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Proceso de atencion de enfermeria aplicado a la atencion del paciente adulto mayor

con hipertension arterial: Revision sistematica y Metaanalisis
Mishell Estefania Rodriguez Avila, Nancy Beatriz Cordero Zumba

Universidad Catolica de Cuenca, mishell.rodriquez.96 @est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial en el adulto mayor requiere un abordaje continuo y
sistemético. En este contexto, el PAE se plantea como una estrategia para organizar el
cuidado, fortalecer el autocuidado y contribuir al control clinico Metodologia: se
desarroll6 una revisiéon con seleccion de estudios mediante un flujo tipo PRISMA: se
identificaron 76 registros, se eliminaron 15 duplicados, se cribaron 61, se revisaron 48
textos completos y se incluyeron 38 estudios finales, la evidencia se recopilé en 8 bases de
datos, con predominio de PubMed (52,6%) y publicaciones mayoritariamente en idioma
inglés. Resultados: los estudios incluidos se distribuyeron en 13 para el objetivo 1, 13 para
el objetivo 2 y 12 para el objetivo 3. Se identificd que el PAE se implementa principalmente
como un ciclo de valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion, con variabilidad en la
explicitacion del diagndstico enfermero segun el tipo de estudio y el uso de lenguajes
estandarizados, en términos de efectividad, se reportan mejoras en el control tensional y en
variables conductuales como autocuidado, automanejo y adherencia, aunque la relacion
entre control clinico y adherencia farmacol6gica no siempre es proporcional. La
implementacion del PAE depende de factores organizacionales, del personal de enfermeria
y del paciente/familia/contexto. Conclusion: la aplicacion del PAE en adultos mayores
con HTA se asocia con beneficios clinicos y conductuales, pero su impacto y continuidad
dependen de la estandarizacion del proceso y de condiciones institucionales y contextuales
que faciliten su implementacion.

Palabras clave: hipertension arterial, proceso de atencién de enfermeria, adulto mayor,
enfermeria geriatrica.
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Nursing Care Process Applied to the Care of Older Adults with Hypertension:

Systematic Review and Meta-Analysis
Mishell Estefania Rodriguez Avila, Nancy Beatriz Cordero Zumba
Catholic University of Cuenca, mishell.rodriguez.96@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Introduction: Hypertension in older adults requires a continuous and systematic approach.
In this context, the (NCP) Nursing Care Process is proposed as a strategy for organizing
care, strengthening self-care, and contributing to clinical management. Methodology: A
review was conducted, with studies selected using the PRISMA flow diagram: 76 records
were identified, 15 duplicates were eliminated, 61 records were screened, 48 full-text
articles were reviewed, and 38 studies were ultimately included. Evidence was retrieved
from eight databases, predominantly PubMed (52.6%) and from publications mostly in
English. Results: The included studies were distributed as follows: 13 for objective 1, 13
for objective 2, and 12 for objective 3. It was found that the NCP is primarily applied as a
cycle of assessment, planning, implementation, and evaluation, with variations in the
explanation of nursing diagnoses depending on the type of study and the use of
standardized languages. In terms of effectiveness, improvements were observed in blood
pressure control and in behavioral variables such as self-care, self-management, and
adherence. However, the relationship between clinical control and medication adherence
is not always proportional. The implementation of the NCP depends on organizational
factors, nursing staff, and the patient/family/context. Conclusion: The implementation of
the NCP in older adults with hypertension is associated with clinical and behavioral
benefits, but its impact and sustainability depend on the standardization of the process and
on institutional and contextual conditions that facilitate its implementation.

Keywords: hypertension, nursing care process, older adults, geriatric nursing.
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INTRODUCCION

El adulto mayor se define como la persona de 60 afios 0 méas. Durante esta etapa ocurren
cambios fisicos, emocionales y sociales que pueden afectar su salud y bienestar, entre ellos
la disminucion de la capacidad funcional, la presencia de enfermedades cronicas,
alteraciones cognitivas y modificaciones en la participacion familiar y comunitaria (1).
Desde enfermeria, el cuidado del adulto mayor con hipertension arterial requiere una
atencion integral orientada a fortalecer la adherencia terapéutica, promover estilos de vida
saludables y preservar la autonomia, considerando la calidad de vida como un componente
esencial del bienestar (2).

El incremento de la poblacion adulta mayor se acompafia de un aumento de las
enfermedades crénicas. Torres y Gutiérrez sefialan que existe una relacion directa entre
envejecimiento, patologias crénicas y calidad de vida, destacando que la hipertension
arterial, la diabetes y el cancer son frecuentes en este grupo poblacional y suelen coexistir
con otras comorbilidades que complejizan el cuidado integral, asimismo, los autores
sefialan la importancia de promover habitos saludables para reducir la morbilidad y
mortalidad y favorecer la autonomia e integracion social del adulto mayor (3).

A nivel mundial, el aumento de la esperanza de vida ha impulsado el crecimiento sostenido
de la poblacion de 60 afios 0 mas, estimandose que para 2050 representara cerca del 22%
de la poblacion global (4). Por su parte en América Latina este proceso ocurre de forma
acelerada debido a la disminucion de la fecundidad y al aumento de la longevidad,
proyectandose que aproximadamente una cuarta parte de la poblacion superara los 60 afios
hacia 2050 (5). En Ecuador, las personas mayores representan alrededor del 12% de la
poblacion y se prevé que esta cifra continde incrementandose hasta aproximarse al 20% en
2050 (6), como consecuencia, el envejecimiento demografico incrementa la demanda de

cuidados prolongados y la carga de enfermedades crénicas, entre ellas la hipertension
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arterial, generando nuevos desafios para los sistemas de salud y los servicios de atencién
integral (7).

Ante este panorama, la enfermeria dispone de herramientas cientificas que permiten
organizar y fortalecer el cuidado. El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), junto con
las taxonomias NANDA, NIC y NOC, proporciona una estructura sistematica para la
valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados, favoreciendo mejores
resultados clinicos y mayor satisfaccion de las personas atendidas (8).

En los dltimos cinco afios, la evidencia demuestra que las intervenciones lideradas por
enfermeria contribuyen significativamente al control de la presion arterial, el autocuidado
y la calidad de vida de las personas con hipertension, como el realizado por Kolcu et al.
(2020), demostraron que un programa de manejo de hipertension dirigido por enfermeras
en adultos mayores institucionalizados logré una reduccién cercana a 12 mmHg en la
presion sistdlica, ademas de mejorar la adherencia terapéutica y la calidad de vida(9), de
manera similar, Sukpattanasrikul et al. (2022), reportaron disminuciones de 14,7 mmHg en
la presion sistolica y 8,3 mmHg en la diastdlica mediante un programa de autocuidado
basado en el automanejo individual y familiar (10), asimismo, Martins et al. (2023),
identificaron reducciones promedio de —6,85 mmHg en la presion sistolica y —3,78 mmHg
en la diastélica mediante intervenciones educativas lideradas por enfermeria, observando
mayores beneficios cuando estas se mantuvieron por mas de tres meses (11).

Por otra parte, Alsager et al. (2022) evidenciaron que la incorporacion de aplicaciones
moviles al cuidado de enfermeria permitié una reducciéon de 14 mmHg en la presion
sistolica y mejoras en el autocuidado, el monitoreo y la calidad de vida de los pacientes
hipertensos (12). En una revision sistematica, Kappes et al. (2023) concluyeron que las
intervenciones telematicas lideradas por enfermeria favorecen el control de la presion

arterial, la autoeficacia y la adopcion de habitos saludables (13), de manera concordante,
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Hwang et al. (2021) reportaron reducciones promedio de 6,49 mmHg en la presidn sistolica
y 3,30 mmHg en la diastdlica mediante intervenciones digitales dirigidas por enfermeria,
ademas de mejoras en la adherencia farmacoldgica y el automanejo de la enfermedad (14).
Finalmente, Mihevc et al. (2025) demostraron que el telemonitoreo domiciliario permitio
reducir la presion sistélica en 9,7 mmHg y mejorar el control metabdlico en adultos
mayores, evidenciando la utilidad de estas estrategias para fortalecer el seguimiento
continuo de pacientes con hipertension arterial (15).

Envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento como la acumulacion
progresiva de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que provoca una
disminucion gradual de las capacidades fisicas y mentales, incrementa el riesgo de
enfermedades y, finalmente, conduce a la muerte. Este proceso es heterogéneo, dinamico
y no uniforme entre individuos (16).

Sin embargo, la definicidn de vejez continla siendo objeto de debate. Truijen et al. (2025)
sefialan que el umbral utilizado para definir a una persona como adulta mayor oscila entre
los 40 y 77,3 afios, siendo mas frecuentes los puntos de corte de 60 y 65 afios. Los autores
destacan que, ademéas de la edad cronoldgica, deben considerarse indicadores como
multimorbilidad, sindromes geriatricos y polifarmacia, debido a su influencia sobre el
estado de salud y la respuesta terapéutica (17).

Patologias del adulto mayor

La multimorbilidad, definida como la presencia de dos 0 mas enfermedades cronicas en un
mismo individuo, constituye una de las principales caracteristicas clinicas del
envejecimiento (18), esta condicion se asocia con mayor mortalidad, deterioro de la calidad
de vida, disminucion de la capacidad funcional y afectacion de la salud mental, siendo mas

frecuente en mujeresy en poblaciones con menor nivel socioeconomico(19), su prevalencia
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mundial alcanza el 37,2% y supera el 50% en personas mayores de 60 afos. Entre las
enfermedades mas frecuentes se encuentran la hipertension arterial, diabetes mellitus,
cataratas y artritis, observandose las mayores prevalencias en Sudamérica (45,7%),
Norteamérica (43,1%) y Europa (39,2%), donde la hipertension arterial constituye uno de
los componentes mas relevantes de la multimorbilidad (20).

Hipertension arterial

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular y renal a nivel mundial, afectando aproximadamente a 1.280 millones de
adultos entre 30 y 79 afios. Las guias de la Sociedad Europea de Hipertension la definen
como la presencia repetida de cifras iguales o superiores a 140/90 mmHg en mediciones
de consultorio (21).

No obstante, existen diferencias entre las principales guias internacionales, la American
Heart Association y el American College of Cardiology consideran hipertension estadio 1
a valores entre 130-139/80-89 mmHg y estadio 2 a cifras iguales o superiores a 140/90
mmHg. Estas diferencias reflejan enfoques distintos, ya que el modelo estadounidense
prioriza la deteccion temprana y el inicio precoz de intervenciones, mientras que el europeo
adopta una postura mas conservadora basada en el nivel de riesgo cardiovascular del

paciente (22).
Proceso de Atencién de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria constituye el método cientifico de la disciplina y
organiza el cuidado en cinco etapas: valoracion, diagnostico, planificacion,
implementacion y evaluacion. Su aplicacion requiere integrar habilidades cognitivas,
psicomotoras y afectivas que sustentan el razonamiento clinico y la toma de decisiones.
Asimismo, se fortalece mediante el uso de lenguajes estandarizados como NANDA-1, NOC

y NIC, los cuales permiten formular diagndsticos, planificar intervenciones y evaluar
11
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resultados de manera sistematica (8). Su desarrollo inicié en Estados Unidos durante la
década de 1950 como una herramienta educativa y posteriormente se consolidé como
fundamento de la practica profesional, favoreciendo la autonomia de enfermeria y la
continuidad del cuidado (23).
PAE en Hipertension arterial
El Proceso de Atencién de Enfermeria constituye una metodologia eficaz para el abordaje
de la hipertension arterial. Ito et al. (2024) sefialan que durante la valoracién es fundamental
identificar conductas de riesgo y factores que afectan la adherencia terapéutica. Entre los
diagndsticos de enfermeria méas frecuentes destacan el manejo ineficaz del régimen
terapéutico y los conocimientos deficientes sobre el control de la hipertension. La
planificacion se orienta al logro de metas relacionadas con el control de la presion arterial
y la adherencia al tratamiento, mientras que las intervenciones incluyen educacion sobre
restriccion de sodio, actividad fisica, abandono del tabaco, reduccion del consumo de
alcohol, automonitoreo y cumplimiento farmacoldgico. Finalmente, la evaluacion se centra
en la modificacion sostenida de conductas y en la reduccién de las cifras tensionales (24).
PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ;Cuales son las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria aplicadas en el

manejo de adultos mayores con hipertension arterial?
e ;Qué resultados clinicos y de adherencia terapéutica se obtienen de la aplicacion
del PAE en esta poblacion?
e (Queé factores influyen en la efectividad y aplicacion del PAE en adultos mayores

con hipertension arterial en diferentes contextos de atencion?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

