los
valores normales son
120/80 mmHg, el 70%
sefial6 valores normales
de130/80 mmHg, el 18%
acerto en valores
normales 140 / 90 mmHg
y el 2% con los valores
normales TA 140/100”.
“El 67.7% de
profesionales de
enfermeria conocian
acerca de la forma
correcta de lamedicion de
la presion arterial”.
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7

8

9

Scopus

Redalyc

Scopus

“Revista de
Desarrollo del
Sur de
Florida,
Miami”

“Cuidado de
la salud”

“Revista de
medicina
familiar y
salud
comunitaria”

“Alejandrina
Montes  Quiroz,
Erendida Leal
Cortes, Delia
Esperanza Sillas
Gonzalez”, et.al.
(2022) (11)
“Bodil Ivarsson,
Barbro
Kjellstrom”.

(2020) (12)

“Qjo OS, Sogunle
PT, Malomo SO”,
et.al. (2018) (13)

Espariol

Ingles

Ingles

“Nivel de
conocimientos
sobre hipertension
arterial (HTA) de
adultos de una
comunidad rural de
Nayarit”

“Nuevo
conocimiento sobre
cémo las

enfermeras que
trabajan en clinicas
especializadas en
HP en  Suecia
perciben su
trabajo”.

“Conocimiento de
Medicion de la

Presion Arterial
entre Personal
hospitalario

terciario en el
suroeste de Nigeria

“Identificar el nivel de
conocimientos que
poseen adultos de una
comunidad rural de
Nayarit sobre
hipertension arterial y
la prevencion de sus
complicaciones”.

“Lograr una
comprension del
trabajo que enfrentan
las enfermeras en los
centros especializados
en HP ambulatoria en
Suecia”.

“Determinar el
conocimiento de
enfermeras y médicos
sobre el principio
basico de Medicién de
la Presion Arterial”.

“El 100% conocian sobre
el concepto de
hipertension, en
comparacion del 67.18%
que asocid la diabetes y el
colesterol alto como
factores de riesgo para
HTA”.

“Tres categorias
describieron las
experiencias de las
enfermeras; a)

satisfaccion ambigua con
respecto a la informacion
y la comunicacion; b)
actuar como coordinador™
y C) desarrollo
profesional y personal,
para proporcionar una

buena atencion al
paciente”.
“El 71.1% no habian

leido los protocolos de
hipertension arterial
desde la graduacion. El
73.5% tenia un
conocimiento deficiente
de esta patologia”.
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10 | LILACS
11 | LILACS
12 | Pubmed

“Revista:
practicas
globales

de

hipertension”

“Revista

Internacional
de Ciencias

del Cuidado”
“Revista de
Salud
Global”.

“Thomas Ungera,
Claudio Borghib,
Fadi Charchar”,
et.al. (2020) (15)

“Ajiboye, Rachael
Oluwafunmilayo,
Ngozi Antonia”,
et.al. (2021) (20)

“Cheryl R,
Yvonne
Commodore-
Mensah, Martha
N Hill”. (2021)
(25)

Ingles

Ingles

Inglés

y sus determinantes
sociodemogréaficos
relacionados”

“Sociedad
Internacional  de
Hipertension global
guias de practica de
hipertension”

“Efecto de la
Intervencion de
Enfermeria sobre el
Conocimiento y la
Practica de la Sal y

la Dieta
Modificacion entre
pacientes

hipertensos en un
hospital general
Sudoeste de
Nigeria”.

“Ampliacion  del
papel de las
enfermeras  para
mejorar la atencién
y el control de la

“Identificar el
conocimiento de los
factores de la carga
mundial de presion
arterial (PA) elevada”.

“Determinar el efecto
de la intervencion de
enfermeria  en el
conocimiento y
practica de la sal y la
dieta, modificaciones
en pacientes
hipertensos”.

“Analizar el papel de
enfermeria en la
atencion y control de la
presion arterial”.

“El 67% de los
profesionales de
Enfermeria  obtuvieron
conocimientos
adecuados, mientras que
el 33% conocimientos
deficientes”.

“El estudio revelé que
antes de la intervencion,
el 81.6% tenian poco
conocimiento de la sal y
modificacion de la dieta,
el 921% de los
participantes informaron
mala practica de la dieta”.

“Més del 80 %
padecieron de
hipertension arterial, el
70% planificaron un
seguimiento a pacientes y
actualizan sus
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13 | Web
Science

14 | Scopus

of

“BMC
Health”

“Revista
Internacional
de Enfermeria
y Ciencias de
la Salud”

“Louise Thomas,
Sharon Parker,
Hyun Song”, et.al.
(2019) (27)

“Dipti  Koirala,
Manju  Khadka,
Binita  Paudel”.
(2021) (28)

Ingles

Ingles

hipertension a nivel
mundial”.

“Corretaje de
servicios de salud
para mejorar acceso

a la atencién
primaria para las
poblaciones

experimentando
vulnerabilidad o
desventaja”.

“Conocimientos Yy
habilidades de las

enfermeras con
respecto a la sangre,
técnica de
Medicion de
Presibn en una
Ensefianza
Hospital,
Bharatpur”.

“Determinar la
importancia que juega
enfermeria en
Atenciéon Primaria de
Salud con relacion a la
hipertension arterial”.

“Evaluar los
conocimientos y
habilidades sobre las
técnicas de medicion
de la PA entre
enfermeros en un
hospital universitario,
Bharatpur”.

conocimientos
constantemente”.

“Esla encargada del
asesoramiento, ya que al
momento de la consulta
estos trabajadores de la
salud pueden identificar a
la mayoria de las personas
con presion arterial alta o
habitualmente mediante
pruebas utilizando el
método de
monitorizacion
ambulatoria”.

“Se revelo que sélo el
33.6% y el 28.5% de las

enfermeras tenian un
excelente nivel de
conocimiento y
habilidades sobre

técnicas de medicion de la
PA”.
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15 | Pubmed

16 | Pubmed

17 | Redalyc

“Revista de
Homeopatia y
Ciencias
Médicas”.
“Revista de
Hipertension
Clinica”
“Revista de

Investigacion
en Ciencias
Sociales”.

“Chamandeep
Kaur, Sri
Gangnaga, Sri
Ganga Nagar
Rajasthan”, et.al.
(2020) (29)

“Maral
Myanganbayar,
Uurtsaikh
Baatarsuren,
Guanmin Chen”,
et.al. (2019) (30)

“ChowdhuryUrmi
Rahman,
FatemaTujJohara,
Ferdous Hossain™.
(2018) (31)

Inglés

Ingles

Inglés

“Un estudio
descriptivo  para
evaluar el
conocimiento de las
enfermeras del
personal sobre
manejo y
prevencion de

Complicaciones
relacionadas con la
hipertension”.
“Conocimientos,

actitudes y
practicas sobre
hipertension de
enfermeras en
atencion  primaria
en Ulan  Bator
Mongolia”.

“Evaluacion del
conocimiento de los
enfermeros sobre la
hipertension en el
Hospital en
Bangladesh”.

“Mejorar el
conocimiento de las
enfermeras del
personal  sobre el
manejo y la
prevencion de

complicaciones
relacionadas con la
hipertension”.

“Analizar el
conocimiento y
practicas de
hipertension en
enfermeras en

Atencion Primaria de
Salud”

“Evaluar el
conocimiento de las
enfermeras sobre la
hipertension en el
Instituto Nacional de
Enfermedades
Cardiovasculares”.

“El 47.0% de enfermeros,
tenian un conocimiento
excelente, el 24% nivel
medio, 19% con buen
nivel y 10% con bajo
nivel”.

“El  72.3% de las
enfermeras habian
aprendido sobre la guia de
hipertension de
Mongolia, el 38% habian
recibido capacitacion”.

“El  93%
hipertension
correctamente, el 7%
tenia un conocimiento
deficiente”.

definieron
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18 | Scielo

19 | Web
Science

of

“Revista
Internacional
de
Investigacion
Médica y
Sanitaria”

“Journal  of
Medical
Science
Clinical
Research”.

and

“Aytenew Nega,
Sileshi Abi,
Lehulu Tilahun”.
(2018) (32)

“Manvirpal Kaur,
Jagminder Kaur”.
(2019) (33)

Ingles

Ingles

“Conocimiento y
actitud hacia el
manejo de
emergencias

hipertensivas entre
el personal de
enfermeria en el

hospital de
referencia  Dessie
Etiopia”.

“Un estudio
descriptivo para
evaluar el
conocimiento de las
enfermeras del
personal sobre
Manejo y
Prevencion de

Complicaciones
Relacionadas con la
Hipertension en
Hospitales
seleccionados,
Punjab”.

Fuente: Los Autores

“Determinar el
conocimiento, actitud
frente al manejo de la
Hipertension arterial

en el hospital de
Etiopia”.

“Evaluar el
conocimiento del
personal de

Enfermeria sobre el
manejo y prevencion
de complicaciones
relacionadas con la
hipertension”.

“La puntuacion mas alta
fue de 659% que
respondieron las
preguntas correctamente
demostrando tener buen
conocimiento, mientras
que el 34.1% de los
profesionales
encuestados tenian poco
conocimiento sobre el
manejo de hipertension
arterial”.

“La mayor parte de las
enfermeras, con un 47%
tenian un conocimiento
excelente acerca  del
manejo de la HTA,
mientras que un 24%
tenian un nivel de
conocimiento medio,
seguidas de 19% tenian
un nivel de conocimiento
bueno, y el 10% tenian un
nivel de conocimiento
deficiente”.
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Discusion

Con el répido desarrollo de la sociedad, de la economia, los cambios en el estilo de
vida y el envejecimiento de la poblacion, la hipertension se ha convertido en uno de los
problemas méas frecuentes en el mundo, sus complicaciones se asocian a una alta
morbimortalidad, asi como a un alto indice de consumo de recursos médicos @,

En Atencién Primaria de Salud, la Enfermeria juega un papel fundamental
porque es la encargada del asesoramiento, ya que al momento de la consulta estos
trabajadores de la salud pueden identificar a la mayoria de las personas con presion
arterial alta o habitualmente mediante pruebas utilizando el método de monitorizacién
ambulatoria de la presion arterial (MAPA). Como otros profesionales, entre sus funciones
se encuentran la prevencion, educacion y la promocién para la salud, por lo cual los
profesionales de enfermeria se distinguen por diferentes actividades como: ritmo y
frecuencia del pulso, medicién del tobillo-brazo, catecolaminas urinarias, por
consiguiente, estas pruebas son utilizadas con fines diagnosticos, con el fin de detectar
obstrucciones, verificar si existe aumento en la rigidez de las arterias y tumores que
pueden causar que la presion arterial se eleve ¢,