12
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Analizar la aplicacion y efectividad del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en
adultos mayores con diagndstico de hipertension arterial.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
- ldentificar las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria implementadas en
el cuidado de adultos mayores con hipertension arterial.
- Evaluar los resultados clinicos y de adherencia terapéutica derivados de la
aplicacion del PAE en esta poblacién.
- Examinar los factores que facilitan o dificultan la implementacion del PAE en

adultos mayores con hipertension arterial en distintos contextos de atencion.
METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrollé mediante una revision sistemética y metaanalisis,
siguiendo las directrices establecidas por la declaracion PRISMA. El objetivo fue
identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la aplicacién del
Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) en pacientes adultos mayores con diagnostico
de hipertension arterial. A continuacion, se describen las fases metodoldgicas y los
procedimientos ejecutados:

Disefio del estudio: El estudio se enmarcé en un disefio de revision sistemética con
posibilidad de metaanalisis, metodologia que permitié realizar un andlisis completo de los
estudios publicados en la literatura cientifica, con un enfoque descriptivo y analitico, su
propdésito fue aportar una vision integral sobre la implementacion, los resultados y la
efectividad del PAE en el manejo de la hipertension arterial en adultos mayores.
Estrategias de busqueda: Se aplicaron estrategias de budsqueda sistematicas y
estructuradas, utilizando términos clave en espafiol, inglés y portugués, tales como:
“Proceso de Atencion de Enfermeria”, “Nursing Process”, “Hipertension arterial”,
“Hypertension”, “Adulto mayor”, “Older adults” y “Elderly patients”. Estos términos se

13
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combinaron mediante operadores booleanos (AND, OR, NOT) y se complementaron con
descriptores normalizados provenientes de tesauros reconocidos, con el fin de asegurar
mayor precision en la recuperacion de estudios:
MeSH: Hypertension, Nursing Process, Aged, Geriatric Nursing.
DeCS: Hipertension arterial, Proceso de Atencion de Enfermeria, Adulto mayor,
Enfermeria geriéatrica.
La busqueda se realizd en bases de datos de alta relevancia en ciencias de la salud: PubMed,
Scopus, Web of Science, CINAHL y SciELO, utilizando el acceso institucional de la
universidad para garantizar la revision de articulos completos y actualizados.

« Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

1. Estudios publicados desde 2020 hasta la actualidad.

2. ldiomas: espafiol, inglés y portugués.

3. Tipos de estudio: ensayos clinicos, estudios observacionales,
estudios cualitativos, revisiones sistematicas y metaanalisis que
aborden el PAE en adultos mayores con hipertension arterial.

4. Poblacion: adultos mayores > 60 afios con diagndstico de
hipertension arterial.

5. Estudios realizados en cualquier region geografica.

Criterios de exclusion:

1. Publicaciones duplicadas.

2. Tesis o disertaciones sin publicacion en revistas indexadas.

3. Articulos cuyo acceso esté restringido y no sea posible obtener el

texto completo.
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s

4. Estudios que no aborden especificamente la aplicacion del PAE en

pacientes adultos mayores con hipertension arterial.

5. Investigaciones con metodologias deficientes o sin datos confiables

Tabla 1. Estrategias de busqueda segun base de datos consultada

Base de Idioma | Estrategia de Descriptores Operadores | Filtros Articulos
datos busqueda DeCS/MeSH booleanos aplicados | encontrados
Latindex Espafiol | (“proceso de Proceso de AND, OR Espafiol, | 6
atencion de Atencion de 2020-
enfermeria” OR Enfermeria; 2026,
“proceso Hipertension articulos
enfermero” OR arterial; Adulto completo
“PAE”) AND mayor; S, acceso
(hipertension OR | Enfermeria abierto
“hipertension geriatrica
arterial”’) AND
(“adulto mayor”
OR anciano)
ScienceDir | Espafiol | (“nursing Nursing AND, OR 2020- 10
ect /inglés | process” OR Process; 2026,
“nursing care Hypertension; articulos
plan”) AND Aged,; cientifico
(“hypertension” Geriatric s, full text
OR “arterial Nursing
hypertension™)
AND (“older
adults” OR
elderly OR aged)
SciELO Espafiol | (“proceso de Proceso de AND, OR 2020- 7
/ Inglés | atencion de Atencién de 2026,
enfermeria” OR Enfermeria; acceso
“nursing process” | Hipertension libre,
OR arterial; articulos
“sistematizagdo Anciano; completo
da assisténcia de | Enfermeria S
enfermagem”)
AND
(“hipertension
arterial” OR
hypertension)
AND (“adulto
mayor” OR
idosos OR
elderly)
PubMed Inglés (“Nursing Hypertension; | AND, OR 2020- 28
Process”[MeSH] | Nursing 2026,
OR nursing Process; Aged,; humans,
process OR Geriatric free full
nurse-led) AND Nursing text /
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(“Hypertension™[ abstract,
MeSH] OR aged
hypertension)
AND
(“Aged”’[MeSH]
OR older adults
OR elderly)
Web of Inglés (“nursing Nursing AND, OR 2020- 5
Science process” OR Process; 2026,
“nursing care Hypertension; articulos,
plan”) AND Aged; Nursing acceso
(hypertension) care completo
AND (“older Si
adult” OR elderly disponibl
OR aged) e
Springer Inglés (“nursing Nursing AND, OR 2020- 6
process” OR Process; 2026,
“nursing Hypertension; articulos
intervention”) Aged; Nursing completo
AND care S, acceso
(hypertension) abierto/in
AND (aged OR stituciona
older adults OR I
elderly)
Google Espafiol | (“proceso de PAE; Nursing 2020- 10
Escolar /Inglés | atencion de process; 2026,
enfermeria” OR Hypertension; solo
“nursing Older adults articulos
process”) AND cientifico
(hipertension) s, excluir
AND (“adulto tesis si
mayor” OR deseas
elderly)
Wiley Inglés (“nursing Nursing care; 2020- 4
Online process” OR Hypertension; 2026, full
Library nurse-led) AND Aged text si
hypertension disponibl
AND older adults e
Total — — — — — 76

Realizado por: Autor
Extraccion de datos:
La informacion se recopilé en una ficha estandarizada que incluyo: autores y afio de
publicacion, pais de estudio, objetivos, disefio metodoldgico, caracteristicas de la
poblacion, etapas del PAE implementadas, intervenciones de enfermeria, resultados

clinicos y conclusiones principales:
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e Evaluacion de la calidad de los articulos seleccionados:
La calidad de los estudios seleccionados fueron evaluados mediante los siguientes
criterios:

o Calidad de la publicacion: se dio preferencia a articulos publicados en
revistas cientificas reconocidas en enfermeria, gerontologia y salud
cardiovascular.

o Rigor metodoldgico: se evalud la calidad metodoldgica de los estudios, con
énfasis en aquellos que utilicen disefios solidos y acordes con los objetivos
de la investigacion.

o Relevancia para el tema: se considero la pertinencia directa de los estudios
para los objetivos de la revision, garantizando que contribuyan a la
comprension de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
en adultos mayores con hipertension arterial.

Proceso desde la busqueda hasta la elegibilidad:
e Busqueda con palabras clave: se realizd la busqueda exhaustiva utilizando los
términos y descriptores mencionados.
e Filtrado inicial: se descartaron estudios que no cumplieron con los criterios de
inclusion.
e Seleccidn final: se realizd la lectura a texto completo de los estudios restantes y se
seleccionaron aquellos més relevantes y de mayor calidad.
e Extraccion de datos y analisis: se extrajeron los datos pertinentes y se realizé la
sintesis de los hallazgos.
Una vez concluido el proceso de cribado y seleccionados los articulos incluidos en este
trabajo académico, se realizd su lectura y analisis para extraer la informacion mas

pertinente de acuerdo con los objetivos establecidos. Posteriormente, los datos se
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recolectaron y sistematizaron en una matriz en Microsoft Excel 2019, organizando cada
registro segun la base de datos de origen, revista, autor/afio, idioma, titulo, objetivo y
variables especificas, como la implementacidn del PAE, resultados de las intervenciones,
barreras/facilitadores de las intervenciones de enfermeria.

Durante la fase de identificacion, se registraron 76 articulos en total, con mayor aporte de
PubMed (28), seguido de ScienceDirect (10) y Google Escolar (10); en menor cantidad se
obtuvieron registros en SCiELO (7), Springer (6), Latindex (6), Web of Science (5) y Wiley
Online Library (4). En la depuracién inicial se eliminaron 15 duplicados, quedando 61
registros Unicos; la mayor parte de duplicados se concentrd de manera similar en varias
bases (2 por base en ScienceDirect, SCIELO, PubMed, Web of Science, Springer, Google
Escolar y Wiley), mientras que Latindex presentd 1.

Posteriormente, en el cribado por titulo y resumen se excluyeron 13 registros,
principalmente de PubMed (4), seguido de Springer (2) y exclusiones puntuales en otras
bases. Con ello, se evaluaron 48 textos completos para elegibilidad, destacando
nuevamente PubMed (22) como la base con mas articulos a texto completo, seguida de
ScienceDirect (7) y Google Escolar (7). En la etapa de elegibilidad se excluyeron 10 textos
completos con justificacidn, con mayor incidencia en Google Escolar (3) y ScienceDirect
(2) y PubMed (2). Finalmente, se incluyeron 38 estudios en la revision, concentrdndose la
mayor proporcién en PubMed (20), y en menor nimero en ScienceDirect (5), Google
Escolar (4), SCIELO (3), Springer (2), Latindex (2), ademas de Web of Science (1) y Wiley
(1), lo que muestra que la evidencia final se sostuvo principalmente en bases biomédicas
internacionales, con aportes complementarios de fuentes regionales y de bdsqueda amplia
(Tabla 2).

Plan de analisis:
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Los resultados de los estudios seleccionados se presentaron en tablas de evidencia que

condensaron la informacion extraida, ofreciendo una visién clara y estructurada de los
hallazgos clave, estas tablas incluyeron aspectos como la aplicacion de las etapas del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en adultos mayores con hipertension arterial,
los diagnoésticos de enfermeria méas frecuentes, las intervenciones implementadas y los
resultados obtenidos en el control de la enfermedad, el analisis de estos datos permitieron
una comprension detallada de la efectividad del PAE en esta poblacion, aportando
evidencia para fortalecer la practica enfermera y optimizar el cuidado integral del adulto
mayor hipertenso.

Tabla 2. Resultados del proceso de seleccion de estudios segun el diagrama PRISMA

Etapa del Ll 2 & | 8z T B9 52 g
proceso 5 3 m 2| 379 3| 88| 58 5
PRISMA & & O g | 35 S| 2|20
< g = >

= =]

3 2
Registros 6 10 7 28 5 6 10 4 76
identificados en
bases de datos
Registros 1 2 2 2 2 2 2 2 15
eliminados  por
duplicados
Registros tras | 5 8 5 26 3 4 8 2 61
eliminacién  de
duplicados
Registros 2 1 1 4 1 2 1 1 13
excluidos por
titulo/resumen
(no cumplen
criterios de
inclusion)
Textos completos | 3 7 4 22 2 2 7 1 48
evaluados  para
elegibilidad
Textos excluidos | 1 2 1 2 1 0 3 0 10
con justificacion
(criterios de
exclusion)
Estudios 2 5 3 20 1 2 4 1 38
incluidos en la
revision final

Realizado por: Autor
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RESULTADOS:

Grafico 1. Método prisma

Registros identificados en
bases de datos (n = 76)
Latindex: 6 ScienceDirect: 10
SciELO: 7 PubMed: 28
Web of Science: 5 Springer:
6 Google Escolar: 10 Wiley
Online Library: 4

Registros tras
eliminacion de
duplicados (n = 61)

Textos completos
evaluados para
elegibilidad (n = 48)

Estudios incluidos en
la revision cualitativa
n=38)

Tabla 3. Distribucion de estudios incluidos segun base de datos e idioma.