En el Hospital Bharatpur en el afio 2021 se realiz6 un estudio acerca del conocimiento
y habilidades de las enfermeras con respecto a la técnica de medicion de presion arterial,
137 encuestados, el 65.7% pertenecieron al grupo de edad de 21 afios y el 83.9% de los
encuestados tenia un titulo académico en Enfermeria, el 79.6% habia terminado su
estudio, el 94.2% trabajaban como personal de enfermeria, el 60.6% tenia seis 0 mas de
seis meses de experiencia profesional. De igual forma, el 50.4% reportaron que no han
participado en ninguna educacién en servicio, en cuanto a la técnica de medicion de la

PA, el 67.2% informaron que cuentan con un protocolo en cuanto a la medicion de la
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tension arterial, el 75.9 % respondieron que tienen el habito del aprendizaje autodirigido
(31)_

En un estudio llevado a cabo en diversos hospitales de la India, en Sri Ganganagar,
Rajastan , Hospital General Tantea, demostré que la mayoria de las enfermeras 47.0%
tenia un conocimiento excelente, luego 24% tenia un nivel de conocimiento medio,
seguido por 19% tenia buen nivel de conocimiento y 10% bajo nivel de conocimiento
sobre el manejo y prevencion de complicaciones de la hipertensién. El nivel general del
personal de enfermeria de conocimiento fue 67.50% en informacion general, luego en
signo y sintoma 63.50%, prevencion de complicaciones 58.22%, asi como en causas Yy
factores de riesgo 49.66% ©2),

En el afio 2019 se aplicd un estudio al personal de enfermeria en la Atencién Primaria
de Salud, lamayoria de los encuestados eran mujeres, tenian mas de 5 afios de experiencia
laboral, el 85% de los profesionales de la salud trataron a personas con hipertension, el
72.3% de las enfermeras indicaron que habian aprendido sobre la guia de hipertension de
Mongolia. Alrededor del 38% de los profesionales de la salud respondieron que habian
recibido capacitacion sobre la guia de Mongolia en los ultimos 2 afios, pero solo el 27.4%
de las enfermeras respondieron que utilizd la guia en todos los pacientes hipertensos ©3),

En un estudio ejecutado en el afio 2019, en el hospital de la ciudad de Dhaka, dirigido
al personal de Enfermeria se observd que el 92.2% de los participantes conocen los
valores normales de la presion arterial, el 81.7% interpreta los valores que indica
prehipertension. Alrededor del 92.2% refirieron las causas de la hipertension y el 67.0%
de ellos relacionaron los factores de riesgo de la presion arterial. Asi mismo el 60%
conocen del seguimiento y registro de la PA, mientras el paciente esta en reposo(”.

En el afio 2017 en un Hospital en Bangladesh, se realiz6 a las enfermeras un estudio

sobre el conocimiento en donde se encontraron mas conocedores sobre un concepto de la
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hipertension, el 93% podria definir hipertension correctamente. En el &rea del rango
normal de hipertension y farmacos responsables de desarrollar hipertension se obtuvo que
el 98% respondio correctamente. En cuanto a las causas de la hipertension, el 95%
enfatizaron en el habito dietético y estrés , por otro lado, casi el 50% de las enfermeras se
equivocaron sobre la causa ambiental y factor socioecondmico. Ademas, el 80% tenian
un conocimiento erréneo sobre el desarrollo de la hipertension por drogas. Ademas, el
85% de las respuestas fueron correctas para el conocimiento sobre el grupo mas
vulnerable que sufre de hipertension 434,

Con respecto al nivel de conocimiento de las enfermeras sobre la técnica de medicién
de laPA, el 33.6% de los encuestados tenia un nivel de conocimiento excelente, el 17.50%
tenia un buen nivel de conocimientos, y 48.9% de los encuestados tenian un bajo nivel de
conocimiento sobre la presion arterial. En cuanto al nivel de competencia de los
enfermeros en la medicion de la hipertension, el 28.5% de los encuestados tenia un nivel
de habilidades excelente, el 21.9% tenia un nivel de habilidades bueno y el 49.6% de los
encuestados tenian un bajo nivel de habilidades con respecto a la técnica de medicion de
la presion arterial @b,

En un estudio realizado en el Hospital de Etiopia Dessie Referral en el afio 2018, se
realizd una encuesta sobre el conocimiento de enfermeros acerca del manejo de la
hipertensién, donde participaron 179 profesionales de enfermeria, de los cuales el 51.4%
eran sexo masculino y el 48.4% sexo femenino, se logrd obtener los siguientes resultados:
el 65.9 % tuvieron buenos conocimientos, el 34.1% tenian conocimientos bajos. También
se evaluo acerca de los conocimientos sobre el manejo de la hipertension, mediante el uso
de hipertensivos estructurados, la puntuacion mas alta fue de 65.9% que respondieron las

preguntas correctamente demostrando tener buen conocimiento, mientras que el 34.1%
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de los profesionales encuestados tenian poco conocimiento sobre el manejo de
hipertension arterial ¢,

En el afio 2019, se llevo a cabo un estudio en Hospital de Pujab, en donde se obtuvo
que la mayoria del personal de enfermeria, en un 78% eran mujeres y un 22% eran
hombres. EI 43 % de las enfermeras del personal tenia menos de 5 afios de experiencia y
el 12 % tenian entre 11 y 12 afios de experiencia. La mayor parte de las enfermeras, con
un 47% tenian un conocimiento excelente acerca del manejo de la HTA, mientras que un
24% tenian un nivel de conocimiento medio, seguidas de 19% tenian un nivel de
conocimiento bueno, y el 10% tenian un nivel de conocimiento deficiente. Por lo tanto,
se concluyd que la mayoria de las enfermeras del personal tenian un conocimiento
excelente sobre la prevencion de complicaciones relacionadas con la hipertension arterial
(19,36)_

Finalmente, a pesar de ser una enfermedad con alta morbimortalidad, existio
limitaciones al momento de encontrar informacion relacionada al conocimiento del
personal de enfermeria sobre esta patologia. No obstante, la amplia informacion sobre la
hipertension arterial en otros ambitos llevo a la realizacion exitosa de esta revision

sistematica.
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Conclusién

Es una afeccidn que produce alteraciones vasculares, que si no se controla puede llevar
a la muerte, por lo que es importante conocer su etiologia que se genera por diferentes
factores entre una de las principales es la hereditaria, puede ser genética. Por otro lado, el
personal de Enfermeria debe tener en cuenta la fisiopatologia, la misma que se caracteriza
por una disfuncion endotelial y resistencia vascular periférica elevada. Asi mismo, es
necesario conocer como se puede manifestar esta patologia, dentro de las mas importantes
tenemos la cefalea, sedentarismo o alguna enfermedad metabdlica. Ademas, es
transcendental estar al tanto de los farmacos que son usados para tratar esta patologia y
conduzcan a la estabilidad de la persona.

El rol de los profesionales de Enfermeria en el conocimiento de hipertension arterial
en diferentes paises del mundo se ha observado que existen enfermeros capacitados que
cuentan con conocimientos claros, precisos, adecuados y seguros en los que van a permitir
que desarrollen su trabajo de manera eficaz, oportuna brindando una atencion digna a las
personas, es decir, aclarando algun tipo de inquietud que un individuo tenga acerca de

esta patologia y ofreciendo los mas altos estandares en la salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

JEFATURA DE INVESTIGACION E INNOVACION
AREA DE INVESTIGACION FORMATIVA
Protocolo Trabajo de Titulacion

1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO:

Conocimiento de la hipertension arterial en el personal de Enfermeria.

UNIDAD ACADEMICA:
Salud y Bienestar
CARRERA:

Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Erika Lissbeth Pinos Redrovan

Wilson Geovanny Bravo Calle

Tutora: Lcda. Maria Estrella de los Angeles Gonzalez, Mgs.

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales,
puesta en vigencia mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion:

Sublinea 6: Comportamiento en salud individual, familiar y comunitaria.

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 5 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para ejecutar
el PROYECTO en délares de los Estados | Monto en (USD) $: 1.093,70
Unidos de Norteamérica (USD)
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2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1.RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

Introduccion: La hipertension (PA alta) es una enfermedad de regulacién vascular
en la que los mecanismos que controlan la presion arterial dentro del rango normal son
alterados, siendo las acciones predominantes de control, el sistema nervioso central
(SNC), el sistema vasopresor renal (sistema renina-angiotensina-aldosterona) y el
volumen de liquido extracelular.

Objetivo General: Analizar en la literatura cientifica el conocimiento de la
hipertension arterial en el personal de Enfermeria.

Métodos Para la investigacion se utilizo la declaracion PRISMA, la busqueda se
realiz6 a través de las herramientas de informacién como: PubMed, SCOPUS, Web Of
Sciencie, Redalyc, Scielo y LILACS, en el periodo comprendido los ultimos 5 afios.

Resultados esperados Con la revision de la literatura cientifica se busco la ampliacion
del conocimiento, analisis, interpretacion y discusion de tal modo que revelen el estado
actual y permitieron establecer una base cientifica solida que incluyo informacion
obtenida de bibliotecas virtuales de renombre.

Palabras clave: Hipertension Arterial, Enfermeria, Presion Arterial Sistolica y
Diastolica
2.2.PALABRAS CLAVE

» Hipertension arterial

» Enfermeria

> Presion arterial sistolica y diastolica

2.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En atencion primaria de salud a pacientes con hipertension arterial, los equipos deben
prestar especial atencion al problema de control de la presion arterial siendo un problema
de salud publica en los paises en desarrollo @

El equipo de enfermeria juega un papel importante en el trabajo hacia mayores tasas
de adherencia a las practicas de salud establecidas para los pacientes hipertensos, las
enfermeras deben trabajar directamente en la promocion de la salud, contribuyendo al
diagnostico temprano de la enfermedad a través de la rutina de medicién de la presion
arterial y asesorando al equipo bajo su responsabilidad .

La tasa de enfermedades cardiovasculares también ha aumentado considerablemente
en los paises de América Latina, convirtiéndose en la principal causa de morbilidad y
mortalidad. Debido a que la hipertension es en gran parte una condicion modificable y
prevenible, implementar un sistema de prevencion eficiente basado en el diagnostico
podria ser una estrategia asequible para revertir la tendencia de las enfermedades
cardiovasculares en los paises de ingresos bajos y medianos ©.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la hipertension afecta al 45% de la
poblacién mundial, con mayor porcentaje en hombres que mujeres hasta los 45 afos, a
partir de los 45-64 afos, el porcentaje de hombres y mujeres es similar alcanzando el
76.1% en mayores de 75 afios.