Base de datos N° de % Espafiol Inglés Portugués
estudios

Latindex 2 53 2 0 0
ScienceDirect 5 13,2 0 1 0
SciELO 3 79 2 0 0
PubMed 20 52,6 0 20 0
Web of Science 1 2,6 0 2 0
Springer 2 53 0 2 0
Google Escolar 4 10,5 1 0 3
Wiley Online 1 2,6 0 5 0
Library

Total 38 100,0 5 30 3

Realizado por: Autor

La revision integré un total de 38 estudios, identificados en 8 bases de datos. La mayor

proporcion correspondidé a PubMed con 20 publicaciones (52,6%), seguida de
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ScienceDirect con 5 (13,2%), Google Escolar con 4 (10,5%) y SciELO con 3 (7,9%). En
menor frecuencia se registraron aportes en Latindex y Springer con 2 estudios cada una
(5,3%), mientras que Web of Science y Wiley Online Library aportaron 1 estudio
respectivamente (2,6%). Predomina el inglés con 30 estudios (78,9%), espafiol con 5
(13,2%) y portugués con 3 (7,9%) (Tabla 3).

Tabla 4.Distribucion de estudios incluidos segun el objetivo e idioma

Base de datos Idioma

Objetivo

xopuie-]

O3S

pPaNand

TTTITIS|
0 g3/W\

Jabunidg

..U.WJ:.
316009

Areaqi
auluo Aspipn

[exl

|oueds3

s316u|

sanbnyiod

Identificar las etapas del Proceso
de Atencion de Enfermeria
implementadas en el cuidado de
adultos mayores con hipertension
arterial.

= l1oea1gaousios

o

o

13

o

Evaluar los resultados clinicosy de
adherencia terapéutica derivados
de la aplicacion del PAE en esta
poblacion.

13

Examinar los factores que facilitan
o dificultan la implementacion del
PAE en adultos mayores con
hipertension arterial en distintos
contextos de atencion.

12

12

Totales

20

38

30

Realizado por: Autor

Se recopilaron 38 estudios, distribuidos segln los tres objetivos especificos. Para el
Objetivo 1, se incluyeron 13 estudios, provenientes principalmente de PubMed (9), seguido
de Latindex (2), ScienceDirect (1) y Web of Science (1), 9 publicaciones en inglés 'y 4 en
espanol. En el Objetivo 2, se identificaron 13 estudios, distribuidos en SciELO (3) y
PubMed (3), ScienceDirect (2), Google Escolar (4), Wiley Online Library (1), 9 estudios
en inglés (9), 3 en portugués y 1 en espafiol. Finalmente, para el Objetivo 3, se
seleccionaron 12 estudios, concentrados mayoritariamente en PubMed (8), seguido de

ScienceDirect (2) y Springer (2), todos publicados en inglés (Tabla 4).

21



s

Universidad
Catdlica
de Cuenca

Tabla 5. Evidencia cientifica sobre la aplicacion del PAE en el manejo de adultos mayores con hipertension arterial.

adults with arterial
hypertension using

mayores con HTA

Ejecucion (NIC “Fall prevention™)

Base de Revista Autor/ | Idioma Titulo Objetivo Tipo de Poblacién Resultados: etapas del Proceso | Link
datos ano estudio de Atencion de Enfermeria
aplicadas en el manejo de
adultos mayores con
hipertension arterial
PubMed | Geriatrics Kolcu | Inglés Effect of a nurse- | Evaluar un | Ensayo 74 Adultos | PAE  observado:  Valoracién | 10.1111/gqgi.1
& et al, led hypertension | programa liderado | clinico mayores; (PA/adherencia basal) — | 4068
Gerontolog | 2020 management por enfermeria en | aleatorizado | institutionalizad | Planificacion  (programa) —
y 9 program on quality | adherencia, 0s Ejecucion (intervencién
Internationa of life, medication | control y calidad enfermera) — Evaluacion (post).
| adherence and | de vida en adultos Resultados: TAS post 130.9£13.2
hypertension mayores con HTA vs 141.9+14.6 (p=0.001); TAD
management in post 78.2+8.6 vs 80.8t£12.8
older adults: A (p=0.038); MMAS-8 post 6.9+£0.9
randomized vs 6.240.9 (p=0.010).
controlled trial
PubMed | Journal of | Tu et | Inglés A transitional care | Evaluar cuidado | Ensayo 270 Adultos | PAE observado: Valoracién (linea | https://doi.org/
Advanced al., intervention  for | transicional Controlado mayores, edad | base) — Planificacion | 10.1111/jan.1
Nursing 2020 hypertension coordinado  por | Aleatorio media 70 afios (educacion/seguimiento) — | 4466
(25) control for older | enfermeria  para Ejecucion  (intervenciéon) ——
people with | controlar PA en Evaluacion (3-6 meses).
diabetes: A cluster | adultos mayores Resultado: efecto adicional vs
randomized con DM+HTA control TAS —10.7 mmHg; TAD
controlled trial —4.1 mmHg.
PubMed | Internationa | Moreir | Inglés Effects of the | Evaluar una | Ensayo 118 adultos | PAE observado (explicito | 10.1111/2047-
| Journal of | aetal., nursing intervencion NIC | clinico mayores NANDA-NIC-NOC): Valoracion | 3095.12346
Nursing 2022 intervention  Fall | (prevencion  de — Diagnostico (NANDA) —
Knowledge | (26) prevention in older | caidas) en adultos Planificacion ~(NOC/NIC) —
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NANDA-I, NIC, | usando NANDA- — Evaluacion (indicadores NOC y
and NOC NOC factores de riesgo).
PubMed | BMC Kappes | Inglés Nurse-led Sintetizar Revisién 942  articulos | PAE observado: Valoracion (PA | 10.1186/s1291
Nursing et al, telehealth evidencia de | sistematica encontrados; remota) — Planificaciéon | 2-022-01170-z
2023 intervention teleintervenciones incluidos 6 | (programa telehealth) —
(13) effectiveness  on | lideradas por ensayos clinicos | Ejecucién
reducing enfermeria  para controlados + 1 | (teleintervencion/educacion) —
hypertension: a | reduccién de PA estudio  cuasi- | Evaluacion (seguimiento PA).
systematic review experimental
PubMed | BMC Ito, et | Inglés The short and long- | Evaluar la eficacia | Revision 35 estudios | Etapas PAE observadas: | 10.1186/s1287
Primary al., term efficacy of |y seguridad a | sistemética + | incluidos Valoracion (control PA basal y | 5-024-02380-
Care 2024 nurse-led largo plazo de | metaanalisis seguimiento); Planificacion | x
(24) interventions  for | intervenciones (intervencion comunitaria liderada
improving  blood | lideradas por por enfermeria + cuidado usual
pressure control in | enfermeria en médico); Ejecucion
people with | control de presion (educacion/gestion del control de
hypertension in | arterial en PA y modificacién de estilo de
primary care | hipertension vida); Evaluacion (logro de metas
settings: a de control PA 'y eventos
systematic review adversos/mortalidad).  Resultado
and meta-analysis principal: mejora del control de
PA a largo plazo con intervencion
enfermera RR 1.10 (1C95% 1.03—
1.18). No hubo diferencia en
mortalidad 'y  hubo  poca
informacion en eventos adversos
graves.
European Bulto, Inglés Effectiveness  of | Investigar la | Revisién 37 Ensayos | Etapas PAE observadas: | https://doi.org/
ScienceD | Journal of | et al, nurse-led efectividad de | sistematica + | Controlado Valoracion  (medicién PA vy | 10.1093/eurjc
irect Cardiovasc | 2024 interventions intervenciones metaanalisis | Aleatorio factores de riesgo); Planificacién | n/zvad040
ular (27) versus usual care to | lideradas por (intervenciones enfermeras para
Nursing manage enfermeria S manejo de HTA y cambios
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hypertension and
lifestyle behaviour:
a systematic
review and meta-
analysis

cuidado usual en
manejo de
hipertension,
conducta de estilo
de vida y
conocimiento del
paciente

conductuales); Ejecucion
(implementacion de educacion,
modificacion dieta y actividad
fisica); Evaluacion (cambio en PA
y conducta). Resultados:
reduccion TAS MD —4.66 mmHg
(IC95% —6.69 a —2.64; 1’=83.32;
31 RCTs); reduccion TAD MD
-1.91 mmHg (IC95% -3.06 a
—0.76; 1>=79.35; 29 RCTs).

PubMed | Interameric | Lizcan | Inglés/Es | Nursing care | Describir HTA y | Revision 15 referencias | PAE descrito en el articulo: | https://ijhsc.ua
an Journal | o, et | pafiol process in patients | el proceso de | bibliografica | seleccionadas Valoracion — Diagnostico — | i.edu.ar/index.
of Health | al., with arterial | atencion de Planificacion — Ejecucion — | php/ijhsc/artic
Sciences 2025 hypertension enfermeria en Evaluacion. No reporta | le/view/263

(28) HTA estadisticos propios de pacientes.

PubMed | BMC Noorol | Inglés Investigating  the | Evaluar el modelo | Ensayo Adultos PAE observado: Valoracion — | https://pmc.nc
Primary lahi et effects of | enfermera Controlado | mayores (>60); | Planificacion — Ejecucion — | bi.nlm.nih.gov
Care al., implementing the | familiar en | Aleatorio n exacto en texto | Evaluacion. Resultados: mejoras | /articless/PMC

2025 family health nurse | automanejo  de completo significativas post intervencidény a | 12659032/
(29) model on the self- | HTA en mayores 3 meses (p<0.001 reportado en el
management  of estudio).
elderly individuals
with hypertension:
a randomized
controlled trial

PubMed | Journal of | Rahma | Inglés Effectiveness  of | Sintetizar Revisién 9 Ensayos | Etapas PAE observadas: | https://pmc.nc
Multidiscip | t et al., Community Nurse- | evidencia sobre la | sistematica Controlados Valoracion  (identificacion  de | bi.nlm.nih.gov
linary 2025 Led Intervention in | efectividad de Aleatorios necesidades y carga de | /articlessPMC
Healthcare | (30) Managing  Older | intervenciones enfermedad crénica); | 12502962/

Adults with | lideradas por Planificacion (disefio de
Multimorbidity: A | enfermeria en intervencion comunitaria);
Systematic Review | resultados de Ejecucion (intervenciones
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of Randomized
Controlled Trials

salud en adultos
mayores con
multimorbilidad

organizadas en 3 ejes: transicion
de cuidados, fortalecimiento de
automanejo, cuidado colaborativo
integrado); Evaluacion (mejoras
en funcién fisica, capacidad de
manejo de enfermedad cronica,
adherencia a medicacion,
conocimiento 'y percepcion de
coordinacion/calidad; reduccidn
de reingresos, uso de home care y
estancia hospitalaria).

Web of | Nursing Li et | Inglés Nurse-Led Identificar y | Scoping 5 estudios | Etapas PAE observadas: | 10.3390/nursr
Science Reports al., Strategies for | sintetizar review incluidos Valoracion  (identificacion  de | ep15030106
2025 Lifestyle estrategias (PRISMA- necesidades y riesgos en adultos
(31) Modification  to | lideradas por | ScR; analisis mayores con HTA); Planificacion
Control enfermeria  para | descriptivo y (intervenciones personalizadas y
Hypertension  in | modificar el estilo | tematico) centradas en empoderamiento);
Older Adults: A | deviday controlar Ejecucidn (educacion y consejeria
Scoping Review la hipertension en adaptada, apoyo  ambiental,
adultos mayores seguimiento regular); Evaluacion
(variabilidad en resultados de PA,
mejora  del manejo y del
compromiso del paciente).

Latindex | Investigaci | Baez, Espafiol Proceso del | Brindar Reporte de | 1 adulto mayor | PAE  observado:  Valoracion | https://doi.org/
on e|et al, cuidado aplicado | intervenciones de | caso mujer, 73 afios (Patrones  Gordon + SV); | 10.33326/279
Innovacion: | 2022 en adulto mayor | enfermeria  que Diagndstico (6 NANDA: | 05543.2022.2.
Revista (32) con hipertension | ayuden a mejorar disminucion tolerancia actividad, | 1510
Cientifica arterial la ansiedad vy ansiedad, deterioro movilidad
de modificar fisica, insomnio, afliccion cronica,

Enfermeria pensamientos/em riesgo deterioro funcion
ociones negativas cardiovascular); Planificacion
(NOC-NIC); Ejecucion
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(ejercicios, terapias y apoyo
emocional domiciliario);
Evaluacion (puntuacion de cambio
NOC: +3, +3, +2, +3, +3, +3).
Evolucion favorable.

Latindex | Ciencia Mosqu | Espafiol / | Cuidados de | Identificar Revisién 30 referencias PAE observado  (propuesta): | https://doi.org/
Latina era et | Inglés enfermeria en la | cuidados de | bibliogréfica Valoracion  (historia  clinica, | 10.37811/cl_r
Revista a., prevencidon de las | enfermeria para evaluacion periddica, medicién | cm.v6i6.3577
Cientifica 2022 complicaciones prevenir PA, antropometria, obstaculos);

Multidiscip | (33) asociadas a la | complicaciones; Diagndstico (NANDA propuestos:
linar hipertension seleccionar perfusion tisular periférica
arterial diagnésticos e ineficaz, ansiedad, obesidad,
intervenciones; riesgo TA inestable, intolerancia a
elaborar formato actividad, riesgo deterioro funcién
de valoracién cardiovascular, etc.); Planificacion
usando NOC (resultados NOC y formato Likert
1-5); Ejecucién (NIC: promocion
estilos vida, educacioén
dieta/actividad/PA en
casa/estrés/adherencia);

Evaluacion  (seguimiento  con
NOCI/Likerty control PA). Incluye
cifras citadas: falta de adherencia
77.7%, falta de conocimiento
73.1%, desconocer medicacion

81.7% (de fuentes citadas).

PubMed | Interameric | Lizcan | Inglés/ Nursing care Describir aspectos | Revision 15 referencias PAE observado (descrito): | https://doi.org/
an Journal oetal., | Espafiol process in patients | esenciales de bibliografica Valoracion (historial, | 10.59471/ijhsc
of Health 2025 with arterial HTA y proceso de antecedentes, habitos, | 2025263
Sciences (28) hypertension atencioén de comorbilidades, medicion PA vy

enfermeria en factores riesgo); Diagnostico (ej.:
riesgo de dafio cardiovascular;
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pacientes
hipertensos

conocimiento deficiente);
Planificacion (farmacoterapia +
cambios estilo vida + educacion);

Ejecucion (intervenciones
educativas, comunicacion
terapéutica y habilidades
técnicas); Evaluacion

(seguimiento como parte del
PAE). No reporta estadisticos
propios; incluye  resultados
numeéricos de estudios citados (gj.
estudio comunitario citado con
porcentajes).

Realizado por: Autor

Anélisis: La tabla retune 13 articulos, predominio de PubMed, informacion mayormente en inglés, en cuanto a la metodologia usada se integra

evidencia primaria, como ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos y reporte de casos; en lo que respecta a evidencia secundaria,

revisiones sistematicas, metaanalisis, revisiones de alcance y revisiones bibliograficas, los cuales permiten describir como se aplica el PAE tanto

en intervenciones reales. Los estudios muestran que las etapas del PAE se reportan principalmente como un ciclo de valoracion, planificacion,

ejecucion y evaluacion.
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Tabla 6. Evidencia cientifica sobre resultados clinicos y adherencia vinculados al PAE en adultos mayores con hipertension arterial

Base de | Revista Autor/afio Idioma | Titulo Obijetivo Tipo de Poblacién Resultados clinicos y de Link
datos estudio adherencia terapéutica se
obtienen de la aplicacién
del PAE en esta poblacion
PubMed | Einstein Vieira et al., | Inglés | The use of an | Evaluar si un organizador | Prospectivo Adultos Adherencia: mejora | (PMC
2021 (34) electronic electrénico con alarma mayores con | significativa por uso del
medication (recordatorio/seguimiento HTA  >60 | dispositivo (registro de
organizer ) mejora la adherencia y el afios (n=32) | aperturas + autoinforme).
device  with | control de PA Clinico: reduccion de SBP y
alarm to DBP tras intervencion
improve (control de PA mejorado).
medication
adherence  of
older  adults
with
hypertension
PubMed | Annals  of | Zhang et al., | Inglés | The effects of | Medir efecto de un | Ensayo Adultos Adherencia: puntaje de | (Annals of Palliative
Palliative 2021 (35) nursing of Roy | programa de enfermeria | controlado mayores con | cumplimiento de | Medicine)
Medicine adaptation (modelo de adaptacién) | aleatorizado HTA medicacion 6.57+1.47 vs
model on the | sobre autocuidado, (n=120) 4.90+2.16 (intervencion vs
elderly adherencia y control de control).  Clinico: mejor
hypertensive: a | PA control de PA; tasa de
randomised control 85.4% vs 64.6%.
control study
PubMed | Journal  of | Putri et al., | Inglés | Effectiveness Evaluar si un programa de | Cuasi- Adultos Adherencia/autocuidado: PMC
Public 2022 (36) of Self- | automanejo mejora | experimental mayores con | sube de 77.09+9.54 a
Health Management adherencia al autocuidado | pre-post con | HTA 84.3049.05 (p<0.001).
Research on Adherence | y estado de salud control (n=134), Clinico (estado de salud):
to  Self-Care mayoria 60— | sube de 46.3415.93 a
and on Health 74 'y parte | 49.31+6.08 (p<0.001).
Status among 74-90
Elderly People
with
Hypertension
PubMed | Drugs Aging | Mohanetal., | Inglés | Motivational Determinar si entrevista | Ensayo Adultos Adherencia: mejora | 10.1007/s40266-023-
2023 (37) interviewing to | motivacional mejora | controlado mayores con | significativa en  grupo | 01008-6

increase

aleatorizado

intervencion (medida por
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medication adherencia en mayores HTA y DM | escala de adherencia).
adherence  in | con HTA+DM >65 afios Clinico: se reportan cambios
older  adults en desenlaces  clinicos
with asociados
hypertension (control/seguimiento).
and diabetes: a
randomized
controlled trial
PubMed | JMIR Cardio | Montgomery | Inglés | The Effectsofa | Evaluar intervencion | Ensayo clinico | Adultos 60— | Clinico: cambios en factores | https://cardio.jmir.org
et a, 2021 Digital Mental | digital con componentes | aleatorizado 80 afios de riesgo CV (incluye PA | /2021/2/e32351
(38) Health conductuales/seguimiento | (multicéntrico como factor clave).
Intervention in | en factores de riesgo CV | ) Adherencia conductual:
Adults  With mejora en
Cardiovascular conductas/seguimiento del
Disease  Risk plan (alineable a fase de
Factors: evaluacion del PAE).
Analysis of
Real-World
User Data
PubMed | Iranian Zamani et | Inglés | Effect of | Medir impacto de | Cuasi- Adultos Adherencia y autocuidado: | https://pmc.ncbi.nlm.
Journal  of | al,, 2025 Teaching intervencion  educativa | experimental mayores con | mejora significativa en | nih.gov/articles/PMC
Nursing and | (39) Intervention (HAPA) en autocuidado y HTA (n=70) | grupo intervencion | 12048912/
Midwifery Based on | adherencia (medicacién + conductas de
Research Health Action autocuidado); se reportan
Process diferencias pre—post y entre
Approach on grupos.
Self-care
behavior in
Older People
with
Hypertension:
A Quasi-
experimental
Study
PubMed | Clinical Alsager et | Inglés | Mobile apps | Comparar apps + | Ensayo Adultos Clinico: reduccion de SBP | (Clinical
Hypertension | al., 2022 and public | intervencion de | controlado mayores —14 mmHg (intervencion | Hypertension)
(12) health nursing | enfermeria vs apps vs | aleatorizado (3 | (rango apps+enfermeria),
to improve the | atencién estandar brazos) reportado diferencia entre  grupos
hypertension (F=16.74; p=0.001).
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self-care
among  older
adults  during
COVID-19

55-80; media
~60)

Autocuidado/adherencia:
aumentos en subescalas de
autocuidado (SC-HI), con
diferencias entre grupos.

Springer | BMC Noorollahi Inglés Investigating Evaluar el efecto del | Ensayo clinico | 76  adultos | Tras la intervencién se | https:/link.springer.c
Primary Care | et al., 2025 the effects of | modelo de enfermeria | aleatorizado mayores de | observd una reduccion | om/article/10.1186/s1
(29) implementing | familiar sobre el | con 2 grupos: | 60 a 74 afios | significativa de la presion | 2875-025-03097-1
the family | automanejo en adultos | intervencion con HTA arterial en el grupo
health ~ nurse | mayores con HTA vs control intervencion
model on the (139.95+11.34/82.81+8.01),
self- con diferencias
management of estadisticamente
elderly significativas (p<0.05),
individuals efecto que se mantuvo a los
with 3 meses
hypertension: a (138.05+10.83/81.83+9.49
randomized VS
controlled trial 145.77+10.04/87.97+11.18;
p<0.05). De  manera
concordante, la adherencia
terapéutica en la dimension
mejor6 en el grupo
intervencion, al disminuir su
puntuacién de 1.33+1.14 en
el pretest a 0.25+0.76 en el
postest y 0.55+£0.503 a los 3
meses. Adicionalmente, el
puntaje global de
automanejo fue superior en
el grupo intervencion
PubMed | Geriatrics & | Solmaz et | Inglés | The role of | Efectos del entrenamiento | Ensayo clinico | 90 pacientes | Adherencia (HCAS): en | DOI:
Gerontology | al., 2024 training  and | sobre la adherencia al | aleatorizado mayores de | postest, el grupo W tuvo | 10.1111/ggi.14999
International | (40) medication tratamiento en pacientes 65 afios en | HCAS4.7+£1.1,vsT7.7%
reminder geriatricos con HTA. tres grupos: | 1.1y C9.1 £ 1.3 (diferencia
wristwatch in W,T,C significativa entre grupos;

adherence to
treatment in
geriatric
patients

menor puntaje = mejor
adherencia).  Autoeficacia
de adherencia (MASES-
SF): postest W 40.4+3.7, T

30



https://link.springer.com/article/10.1186/s12875-025-03097-1
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diagnosed with
hypertension:
A randomized
controlled trial

327 £ 51, C 246 + 48
(mejor en W). Resultado
clinico (PA): postest PAS:
W 120.0 + 9.5, T 126.0 +
130, C 1427 + 111
(diferencias significativas).
PAD postest: W 67.7 + 7.7,
T76.7+10.3,C8L7+12.6
(diferencias significativas).