El control inadecuado de la presidn arterial, junto con la presencia de otros factores de
riesgo cardiovascular, aumenta la morbimortalidad cardiovascular, diferentes estudios

han descrito el papel de la enfermera en la deteccidn de la hipertension arterial y varios
autores sugieren que la enfermeria por su formacion debe ser responsable de la seleccion
y la aplicacion de protocolos clinicos para la deteccion de la presion arterial ©.

Bangladesh ha avanzado mucho en la lucha contra algunas enfermedades transmisibles
que causan la existencia de doble carga, accidente cerebrovascular/enfermedad cardiaca,
hipertensién, diabetes, EPOC y cancer son algunas de las principales en este pais y
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representan el 68% de las muertes, su prevalencia se encontré que estaba dentro del 15-
20% entre la poblacion adulta ©.

Por tal motivo se realizara una revision bibliografica, en donde se abordara aspectos
relacionados al conocimiento sobre hipertension arterial en el personal de Enfermeria
debido a que es una patologia con grandes indices de mortalidad, por lo que, la enfermera
debe tener destrezas suficientes en el actuar basandose en un criterio cientifico que servira
de aporte al futuro de varias investigaciones.

MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
Antecedentes

Los encuestados en el Hospital General de Peja y en el Centro de Medicina Familiar
en Peja-Kosovo, donde se encuestd a 100 enfermeras para medir el nivel de conocimiento
sobre hipertensidn, segun los resultados el 10% de los encuestados afirmo que los valores
normales de TA = 120/80 mmHg, el 70% afirmd que los valores normales de TA =
130/80, el 18 % afirmé que los valores normales TA = 140/90 mmHg y el 2 % de los
encuestados afirma que los valores normales TA = 140/100. El 72% de los encuestados
afirma que la hipertension arterial es hereditaria, el 13% de los encuestados afirman que
la hipertension arterial no es hereditaria, mientras que el 15% de los encuestados eligid la
alternativa no sabe. El 15% de los encuestados afirma que las causas socioeconémicas
son la hipertension arterial, y el 25% afirma que la hipertension arterial es causada por el
estrés y el 30% afirma que las causas son factores hereditarios .

Investigaciones anteriores mostraron que la falta de capacitacion especifica en la
medicion de la Presion Arterial es una preocupacion importante para las enfermeras,
especialmente con respecto al manejo adecuado del equipo, debido a la falta de programas
de educacion continua en los servicios de salud que afecta la calidad de la atencion
brindada a los pacientes aumentando el nivel de estrés de las enfermeras ©.

La hipertension arterial (HTA) es uno de los principales problemas de salud puablica,
avanzada en el mundo y cada vez, es mayor el nUmero de personas que resultan afectadas
en su calidad de vida por este sindrome considerado como la enfermedad crénica mas
frecuente en el adulto, son cuatro las alteraciones metabdlicas o fisioldgicas, entre ellas
el aumento de peso que conduce a obesidad, hiperglucemia e hiperlipidemia ©,

Los conocimientos de las enfermeras sobre los cuidados de enfermeria y manejo de
pacientes hipertensos dieron como resultado el 81.7% de ellos conoce sobre los valores
de prehipertension, alrededor del 92.2% de los participantes conocen las causas y el
67.0% de ellos conoce los factores de riesgo de la hipertension ©,

Manejo Clinico de Medicamentos

Se consider6 que la gestion de medicamentos es una de las tareas mas complejas
llevadas a cabo por las enfermeras, quienes describieron que algunos de los medicamentos
tienen efectos secundarios significativos, como nauseas y diarrea, mareos, cefalea, dolor
muscular, especialmente al comienzo del tratamiento. Las enfermeras destacaron que la
confianza y el saber escuchar fueron de suma importancia a la hora de brindar
asesoramiento y apoyo ante problemas 9,

En un estudio realizado en el hospital terciario sur oeste de Nigeria, en donde se
encuestaron al personal que labora en esa institucion en la que se obtuvo como resultado
que mas del 70% del personal de Enfermeria tenia un conocimiento deficiente y esta
deficiencia fue reportada en estudios previos .

Etiologia
» Hiperactividad idiopatica del vaso simpatico
» Constriccion de los nervios
» Presencia de sustancia vasoactiva en musculo liso
» Aumento del gasto cardiaco, seguido de constriccion de las arteriolas
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Ingesta excesiva de sodio en la dieta

Retencion de sodio

Resistencia a la insulina

Hiperinsulinemia Tendencia familiar .
Fisiopatologia

La presion arterial alta se debe a gasto cardiaco elevado, resistencia vascular periférica
elevada o una combinacion de ambos, cada uno de estos mecanismos es regulada, a su
vez, por hemodindmica neural, humoral y procesos renales los cuales varian en su
contribucion de un individuo a otro.

A medida que las personas envejecen, la causa predominante de la hipertension tiende
a ser resistencia vascular periférica elevada, a menudo en combinacion con una mayor
rigidez de los vasos sanguineos que se manifiesta clinicamente como una aislada
hipertension sistolica.

El agrupamiento familiar implica una predisposicién genética cuya interaccion con
factores ambientales, como la ingesta de sal, calorias y el grado de ejercicio fisico
determina en dltima instancia la gravedad del aumento de la presion arterial 2.
Aspectos especificos del dafio organico mediado por hipertension y evaluacion

> Cerebro: Accidentes cerebrovasculares son manifestaciones comunes de
Presion Arterial elevada, los primeros cambios subclinicos pueden ser detectado con
mayor sensibilidad por resonancia magnética.

> Corazdn: Se recomienda un ECG de 12 derivaciones para rutina, el indice
de Sokolow-Lyon es uno de los criterios utilizados para el diagnostico de hipertrofia
ventricular izquierda por medio un electrocardiograma.

> Rifiones: El dafo renal puede ser una causa y una consecuencia de la
hipertension y es mejor evaluarlo de forma rutinaria por parametros simples de
funcién renal (creatinina serica) la albuminuria (tira reactiva o relacion albumina
creatinina urinaria en orina puntual de la mafiana).

> Ojos: La fundoscopia es una prueba sencilla clinica para detectar
retinopatia hipertensiva es particularmente importante en urgencias hipertensivas y
emergencias para detectar hemorragia retiniana, microaneurismas y papiledema en
pacientes con enfermedad acelerada o maligna hipertension ¢,
Clasificacion

Un trastorno comun, que es conocido factor de riesgo de enfermedad cardiovascular,
caracterizado por presion arterial elevada por encima de los valores normales de 120/80
mm Hg en un adulto mayor de 18 afios, se puede dividir en tres clases de hipertension:

> Prehipertension: Describe mediciones de presion arterial de méas de 120
mm Hg sistolica o diastélica de 80 mm Hg y menos de 130 mm Hg sistolica o 90
mm Hg diastolica.
» Hipertension en etapa 1: Se define por una presion arterial de mas de 130
mm Hg sistdlica o diastélica de 90 mm Hg, pero menos de 160 mm Hg sistolica
0 100 mm Hg diastdlica.
» Hipertension en etapa 2 la hipertension se define por una presion arterial
superior a 160 mm Hg sistdlica o 100 mm Hg diastdlica .
Manifestaciones clinicas
» Asintomético
> Cefalea intensa
» Mareos
> Vision borrosa®.
Tratamiento

YV VYV
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En 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé nuevas guias para el
tratamiento farmacoldgico de hipertension, el inicio de la terapia antihipertensiva es
recomendado cuando la PA es >140/90 mmHg, incluso en la ausencia de enfermedad
cardiovascular o factores de riesgo. Para pacientes que tienen enfermedad cardiovascular
existente o factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y/o condiciones
comorbidas (por ejemplo, diabetes mellitus o enfermedad renal cronica) el tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo debe iniciarse cuando la PA sistolica (PAS) es de 130-
139 mmHg @4,

Para lograr un efecto antihipertensivo confiable, la tiazida y diuréticos tiazidicos,
enzima convertidora de angiotensina, inhibidores o bloqueadores de los receptores de
angiotensina y bloqueadores de los canales de calcio de dihidropiridina de accién
prolongada se recomiendan como agentes de primera linea 4.

Grupos de medicamentos antihipertensivos
Diuréticos

Bloqueadores Beta-Adrenérgicos
Bloqueadores Alfa Receptor Central
Agonistas Alfa Periférico

Agentes adrenérgicos

Bloqueadores alfa y beta adrenéergicos combinados
Inhibidores ACE Angiotensina
Bloqueadores de receptores
Antagonistas de calcio directos
Vasodilatadores ).

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el 54% de accidentes
cerebrovasculares y el 47% de los casos de cardiopatia isquémica son la consecuencia
directa de la presion arterial alta, que se situa asi entre los principales factores de riesgo
de morbilidad y mortalidad cardiovasculares.

En Jordania, la mayoria de los estudios se realizaron entre pacientes con HTA, sin
embargo, existen escasos conocimiento sobre la hipertension arterial entre la poblacion,
los estudios disponibles revelaron un buen conocimiento general sobre esta patologia
entre los adultos jordanos excepto por el conocimiento sobre la dieta y definicion de HTA.
Los adultos sin hipertension tenian menor conocimiento que aquellos que presentaban
dicha enfermedad, particularmente con respecto a la dieta @)

En Australia occidental los pacientes con hipertension controlada mejoraron del 70%
al 87% en 3 afios y en Israel los hipertensos controlados mejoraron del 70% al 99%, la
enfermera cuidd el contacto con los pacientes, como se presumia. ser el mejor en la
interaccion con el paciente y la continuidad de la atencion ©.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), méas de 9.4 millones de
personas han muerto a causa de la hipertensién En Brasil, el Ministerio de Salud informa
que ocurren aproximadamente 300 mil muertes por afio, 820 muertes por dia, 30 por hora
0 una cada 2 minutos. Alrededor de uno de cada cuatro adultos ha adquirido HTA, es
responsable del 40% de los ataques cardiacos, el 80% de los accidentes cerebrovasculares
y el 25% de los casos de insuficiencia renal terminal 9),

En un estudio realizado en Estados Unidos se obtuvo como resultado que, en los
adultos, la prevalencia de hipertension ajustada por edad fue mayor entre los negros no
hispanos (57.1 %) que entre los adultos blancos no hispanos (43.6 %) e hispanos (43.7
%) Entre los hombres, la prevalencia de hipertension ajustada por edad fue mayor entre
los negros no hispanos (57.2 %) que entre los adultos blancos no hispanos (50.2 %) e
hispanos (50.1 %) @7,

YVVVVYVYVVYVYYVYY
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El estudio realizado en Africa 2021 reveld que el conocimiento previo a la intervencion
de los participantes sobre la sal y la modificacion de la dieta era deficiente (81.6 %), este
corrobora los hallazgos de un estudio realizado en India en 2011y el sur de Etiopia (2017)
que la mayoria de los encuestados tienen un conocimiento deficiente sobre la sal y la
modificacion de la dieta 9.