Springer | BMC Public | Ranjbar et | Inglés | The cost- | Evaluar la costo- | Ensayo clinico | 74  adultos | Adherencia, en la medicion | https://doi.org/10.118
Health al., 2024 effectiveness of | efectividad de la | aleatorizado mayores con [a 6  semanas  post- | 6/s12889-024-21140-
(42) peer education | educacién para mejorar la hipertension, | intervencion, el puntaje fue | z
on medication | adherencia a la 36 7.33+0.41 (intervencion) vs
adherence in | medicacién en adultos intervencion | 6.37+£0.76 (control), con
the elderly with | mayores con hipertension. vs 38 control | diferencia significativa
hypertension: a (p<0.001). la evolucion es
randomized de: antes 4.97x1.30 vs
controlled trial 5.23+1.05; fin intervencion
7.71£0.30 vs 6.43+0.86; 3
semanas  7.45+0.38  vs
6.44+£0.79; 6  semanas
7.33+0.41 vs 6.37+0.76.
Science | JMIR Moolsart et | Inglés | Self-Health Evaluar  efectos  del | Cuasi- 91  adultos | En el grupo experimental la | https://nursing.jmir.or
Direct Nursing al., 2025 Monitoring by | automonitoreo sobre | experimental, | mayores con | MAP baj6é de 107.14 (DE | g/2025/1/e73386
(42) Smart Devices | conductas de control de | 2 grupos | HTA: 46 | 7.74) a 96.82 (DE 8.85)
and Ontology | HTA y presion arterial | (experimental | experimental | mmHg (p<.001). Ademés,
Technology for | media (MAP) en adultos | vs y 45 | disminuy6 la PAS
Older Adults | mayores con HTA no | comparacién) | comparacion | 150.60—135.93 mmHgy la
With controlada. PAD 85.41—77.26 mmHg,

Uncontrolled
Hypertension:
Quiasi-
Experimental
Study

con tamafios de efecto
grandes reportados (Cohen
d). Adherencia terapéutica
(medicacién): en el grupo
experimental el puntaje de
adherencia pasé de 4.36 (DE
0.66) a 4.49 (DE 0.47), sin
cambio significativo
(p=.16).
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Science | International

Direct Journal  of
Nursing
Sciences

Kordvarkane
et al., 2023
(43)

Inglés

Effect of
education
based on the
Common-

Sense Model of
Self-
Regulation on
blood pressure
and self-
management of
hypertensive
patients: A
clinical trial
study

Evaluar el efecto de la
educacion sobre presion
arterial y autogestion en
personas con HTA.

Ensayo clinico

68 pacientes
con HTA

Clinicos (PA): En el grupo
intervencion la PAS bajé de
122.48+15.34 a
116.21+14.52, la PAD bajo
de 79.2449.52 a 73.93+7.15
y el control quedd
82.25+9.72 post. La PAM
baj6 de 93.65+10.50 a
88.03+8.47. Adherencia
terapéutica, la puntuacion
subi6 de 27.54+3.96 a
34.78+3.82 en intervencion

https://doi.org/10.101

6/].ijnss.2023.06.009

Realizado por: Autor

Analisis: se compilan 12 estudios relacionados con el Objetivo 2. resultados clinicos y adherencia terapéutica, en cuanto a procedencia, predomina

PubMed, Springer y ScienceDirect, metodolégicamente, la evidencia es mayoritariamente experimental o cuasi-experimental, se observan varios

ensayos controlados aleatorizados. La poblacion se describe consistentemente como adultos mayores con hipertensién arterial (en varios registros

se explicita >60 afos; en uno se especifica 60—80 afios), con tamafios muestrales reportados en la tabla que van desde alrededor de 70 hasta més de

130 participantes en estudios individuales (por ejemplo, se observan n=120, n=134 y n=70 en distintas filas), ademas de comparaciones por grupos

y seguimientos por semanas/meses en algunos ensayos. El patron general descrito reporta mejoras tanto en adherencia como en control clinico, con

reduccion de PA, se observan intervenciones digitales o apoyadas en tecnologia y enfoques educativos/organizacionales
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Tabla 7. Barreras y facilitadores para la implementacion del PAE en el cuidado de adultos mayores con hipertension arterial

Base de Revista Autor/ Idioma | Titulo Obijetivo Tipo de Poblacién Factores que facilitan o dificultan | Link
datos afio estudio la implementacién del PAE en
adultos mayores con hipertension
arterial
ScienceDi | Internatio | Owusuet | Inglés | Barriers to | Investigar Encuesta 150 Barreras: Alta carga de pacientes vs | https://doi.org/10.
rect nal al., 2022 effective barreras para | transversal enfermeras(os) nimero de  enfermeras, no | 1016/j.ijans.2022.
Journal of | (44) implementatio | la de tres unidades | disponibilidad de materiales para | 100425
Africa n of the nursing | implementaci de emergencia documentar, sobrecarga laboral y
Nursing process among | 6n  efectiva maltiples funciones, ausencia de
Sciences emergency del PAE entre mecanismos de monitoreo 0
ward nurses at | enfermeras de supervision para verificar
a tertiary | emergencia. implementacion, falta de cultura
hospital, institucional de  capacitacion
Accra; a cross periddica, informacion insuficiente
sectional del paciente, documentacion tediosa
survey del PAE.
ScienceDi | Heliyon Zeleke et | Inglés | Barriers to | Evaluar Estudio 241 Barreras: 1) Escasez de personal | https://doi.org/10.
rect al., 2021 implementatio | barreras para | institucional | enfermeras/os de | 2) Falta de capacitacion especifica | 1016/j.heliyon.202
(45) n of nursing | la transversal hospitales para aplicar el PAE | 1.e06341
process in | implementaci gubernamentales | 3) Falta de atencidn/importancia
South Gondar | 6n del de maltiples | atribuida al PAE
Zone proceso  de unidades 4) Falta de tiempo para aplicarlo
Governmental | enfermeria en 5) Falta de seguimiento por la
hospitals, enfermeras/o autoridad
Ethiopia S de 6) Baja motivacion y falta de
hospitales informacion suficiente
gubernament 7) Falta de cooperacion entre
ales enfermeras, habilidad insuficiente,
no creencia en el PAE para cuidado
del paciente
Google Nursing Thongta | Inglés Barriers  and | Explorar la | Cualitativo 25  enfermeras | 1) Sobrecarga laboral de enfermeria
Escolar Science engetal., Facilitators to | perspectiva descriptivo responsables de | comunitaria
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Journal of | 2022 Successful de enfermeras adultos mayores | 2) Falta de conocimientos o
Thailand (46) Hypertension comunitarias rurales con HTA | actualizaciéon para consejeria en
Management in | sobre barreras HTA por limitaciones de tiempo
Older Adults | y para capacitacion
from the | facilitadores 3) Barreras del paciente o familia
Perspectives of | para el 4) No adherencia a medicacion por
Community manejo efectos  adversos, olvido vy
Health Nurses: | exitoso  de percepcion de que “no funciona”
A Qualitative | HTA en 5) Creencias negativas y auto-
Study adultos percepcion
mayores 6) Uso de remedios herbales que
influyen en la  adherencia.
Facilitadores):
1) Alianza colaborativa: crear
alianzas con familia y voluntarios de
salud comunitarios para mejorar
adherencia, recordatorio de
medicacion, educacion dietética y
monitoreo.
2) Voluntarios apoyan monitoreo en
domicilio y reportan informacién
para priorizar visitas
3) Informacion clinica al paciente
sobre su estado actual
PubMed Journal of | Kumar et | Inglés | Nurses’ Explorar Cualitativo 13 enfermeras de | Barreras: https://doi.org/10.
Primary al., 2025 Challenges roles de | exploratorio | 5 clinicas | 1) Tiempo y escasez de personal, | 1177/2150131925
Care & | (47) When enfermeria en publicas de | interrupciones frecuentes durante | 1400853
Communit Managing HTA en atencién primaria | consejeria
y Health Patients  with | atencién 2) Falta de continuidad del cuidado
Hypertension primariay sus por rotacion
in Primary | desafios 3) Guias poco claras e
Care: A insuficientemente aplicables
Qualitative 4) Flujos de trabajo ineficientes y
Study limites de rol
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5) Falta de conocimiento,
habilidades 'y confianza por
entrenamiento poco especifico en
HTA

6) Falta de registros domiciliarios de
PA

Facilitadores:

1) Clarificacion del rol 'y
comunicacion clara del puesto
2) Revision rutinaria de flujos
clinicos para reducir
interrupciones/ineficiencias.

3) Capacitacion dirigida
4) Reuniones multidisciplinarias
regulares para definir y coordinar
responsabilidades

PubMed

Journal of
Public
Health
Research

Putri et
al.,, 2021
(36)

Inglés

Effectiveness
of self-
management
on adherence to
self-care  and
on health status
among elderly
people  with
hypertension

Determinar la
efectividad
del
autocuidado
sobre la
adherencia al
autocuidado y

estado de
salud en
adultos

mayores con
HTA

Cuasi
experimental
con  grupo
control.

134 adultos
mayores con
HTA de 60 a 74
afios

Barreras:

Baja adherencia al tratamiento y al
autocuidado,

Resistencia a los controles de salud
Preferencia por medicina tradicional
y plantas medicinales y fatiga por
medicacion prolongada
Facilitadores:

Intervencion estructurada de
enfermeria, con visitas domiciliarias
Uso explicito de NOC y NIC, lo que
permite estandarizar, sostener y
organizar el cuidado
Participaciéon  activa de la
familia/cuidador

Factibilidad en Atencién Primaria

doi:10.4081/jphr.2

021.2406
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Wiley Geriatrics | Kolcu et | Inglés | Effect of a | Evaluar el | Ensayo 74 adultos | Facilitadores https://doi.org/10.
Online & al., 2020 nurse-led efecto de un | clinico mayores 1) Programa estructurado liderado | 1111/ggi.14068
Library Gerontolo | (9) hypertension programa aleatorizado | hipertensos en 2 | por enfermeria mas + reuniones
(por DOI | gy management liderado por hogares motivacionales
del Internatio program  on | enfermeria en geriatricos 2) Intervenciones combinadas:
articulo) nal quality of life, | calidad  de individuales, grupales e
medication vida, institucionales
adherence and | adherencia y 3) Monitorizacion  sistematica:
hypertension manejo  de Barreras:
management in | HTA en 1) Dificultad de mantener cambios
older adults: A | adultos de estilo de vida en adultos mayores
randomized mayores. 2) No adherencia a restriccion de
controlled trial sodio por factores propios de la
vejez
3) Barreras de participacion, falta de
asistencia
Google Journal of | Susyanti | Inglés Analysis of | Analizar la | Estudio de | 1 adulta mayor | Barreras Pagina de la
Escolar Health et al, Nursing Care | aplicacion de | caso  (case | con HTA (79 | 1) El plan no se ajusta al problema | revista indicada en
Science 2022 for the Elderly | terapia de | study) con | afios, mujer) | real del paciente, por falta de | el PDF:
and (48) with relajacion anamnesis, atendida en | diagndstico exacto | https:/jurnal.ruan
Nursing Hypertension muscular observaciény | domicilio (&rea | no optimiza la mejoria. | gide.org/JHSNS/
Studies Using the | progresiva examen del Tarogong | 2) Limites para completar resultados
Practice of | (PMR) dentro | fisico; Public Health | en corto tiempo,
Progressive del cuidado | andlisis Center). 3) El paciente tiene déficit de
Muscle de enfermeria | basado en conocimiento: no sabe sobre HTA
Relaxation para adultos | EBP. Facilitadores
Therapy: A | mayores con 1) Intervencion no farmacoldgica
Case Study HTA. segura y facil de aplicar en el

cuidado de enfermeria
2) Existencia de SOP/protocolo y
técnica sistematica

3) Estructuracion del PAE con guias
profesionales
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4) El caso se realiza en domicilio
dentro del &rea de un centro de salud.