De forma similar el estudio CARMELA incluyd 7 grandes ciudades de Ameérica
determinando la mayor prevalencia para HTA en las ciudades de Barquisimeto
(Venezuela), Buenos Aires (Argentina) y Santiago (Chile) con un 25%, 29% y 24%
respectivamente, y una menor prevalencia en las ciudades de Lima (Peru), Ciudad de
México (México), Bogota (Colombia) y Quito (Ecuador) siendo de 13%, 12%, 13% y
9%, respectivamente 7,

En un estudio realizado en Mozambique durante el periodo 2020 se obtuvo como
resultado que la mayoria de los participantes habia alcanzado la educacién primaria o
menos (68.3%), solo el 7% de los participantes refiere haber tenido enfermedades
cardiovasculares en el pasado, (14.0 a 17.4) de mujeres y 16.1% (13.9 a 18.5) de hombres

tenia presion arterial elevada y el 7.5% de la poblacion general tenia presién arterial
sistolica >140 y presion arterial diastolica >90, menos del 40 % de los participantes con
presion arterial elevada informaron haberse medido alguna vez y la proporcion que
recibio el diagndstico fue de 14.2% @9,

Un estudio realizado en Reino Unido arrojo los siguientes resultados entre todas las
personas de 40 a 69 afios se encontrd una prevalencia de hipertension del 55.8% asi
como brechas notables en la cascada de atencion de la hipertension casi la mitad de los
hipertensos desconocian su estado; 26.9% de los que sabian no fueron tratados; solo el
38.1% de hipertensos fueron controlados al emplear un umbral méas conservador de
presion arterial <160/100 mm Hg para definir el control de la hipertension, encontramos
que el 20.7 % fueron subdptimos tratados. De hecho, el 3.8% de los hipertensos tratados
tenian una presion arterial sistolica >180 o presion arterial diastélica >110 mm Hg @,

Ecuador, como la mayoria de los paises en desarrollo, se enfrenta a una gran carga
economica relacionada con las enfermedades y el gasto en atencion médica, las
enfermedades cardiovasculares incluidas las enfermedades isquémicas cardiacas y
cerebrovasculares son las principales causas de enfermedades no transmisibles en el
Ecuador, representando méas del 20% del total de muertes @,

Estudio realizado en Quito en el cual hubo la participacion de 208 individuos, los
resultados del andlisis descriptivo sefialan que la edad minima de los participantes fue de
18 afios y la maxima 91 afios, con una Media de 51 y desviacion estandar de 19.6 afios;
el IMC minimo fue de 15 y maximo de 53, con una Media de 27.5 y desviacion estandar
de 5.4; en cuanto a la presion sistélica minima registrada fue de 85mmHg y maxima de
200mmHg, con una media de 118.0mmHg y desviacion estandar de 16.5; la presion
diastdlica presenté como minima cifra registrada 50mmHg y maxima 160mmHg, con una
Media de 76.5mmHg y desviacion estandar 11.7 @9,

En la region urbana de Cuenca, evidenciaron que el 51.1% de la poblacién y 61.7%
presentaron un control de su presion arterial, la cual era mayor en las mujeres, pero a
diferencia de lo observado en la poblacién rural de Cumbe donde ningin hombre presento
control de su presion arterial, el 28.7% al 57.1% de los hombres en la ciudad de Cuenca
alcanzaron las metas de control. Las diferencias entre la prevalencia de HTA y su control
entre las poblaciones urbanas y rurales pueden verse influenciada tanto por las
caracteristicas socioeconémicas y educativas que permiten un mayor acceso a los
servicios de salud en las primeras 7.

41



2.4HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢Cual es el conocimiento de la hipertension arterial en el personal de Enfermeria?

2.5.0BJETIVOS

2.5.1. GENERAL
- Analizar en la literatura cientifica el conocimiento de la hipertension arterial en el
personal de Enfermeria.

2.5.2. ESPECIFICOS
- ldentificar los conocimientos de la enfermedad hipertensiva en las enfermeras
- Conocer la etiologia de la hipertension arterial.
- Mencionar los métodos diagndsticos utilizados para esta patologia.