Google Journal of | Kartka et | Inglés Complementar | Presentar la | Estudio  de | Caso familiar con | Barreras https://doi.org/10.
Escolar Geriatric al., 2020 y of Nursing | implementaci | caso adultos mayores | 1) Bajo conocimiento del paciente | 30564/jgm.v2i3.23
Medicine | (49) Care for an | oOn de de60y58afios. | 2) Conductas no saludables | 30

Elderly enfermeria familiares
Family: basada  en Facilitadores
Management evidencia en 1) Enfoque de Practica de
of un adulto enfermeria basada en evidencia
Hypertension mayor, (EBNP)
and Smoking | usando 2) Factibilidad y recursos cercanos:
Behaviour metodos no el agua de coco joven es un recurso
farmacolégic de facil acceso “cerca de su casa”, lo
0s que facilita 3) Plan en domicilio y
adherencia a intervencion
4) Evaluacion y seguimiento diario
de PA.

PubMed American | Liao et | Inglés Clinical Explorar el | Estudio 106 pacientes | Facilitadores www.ajtr.org (Am
Journal of | al., 2021 nursing efecto del | comparativo | >60 afios con | 1) Estandarizacion del cuidado | J Transl Res
Translatio | (50) pathway modelo  de | con grupo | HTA e infarto | mediante una via  clinica | 2021;13(9):10656
nal improves enfermeria en | control cerebral 2) Valoracion y  educaciéon | —10662).
Research disease adultos personalizada

cognition and | mayores con 3) Participacion de la familia
quality of life | HTA einfarto 4) Intervenciones estructuradas por
of elderly | cerebral dominios

patients  with 5) Continuidad del cuidado postalta
hypertension No se evalud eventos adversos ni
and  cerebral complicaciones

infarction

SciELO Revista Pezzi et | Portugu | Desafios  no | Revision de | Revision de | 14 estudios Barreras https://doi.org/10.
Caderno al., 2025 | és / | cuidado de | literatura de | alcance 1) Baja adherencia al tratamiento y | 54033/cadpedv22n
Pedagdgic | (51) Inglés / | enfermagem e | las dificultades para sostener habitos | 5-087
0 Espafio | intervencBes a | intervencione saludables

I pessoa idosa | s de 2) Dificultades de comunicacion
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hipertensa na

enfermeria en

paciente-profesional y problemas

atencédo el cuidado de para asegurar comprension
primaria: personas 3) Fragmentacidn, desintegracion de
revisao de | mayores servicios y dificultades en la
escopo hipertensas organizacion del cuidado
en atencion 4) Polifarmacia, comorbilidades y
primaria. limitaciones cognitivas
5) Limitaciones socioeconomicas y
baja escolaridad
Facilitadores
1) Empoderamiento del paciente y
enfoques  educativos adaptados
2) Uso de herramientas de apoyo al
autocuidado
3) Protocolos rigurosos,
fortalecimiento de APS,
capacitacion continua del personal
4) Adaptacion a nuevos métodos y
tecnologias
SciELO Assisténci | Vieira et | Portugu | Papel do | Describir los | Revision Revision de 10 | Facilitadores https://revistaft.co
a integral | al., 2024 | és enfermeiro no | cuidados y la | narrativa articulos 1) Educacion en salud, | m.br/o-papel-do-
a saude (52) cuidado do | importancia acompafiamiento continuo vy | enfermeiro-no-
idoso com | de los monitorizacion cuidado-da-
hipertenséo servicios de 2) Consulta de enfermeria como | pessoa-idosa-com-
enfermeria a instancia de orientacion, prevencioén | hipertensao-
personas de complicaciones | arterial-sistemica/

mayores con
hipertensién.

3) Continuidad post  alta
4) Vinculo terapéutico con paciente
y familia
5) Uso de instrumentos y fichas de

cuidado de enfermeria
6) Acciones multiprofesionales,
intersectoriales, apoyo a

autocuidado y adherencia al
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tratamiento.

Barreras no analizadas, pero se
enfatiza como necesidad para
sostener la asistencia sistematizada,
investigaciones,  entrenamientos,
especializaciones y actualizacion
constante

SciELO Ciéncias Lima et | Portugu | O papel do | Analizar Revision Revision de 9 | Facilitadores https://revistaft.co
da Saude | al., 2022 | és enfermeiro no | evidencias integrativa de | articulos 1) Atencion sistematizada desde la | m.br/o-papel-do-
(53) cuidado da | sobre el papel | literatura consulta inicial | enfermeiro-no-
pessoa idosa | del enfermero 2) Uso de la Sistematizacion del | cuidado-da-
com en el cuidado Cuidado de Enfermeria para | pessoa-idosa-com-
hipertenséo de  adultos operacionalizar  un  protocolo | hipertensao-
arterial mayores con 3) Interaccion profesional-usuario | arterial-sistemica/
sistémica HTA. 4) Educacion en salud como
instrumento central
5) Atencién individualizada segun
necesidades del hipertenso
6) Incentivar grupos educativos,
ofrecer atenciones individuales,
orientar sobre HTA
Barreras
1) Baja blsqueda de atencion
preventiva por el adulto mayor y
baja escolaridad,
2) No aceptacion del uso continuo de
antihipertensivos u olvido del uso
3) Dificultad del equipo para iniciar
y dar continuidad
4) Acceso limitado en algunas
regiones
Google UNILUS | Gomeset | Portugu | Intervengdes Identificar las | Revision Adultos mayores | Facilitadores http://revista.lusia
Escolar al., 2023 | és do enfermeiro | intervencione | integrativa con hipertension | 1)  Consulta de  enfermeria | da.br/index.php/rtc
(54) com o idoso | s del atendidos en | organizada y flexible alineada al
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hipertenso  na | enfermero
unidade baésica | con relacion
de saude al adulto
mayor
hipertenso

Unidades Basicas
de Salud

Proceso de Enfermeria
2) Educacion y  orientacién
sistematica al paciente y familia)
para  prevencion y  control
3) Précticas educativas grupales
4)  Visitas  domiciliarias y
seguimiento regular
5) Registro, monitoreo y evaluacion,
6) Seguimiento diario y
organizacion de la atencion al adulto
mayor.

Barreras

1) Baja adhesion al tratamiento
2) Necesidad de cambios de estilo de
vida y vigilancia de la toma de
medicamentos

c/article/view/191
8

Realizado por: Autor

Analisis: La tabla retne 13 estudios/registros orientados a explicar qué factores facilitan o dificultan la implementacién del PAE, predominan

fuentes indexadas en ScienceDirect y PubMed, la mayoria en inglés. Se observan estudios realizados en hospitales, atencion primaria, comunitaria.

Metodoldgicamente la evidencia incluida es principalmente descriptiva y exploratoria, encuestas, estudios cualitativos, revision narrativa e

integrativa con numeros de articulos sintetizados (por ejemplo, 14, 10 y 9 articulos), que funcionan como evidencia de “segundo nivel” para

consolidar patrones recurrentes de barreras/facilitadores y comparar lo que ocurre en diferentes servicios.
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DISCUSION

Obijetivo 1: Identificar las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

implementadas en el cuidado del adulto mayor con HTA

La evidencia analizada permitio identificar diferencias en el grado de aplicacion y
documentacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en adultos mayores con
hipertension arterial, aunque todos los estudios incorporaron actividades relacionadas con
el cuidado enfermero, no todos reportaron de manera explicita las cinco etapas del

jproceso.

Los estudios de Kolcu et al. (9), Tu et al. (25), Kappes et al. (13), Ito et al. (24), Bulto et
al. (27), Noorollahi et al. (29), Rahmat et al. (30) y Li et al. (31) describieron
intervenciones que incluyeron valoracion inicial, planificacion de actividades, ejecucion
de estrategias educativas o de seguimiento y evaluacion de resultados clinicos, sin
embargo, en estas investigaciones la etapa diagnostica no fue documentada mediante
diagnosticos de enfermeria especificos, por lo que el proceso se presentd principalmente
como una secuencia de intervencion clinica orientada al control de la presion arterial, esta
forma de reporte dificulta determinar qué problemas de enfermeria fueron priorizados y

como las decisiones clinicas se individualizaron para cada paciente.

Por el contrario, Moreira et al. (26), Baez et al. (32), Mosquera et al. (33) y Lizcano et al.
(28) describieron de manera explicita las cinco etapas del PAE, estos autores incorporaron
la valoracion sistematica del paciente, formulacién de diagndsticos enfermeros,
planificacion de resultados esperados, ejecucion de intervenciones especificas y la
evaluacion de los cambios obtenidos, en particular, Moreira et al. (26) y Béez et al. (32)

utilizaron las taxonomias NANDA-I, NIC y NOC, lo que permitié establecer una relacion
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directa entre los problemas identificados, las intervenciones implementadas y los

resultados alcanzados.

Las diferencias observadas podrian estar relacionadas con el disefio y propdsito de los
estudios, las investigaciones dirigidas a evaluar la efectividad de programas liderados por
enfermeria priorizaron los resultados clinicos y conductuales, razén por la cual las etapas
de wvaloracién, planificacion, ejecucion y evaluacién fueron las mas visibles
(9,24,25,27,29-31), en cambio, los estudios centrados en planes de cuidados o en la
sistematizacién de la practica enfermera otorgaron mayor importancia a la formulacion
diagnostica y al uso de lenguajes estandarizados, permitiendo evidenciar la totalidad del

proceso enfermero (26,28,32,33).

Por tanto, la evidencia disponible sugiere que las etapas de valoracién, planificacion,
ejecucion y evaluacion se encuentran presentes de forma consistente en el cuidado de
adultos mayores con hipertension arterial, mientras que la etapa diagnostica es la menos
reportada. esto explica que solo una parte de los estudios documente de manera completa
las cinco etapas del PAE, pese a que todas las investigaciones incorporan elementos

compatibles con el proceso enfermero..

Obijetivo 2: Evaluar los resultados clinicos y de adherencia terapéutica derivados de

la aplicacion del PAE en esta poblacion

Los resultados clinicos del PAE se expresan como mejoras en el control tensional, PAS,
PAD y PAM, aumento de autocuidado, automanejo y mejoras en adherencia
farmacoldgica, Putri et al (2022) reportan incremento de la adherencia, autocuidado de
77.09+9.54 a 84.30+£9.05 (p<0.001) y mejoria del estado de salud de 46.34+5.93 a
49.31+6.08 (p<0.001), lo que sugiere que la educacion mas seguimiento, impactan en

conductas y desenlaces (36). Por otra parte, intervenciones en automonitoreo y
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autocontrol muestran reducciones tensionales, Moolsart et al. (2025) evidencian
disminucion de MAP 107.14+7.74 a 96.82+8.85 mmHg (p<.001), con reduccion de PAS
150.60—135.93 y PAD 85.41—77.26, lo que refuerza que cuando el PAE se

operacionaliza con seguimiento, el efecto clinico es visible (42).

Asimismo, el modelo de enfermera familiar, en el estudio de Noorollahi et al., 2025
muestran cifras postintervencion 139.95+11.34/82.81+8.01 y mantenimiento a 3 meses
138.05+10.83/81.83+£9.49, mostrando cambio sostenido (29). En adherencia terapéutica
se usan métricas como puntajes de adherencia, escalas de autocuidado, autoeficacia,
registros de uso de dispositivos, que muestran mejora cuando se integra educacion,
recordatorios y acompafiamiento enfermero, respecto a esto, Zhang et al 2021, reportan
puntajes de cumplimiento de medicacién de 6.57+1.47 vs 4.90+2.16 (intervencion vs
control), el control de PA fue mayor en intervencion (85.4% vs 64.6%), resultados
esperables cuando el PAE se ejecuta con componentes conductuales y de seguimiento

(35).