2.6.DESCRIPCION METODOLOGICA

Se realizard un estudio de revision sistematica del conocimiento de la hipertension
arterial en el personal de Enfermeria, mediante la recoleccion de varios estudios de
manera ordenada para contribuir nuevos conocimientos y dar cumplimiento a los
objetivos planteados, para ello se seguira los pardmetros de la declaracion de PRISMA.

e Métodos

Para la investigacion se utilizara la declaracion PRISMA, la busqueda se realizara a
través de las herramientas de informacion como: PubMed, SCOPUS, Web Of Sciencie,
Redalyc, Scielo y LILACS, en el periodo comprendido en los dltimos 5 afios. Se
seleccionaran aquellos que tuvieran relacion con el conocimiento de la hipertension
arterial en el personal de Enfermeria, ademas se usaran los descriptores en ciencias de la
salud MeSH y los DeCS con las palabras claves que son “Hipertension Arterial,
Enfermeria, Presion Arterial Sistolica y Diastolica” y las conexiones con los operadores
boléanos “AND” y “OR”. Articulos relacionados en idioma Inglés, Espafiol, Portugués y
Frances.

e Criterios de inclusion y exclusion

Se incluiran estudios de revision y articulos que cumplan con calidad académica y
relacionados con el conocimiento de hipertension arterial en los profesionales de
Enfermeria que correspondan a los ultimos 5 afios.

Se excluiran tesis, monografias, doctorados, pregrado, postgrado, articulos duplicados,
articulos que no tengan bibliografia confiable y articulos publicados fuera del periodo de
inclusion.

Procedimientos

En primer lugar, se presentara el protocolo de investigacion a la asesora de tesis por lo
consiguiente se procedera a la busqueda de palabras claves a través de los descriptores y
operadores booleanos (AND y OR), se consultara en las bases cientificas como Pubmed,
Scopus, Redalyc, Scielo, LILACS, Web of Sciencie. A continuacién, se aplicara los
criterios de inclusién y exclusion, la eliminacion de bibliografia duplicada. Se procedera
con la revision de los titulos y resumen del articulo cientifico y se seleccionara aquellos
articulos que cumplan con los criterios de investigacion y que a su vez responda la
pregunta de investigacion.

e Plan de analisis

Se empleara una tabla con la utilizacion del paquete estadistico Excel y comparando
los resultados de los estudios que cumplen con el criterio de inclusion, analizando la base
cientifica, titulo de la obra, autor y afio, objetivo, metodologia, resultados y conclusiones.

e Resultados esperados

Con la revision de la literatura cientifica se busca la ampliacién del conocimiento,
analisis, interpretacion y discusion de tal modo que revelen el estado actual del
conocimiento de hipertension arterial en el personal de Enfermeria y de esta manera
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aportar capacidades cientificas relacionadas al tema de investigacion en el &mbito de la

salud.

2.7.ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES
No aplica por ser una revision sistematica.
3. DIFUSION DE RESULTADOS

Exponer claramente cudles seran los medios para realizar la difusion de los resultados del

proyecto.

Para la transferencia de resultados se pueden considerar los siguientes medios:
- Socializacion de resultados en la institucion donde se aplicaré el proyecto (si
aplica)

- Publicaciones regionales, publicaciones cientificas; libros, capitulos de libro.

- Participacion en congresos nacionales e internacionales.
- Organizacion de talleres con participacion de los beneficiarios del proyecto (si
aplica)

4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

ACTIVIDADE
S

Junio

Julio

Agosto

Septiembr
e

Octubre

1

2

112]13)4

Seleccion del
tema

Elaboracion
del protocolo

Aprobacion
del tema por el
area de
titulacion de la
carrera de
Enfermeria.

Busqueda
bibliogréafica
detallada y
ampliada

Seleccién de
articulos utiles
para la
investigacion.

Entrega de la
investigacion a
la unidad de
titulacion con
el aval del
director/tutor
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para
asignacion de
lectores.

Revision de
pares lectores

Realizar
modificaciones
sugeridas y
presentar
oficio de
aptitud
firmado por
director/tutor

Revision y
certificacion
de originalidad

Inicio tramite
de fiscalizacion
(coordinar
cada
estudiante
cuando ya
tenga su
certificado
originalidad
con secretaria,
Abg. Valeria
Vazquez)

Sustentacion y
defensa del
trabajo de
titulacion

5. PRESUPUESTO

Fuentes

Discriminacion
detallada de
Recursos

Unidades que
se Requieren

Valor de
cada
Unidad
(USD)

Costo Total
(USD)

Autofinancia
do

Computadora

400

800

Autofinancia
do

Impresora

250

250
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Autofinancia

Hoja A4 30 3 3
do

?(;Jtoflnanma Impresiones 30 30 30

ggjtoflnanma Internet (horas) 10 10 10

ggjtoflnanma Esferograficos 2 0.35 0.70

Autofinancia \arios B _ _

do

TOTAL - -- uUSD 1.093,70

6. ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos (Revision Sistematica)
N° | Base de | Publicado | Autores y afio de Idioma Titulo Objetivo Resultados

datos en publicacién

1
2
3
4
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ANEXO 2: Diagrama de flujo de la informacion de una revision sistematica.

Namero de registros
o citas identificados en
las busquedas

l

Namero total de registros o citas duplicadas eliminadas

|

Numero Namero
total de registros 0 |——| total de registros
citas unicas cribadas o citas eliminadas
MNumero total MNumero
de articulos a texto total de articulos
completo analizados —| a texto completo
para decidir su excluidos, y razon
elegibilidad es de su exclusion

|

Mumero total de
estudios incluidos
en la sintesis
cualitativa de la
revision sistematica

|

Numero total de
estudios incluidos
en la sintesis
cuantitativa de la
revision sistematica

Fuente: Urrutia G, Bonfill X. Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar la
publicacién de revisiones sistematicas y metaanalisis. Med Clin [Internet].
2010;135(11):507-511. Disponible en: https://doi:10.1016/j.medcli.2010.01.015
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