Un hallazgo particularmente sélido por su disefio comparativo es Solmaz et al. (2024),
donde el grupo con entrenamiento + reloj recordatorio (W) mostré6 mejor adherencia
(HCAS postest 4.7+1.1, menor = mejor) frente a T (7.7£1.1) y control (9.1+1.3), junto
con mayor autoeficacia (MASES-SF postest 40.4+£3.7 en W). En paralelo, el efecto
clinico fue marcado: PAS postest 120.0+9.5 (W) vs 126.0+13.0 (T) vs 142.7+11.1 (C), y
PAD postest 67.7+7.7 (W) vs 76.7£10.3 (T) vs 81.7+12.6 (C), con diferencias
significativas entre grupos (40). De manera similar, Ranjbar et al. (2024), muestran
mejora de adherencia tras educacion, a 6 semanas el puntaje fue 7.33+0.41 en
intervencion vs 6.37£0.76 en control (p<0.001), con incrementos progresivos hasta el fin

de intervencion y seguimientos (41).
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Pero la evidencia también muestra que mejorar control clinico no siempre implica mejorar
adherencia farmacoldgica, Moolsart et al. (2025), pese a la reduccién marcada de
MAP/PAS/PAD, la adherencia farmacoldgica no cambid significativamente (puntaje
4.36+0.66 a 4.49+0.47; p=.16), lo que sugiere que el automonitoreo impacta el control
tensional, pero no necesariamente modifica el comportamiento de toma de medicacion

(42).

Todo lo mencionado brinda aspectos clave, el PAE cuando se implementa como
intervencion completa, tiende a producir beneficios clinicos consistentes, pero el
componente de adherencia requiere, con mayor frecuencia, estrategias especificas, como
recordatorios, educacién dirigida, entrenamiento, soporte social para lograr diferencias

estadistica y clinicamente relevantes.

Obijetivo 3. Factores que facilitan o dificultan la implementacion del PAE en adultos

mayores con hipertension arterial

La implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en adultos mayores con
hipertension arterial esta influenciada por factores organizacionales, profesionales y
relacionados con el paciente y su entorno, aunque los contextos de estudio fueron
diferentes, las barreras identificadas mostraron patrones recurrentes que afectan la

continuidad y sistematizacion del cuidado.

Se puede observar que, a nivel organizacional, la sobrecarga laboral y la insuficiencia de
recursos fueron las dificultades mas reportadas, Owusu et al. identificaron que la elevada
relacion paciente-enfermera, la falta de materiales para documentar el proceso enfermero
y la ausencia de mecanismos de supervision limitan la aplicacion sistematica del PAE
(44), de manera similar, Zeleke et al. encontraron que la escasez de personal, la falta de

tiempo y la insuficiente supervision institucional reducen la posibilidad de desarrollar
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todas las etapas del proceso enfermero durante la atencién cotidiana (45), estos resultados
sugieren que la ejecucion del PAE no depende Unicamente del conocimiento profesional,
sino también de condiciones organizativas que permitan disponer del tiempo y los
recursos necesarios para realizar una valoracién integral, formular diagndsticos y efectuar

el seguimiento correspondiente.

Respecto al personal de enfermeria, la capacitacion y la claridad de funciones surgieron
como factores determinantes, como el de Zeleke et al. en donde sefialaron que la falta de
formacion especifica, la escasa motivacién y la baja confianza en la utilidad practica del
PAE constituyen obstaculos para su implementacion (45), de forma concordante, Kumar
et al. describieron que las interrupciones frecuentes, la rotacion del personal, las guias
poco aplicables al contexto y las limitaciones en conocimientos y habilidades dificultan
la continuidad del cuidado en personas con hipertension arterial (47), en contraste, estos
mismos autores identificaron que la capacitacion dirigida, la revision periodica de los
flujos de trabajo y la definicion clara de responsabilidades favorecen una aplicacién mas
organizada del proceso enfermero (47), esta relacion también puede observarse en
intervenciones lideradas por enfermeria, donde la existencia de programas estructurados
y monitorizacion sistematica contribuyé a mantener la continuidad de las actividades de

seguimiento y educacion sanitaria (9).

Los factores asociados al paciente y la familia también condicionan la implementacion
del PAE. Putri et al. reportaron que la baja adherencia al tratamiento, la resistencia a los
controles periddicos, el uso de medicina tradicional y el cansancio frente a tratamientos
prolongados dificultan el cumplimiento de los planes de cuidado establecidos (36),
hallazgos semejantes fueron reportados por Thongtaeng et al., quienes identificaron el
olvido de la medicacion, la percepcion de ineficacia del tratamiento y determinadas
creencias personales como elementos que interfieren en el manejo de la hipertension
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arterial (46), asimismo, las revisiones realizadas por Pezzi et al., Lima et al. y Gomes et
al. sefialaron que la polifarmacia, comorbilidades, limitaciones cognitivas baja
escolaridad y las dificultades para mantener cambios de estilo de vida representan
desafios frecuentes en la atencion de personas mayores hipertensas (51,53,54). Estos
resultados son relevantes en esta poblacion debido a la coexistencia de mudltiples

enfermedades cronicas y a la necesidad de sostener intervenciones de largo plazo.

Frente a estas barreras, estudios describieron estrategias que facilitan la implementacién
del PAE, siendo la participacion de la familia y de redes de apoyo comunitario
identificada como una estrategia que favorece la adherencia al tratamiento, el seguimiento
domiciliario y la continuidad de los cuidados (46,50,52), del mismo modo, la utilizacién
de protocolos, vias clinicas y programas estructurados permitié organizar las
intervenciones, estandarizar actividades y fortalecer el seguimiento de los pacientes
(9,50,53), en los estudios que incorporaron taxonomias NANDA, NIC y NOC, se observé
una mayor sistematizacion de la atencion, ya que estas herramientas facilitan la
identificacion de problemas, seleccion de intervenciones y evaluacion de resultados
(36,51), asimismo, la consulta de enfermeria, las visitas domiciliarias, las actividades
educativas y la monitorizacion continua fueron descritas como estsrategias que fortalecen

el vinculo terapéutico y favorecen el cumplimiento de los objetivos de cuidado (52,54).

En conjunto, la literatura muestra que las principales barreras para la implementacion del
PAE se relacionan con limitaciones institucionales, insuficiente capacitacion profesional
y dificultades para mantener la adherencia terapéutica en los adultos mayores, por otra
parte, la disponibilidad de protocolos, la educacion continua, el uso de herramientas
estandarizadas, la participacion familiar y los programas liderados por enfermeria son
factores que favorecen la aplicacion del proceso enfermero en el manejo de la
hipertension arterial.
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En lo que respecta al primer objetivo, sobre identificar las etapas del PAE implementadas

CONCLUSIONES

en el cuidado de adultos mayores con HTA, la evidencia sintetizada muestra que el PAE
se operacionaliza principalmente como un ciclo funcional de valoracion-planificacion-
ejecucion-evaluacion, donde la valoracidn establece la linea base clinica, la planificacién
se traduce en programas estructurados, la ejecucion corresponde a la aplicacion del plan
y finalmente la evaluacion se concreta mediante mediciones de seguimiento en el corto y

mediano plazo.

Sin embargo, se concluye que la etapa diagnostica no siempre se reporta con el mismo
nivel de detalle, cuando se emplea lenguaje estandarizado, el diagnostico se vuelve
explicito y favorece la estandarizacién/medicion del cuidado, pero en intervenciones
comunitarias o de telesalud el proceso suele describirse como paquete” de intervencion y
seguimiento, lo que limita comparar diagnésticos frecuentes y el grado de

individualizacion del plan.

Para el objetivo 2, sobre evaluar los resultados clinicos y de adherencia terapéutica
derivados de la aplicacion del PAE, los hallazgos apoyan que la aplicacion del PAE,
cuando integra educacién mas seguimiento se asocia con mejoras clinicas en el control
tensional y con mejoras conductuales como autocuidado, automanejo y adherencia, con
reportes de cambios estadisticamente significativos. lo que permite concluir que la
relacion mejor control clinico=mejor adherencia farmacologica no es automaética: hay
evidencia de reduccion marcada de PA sin cambios significativos en adherencia
farmacoldgica, lo que indica que el componente de adherencia requiere intervenciones

mas especificas.
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Finalmente, para el objetivo 3, acerca de examinar factores que facilitan o dificultan la
implementacion del PAE, se sintetiza que esta estd determinada por factores en tres
niveles: organizacion/servicio, condiciones y capacidades del personal de enfermeria y
caracteristicas del paciente-familia y el contexto de atencion. En el plano organizacional,
se identifican como barreras recurrentes la sobrecarga asistencial, falta de
tiempo/recursos y ausencia de monitoreo o supervision institucional, ademas de la
percepcidn de la documentacion como tediosa cuando no existen formatos operativos
claros. En contraste, aparecen como facilitadores la clarificacion del rol, ajustes del flujo
de trabajo para reducir interrupciones, capacitacion dirigida y coordinacion periddica del

equipo para sostener continuidad y estandarizacién del cuidado.
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ANEXOS

ANEXO 1. PROTOCOLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA, CAMPUS AZOGUES
PROTOCOLO PARA PROYECTO DE TITULACION

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:

Proceso de atencion de enfermeria aplicado a la atencion del paciente adulto mayor con hipertension arterial:

Revision sistematica y Metaanalisis

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar
CARRERA:
Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Mishell Estefania Rodriguez Avila, Nancy Beatriz Cordero Zumba

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Para informacidn 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 Investigacién:

Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracién del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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Monto total del financiamiento para ejecutar el
PROYECTO en ddlares de los Estados Unidos | 1510,00 (USD)
de Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El envejecimiento poblacional ha incrementado la prevalencia de enfermedades cronicas,
entre ellas la hipertension arterial, considerada uno de los principales determinantes de
morbimortalidad en adultos mayores. En este contexto, el Proceso de Atencidon de
Enfermeria (PAE) se constituye en una herramienta cientifica y metodoldgica
fundamental para organizar el cuidado, garantizar la continuidad asistencial y mejorar los
resultados clinicos y de calidad de vida. Sin embargo, la evidencia sobre la aplicacion del
PAE en pacientes adultos mayores hipertensos se encuentra dispersa, lo que dificulta
dimensionar su efectividad y las barreras que enfrenta su implementacion.

El presente estudio tiene como propdosito realizar una revision sistematica y metaanalisis
de la literatura cientifica publicada entre 2020 y 2025, con el fin de identificar las etapas
del PAE aplicadas en esta poblacion, evaluar los diagndsticos, intervenciones y resultados
mas frecuentes, y analizar la efectividad del proceso en el control de la hipertension
arterial y la adherencia terapéutica.

La investigacion seguira los lineamientos de la declaracion PRISMA 2020 y abarcara
estudios publicados en bases de datos de alto impacto como PubMed, Scopus, Web of
Science, CINAHL y SciELO. Los resultados esperados permitiran sintetizar la evidencia
disponible, destacar experiencias exitosas de implementacion, reconocer barreras y
facilitadores, y formular recomendaciones orientadas a optimizar la practica enfermera
en el cuidado integral del adulto mayor con hipertension arterial.

Resultados esperados:
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2.2. PALABRAS CLAVE
Hipertension arterial, Proceso de Atencion de Enfermeria, Adulto mayor, Enfermeria

geriatrica.

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El adulto mayor se define como aquella persona de 60 afios 0 mas, etapa en la que se
manifiestan cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que repercuten en su salud y
bienestar integral. En este proceso no solo se observa el envejecimiento bioldgico,
reflejado en la disminucién de la capacidad funcional, la presencia de enfermedades
crénicas y posibles alteraciones cognitivas, sino también transformaciones en su rol
social y en sus vinculos interpersonales (1). Desde la perspectiva de enfermeria, la
atencion al adulto mayor hipertenso requiere un abordaje integral y humanizado que
respete su dignidad, fomente la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico promueva estilos de vida saludables y fortalezca tanto la autonomia como
el bienestar emocional y social, entendiendo la salud no Unicamente como ausencia de
enfermedad, sino como un estado de equilibrio que garantice calidad de vida en esta
etapa del ciclo vital (2).

Al incrementarse la poblacidn envejecida, también se elevan las enfermedades cronicas,
situacién que, segun Torres y Gutiérrez, se refleja en su sistematizacion de
investigaciones donde se evidencia la estrecha relacion entre envejecimiento, patologias
cronicas, ética y calidad de vida. Los autores destacan que el aumento de la longevidad
se acompafia de mayor prevalencia de afecciones como hipertension, diabetes y cancer,
generalmente asociadas a multiples comorbilidades que dificultan el cuidado integral.
Ademas, sefialan que los estilos de vida poco saludables incrementan la morbilidad y
mortalidad, por lo que su modificacién representa un compromiso ético y sanitario.
Finalmente, concluyen que atender al adulto mayor exige un enfoque integral y ético
que priorice autonomia, bienestar e integracion social, mas alld de la simple

prolongacion de la vida (3)

La expectativa vital se ha incrementado de manera considerable en las naciones
desarrolladas, alcanzando en la Union Europea un promedio de 77,9 afios en la poblacion
masculina y 83,3 en la femenina, con proyecciones que sefialan que en Espafia, hacia el
2031, esta cifra podria situarse en 83,2 para varones y 87,7 para mujeres. Este aumento

se relaciona con los progresos en la ciencia médica, la deteccion oportuna de patologias,
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la disponibilidad de terapias mas eficaces, asi como con la mejora en las condiciones
sanitarias y el acceso garantizado a recursos esenciales. Como consecuencia, la
proporcion de personas de 60 afios 0 m&s mantiene una tendencia ascendente en el
ambito mundial, estimandose que para el afio 2050 representaran cerca del 22% de la

poblacion global(4).

En América Latina, la proporcion de personas en edad avanzada ha experimentado un
marcado incremento durante las Ultimas décadas, fendmeno asociado a la reduccion
sostenida de la fecundidad y al aumento de la longevidad poblacional. Las proyecciones
indican que hacia el afio 2050 cerca de una cuarta parte de los habitantes de la region
superara los 60 afios (5). En el caso de Ecuador, la situacién sigue la misma tendencia,
con un crecimiento significativo de la poblacion envejecida. De acuerdo con cifras
actuales, las personas de 60 afios 0 mas constituyen cerca del 12% de los habitantes del
pais, y las proyecciones sefialan que este porcentaje continuard en ascenso hasta
aproximarse al 20% hacia el afio 2050 (6)
Justificacion
El acelerado envejecimiento demografico en América Latina y el Caribe incrementa la
demanda de cuidados de larga duracion y la carga de enfermedades cronicas, entre ellas
la hipertension arterial (HTA), con proyecciones que sitlan a la poblacion >60 afios cerca
de una cuarta parte del total regional hacia 2050; en Ecuador, las proyecciones oficiales
confirman un aumento sostenido del peso relativo de las personas mayores en las
proximas décadas, lo que presiona a los servicios de salud para reorganizar su respuesta
clinica y social (7).
En este escenario, la enfermeria dispone del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y
de terminologias estandarizadas (NANDA-I, NOC, NIC) como marco cientifico para
estructurar el razonamiento clinico, alinear diagnésticos-intervenciones-resultados y
evaluar la efectividad del cuidado, con evidencia reciente que vincula el uso del proceso
estandarizado con mejores desenlaces y satisfaccion de las personas atendidas (8).
La literatura de los Gltimos cinco afios muestra que las intervenciones lideradas por
enfermeria en hipertension logran mejoras clinicamente relevantes en control tensional,
autocuidado y calidad de vida, incluyendo poblaciones de adultos mayores: ensayos y
cuasi-experimentales reportan beneficios de programas de manejo y de autocuidado

conducidos por enfermeras en residencias y atencion primaria (9).
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Pese a lo anterior, la evidencia sobre como se aplica el PAE especificamente en adultos
mayores con HTA, qué diagnosticos/intervenciones/resultados se documentan y qué
factores facilitan o dificultan su implementacion, permanece dispersa entre contextos y
disefios. Realizar una revision sistematica y metaanalisis permitira integrar hallazgos,
estimar efectos agrupados de intervenciones de enfermeria, mapear NANDA-NOC-NIC
utilizados y generar recomendaciones practicas para optimizar el cuidado centrado en la

persona mayor hipertensa en diferentes niveles de atencion.

2.4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cuales son las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria aplicadas en el manejo de

adultos mayores con hipertension arterial?

¢ Qué resultados clinicos y de adherencia terapéutica se obtienen de la aplicacion del PAE

en esta poblacion?

¢Qué factores influyen en la efectividad y aplicacion del PAE en adultos mayores con

hipertension arterial en diferentes contextos de atencion?
OBJETIVOS
2.4.1. GENERAL

Analizar la aplicacion y efectividad del Proceso de Atencion de Enfermeria

(PAE) en adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial.
2.4.2. ESPECIFICOS

- Identificar las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria implementadas
en el cuidado de adultos mayores con hipertension arterial.

- Evaluar los resultados clinicos y de adherencia terapéutica derivados de la
aplicacion del PAE en esta poblacion.

- Examinar los factores que facilitan o dificultan la implementacion del PAE en

adultos mayores con hipertension arterial en distintos contextos de atencion.
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2.5. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Antecedentes

En primer lugar, Kolcu et al. (2020) en Turguia demostraron que un programa de manejo
de hipertension liderado por enfermeras en adultos mayores institucionalizados,
demostrando que un programa de manejo de la hipertensién liderado por enfermeras tuvo
efectos contundentes sobre el control de la presion arterial, adherencia farmacolégica y
calidad de vida, proceso que combind educacion sanitaria, apoyo motivacional, ejercicio
adaptado y modificaciones dietéticas, consiguio reducir la presion sistolica en casi 12
mmHg frente al grupo control, elevar la adherencia terapéutica al 100 % y mejorar las
dimensiones fisicas y mentales, demostrando que los procesos de acompafiamiento
educativo y de seguimiento personalizado, se convierte en un factor determinante para
modificar estilos de vida y reducir riesgos cardiovasculares en esta poblacion (9).

De manera complementaria, Sukpattanasrikul et al. (2022) en Tailandia implementaron
un programa de autocuidado basado en la teoria del automanejo individual y familiar, lo
cual incluyéd sesiones educativas, discusiones grupales, capacitacion en habilidades de
resolucion de problemas y seguimiento telefénico, incorporé ademas la participacion
activa de enfermeria, y cuidadores familiares, tras 16 semanas, se observo reduccion de
la presion arterial sistolica en promedio 14,7 mmHg y la diastdlica en 8,3 mmHg, ademas
de reportar un incremento significativo en la calidad de vida y en conductas de
autocuidado como dieta, ejercicio y manejo del estrés (10).

Asimismo, Martins et al. (2023) evidenciaron que la intervencion educativa presencial,
tanto individual como grupal, generd un impacto clinico relevante, donde la intervencion
educativa presencial realizada por enfermeros, en modalidades individuales y combinadas
con actividades grupales, genera una reduccion de la presion arterial, los resultados
evidenciaron una disminucion promedio de -6,85 mmHg en la presion sistolica y -3,78
mmHg en la diastdlica respecto al cuidado habitual, con mayor efecto cuando las sesiones
educativas superaban los tres meses de duracion. En particular, las intervenciones que
integraban encuentros grupales reportaron reducciones de hasta -12,41 mmHg en la
presion sistolica y -5,40 mmHg en la diastdlica, con un nivel de certeza de evidencia
clasificado como alto (11).

Por otra parte, en Jordania, Alsager et al. (2022) integraron la atencion de enfermeria con
aplicaciones mdviles de salud, después de tres meses, se evidencidé una reduccion

significativa de la presién arterial sistélica en 14 mmHg, junto con mejoras en el
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autocuidado, mantenimiento, monitoreo, confianza e incremento en dimensiones clave de
la calidad de vida como el rol fisico, bienestar emocional y funcionamiento social. A
diferencia de la atencién estandar, la combinacion de tecnologia y acompafiamiento
enfermero permitio sostener la adherencia y promover conductas de autocuidado (12).
En un plano més tecnologico, Kappes et al. (2023) realizaron una revision sistematica que
sintetizé la efectividad de intervenciones telematicas lideradas por enfermeria en el
control de la presion arterial, las estrategias abarcaron desde dispositivos de monitoreo
remoto y videollamadas, hasta recordatorios por correo electronico, mensajes de texto y
llamadas telefonicas de seguimiento. Los hallazgos mostraron descensos significativos
de la presion arterial sistolica en los grupos intervencion, ademas de mejoras en la
autogestion, autoeficacia y conductas saludables relacionadas con dieta, ejercicio y
adherencia al tratamiento. Un aspecto relevante es que la intensidad y frecuencia de las
interacciones determinaron la magnitud de los resultados, lo que plantea un debate sobre
la necesidad de estandarizar protocolos de teleenfermeria para garantizar continuidad y
eficacia en diferentes escenarios (13).
De forma similar, Hwang et al. (2021) confirmaron que las intervenciones digitales
lideradas por enfermeria lograron reducciones clinicamente relevantes, donde se observo
que las intervenciones redujeron en promedio la presion sistélica en 6,49 mmHg y la
diastolica en 3,30 mmHg, cifras clinicamente relevantes al compararlas con la efectividad
de muchos farmacos antihipertensivos de primera linea. Asimismo, se evidenciaron
mejoras significativas en el automanejo, adherencia al tratamiento farmacoldgico y
adherencia dietética, Estos hallazgos subrayan que la teleenfermeria y el uso de
tecnologias digitales no solo amplian el acceso y superan barreras de espacio y tiempo,
sino que permiten un acompafiamiento mas centrado en las necesidades del paciente y en
la toma de decisiones compartidas (14).
inalmente, Mihevc et al. (2025) mostraron que el telemonitoreo domiciliario no solo
mejor6 el control de la presion arterial en contraste con la atencidon estandar. Los
resultados fueron contundentes: el grupo de telemonitoreo redujo la presion arterial
sistolica en —9,7 mmHg y la hemoglobina glicosilada en —0,5 %, en contraste con cambios
minimos o nulos en el grupo control. Aunque no se observaron diferencias en variables
secundarias como perfil lipidico, indice de masa corporal o calidad de vida relacionada
con la diabetes, el hallazgo central radica en la capacidad del monitoreo remoto para

mejorar simultaneamente el control de la presion arterial y metabolismo glucémico en
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poblacion geriatrica. Cabe destacar, sin embargo, que la intervencion exigia constancia
en la medicion y nivel basico de conocimiento digital (15).

Marco conceptual

Envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud lo define como la acumulacion de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, que conduce a una disminucién gradual de
las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedades y, en Gltima
instancia, la muerte, los cuales son heterogéneos, no lineales ni uniformes (16).

Sin embargo, la definicion de vejez ha sido objeto de debate, pues no existe un consenso
Unico sobre el punto de corte etario que determina cuando una persona debe considerarse
“adulto mayor”. Truijen et al 2025, comentan que el rango utilizado para definir la vejez
oscila entre los 40 y 77,3 afios, siendo mas frecuente el umbral de 65 afios, seguido por
60 afios, revelan que, méas alla de la edad cronoldgica, es necesario considerar los
llamados indicadores de envejecimiento, multimorbilidad, sindromes geriatricos y
polifarmacia que condicionan de manera mas precisa la situacion de salud del adulto
mayor y su respuesta terapéutica (17).

Patologias del adulto mayor

En el adulto mayor se observa la multimorbilidad, las cual se ha convertido en un
fendmeno central para comprender la salud en la vejez, definida como la presencia de dos
0 mas enfermedades cronicas en un mismo individuo (18), la cual no solo incrementa el
riesgo de muerte, sino que repercute de forma negativa en la calidad de vida, capacidad
funcional y salud mental de los adultos mayores, resulta especialmente relevante que los
niveles mas altos de multimorbilidad se observaron en mujeres y en poblaciones con bajo
nivel socioeconémico, lo que subraya la interaccion entre factores clinicos y
determinantes sociales de la salud (19).

La prevalencia mundial de multimorbilidad alcanza el 37,2%, superando el 50% en la
poblacion mayor de 60 afos, dentro de los cuadros clinicos mas comunes en este grupo
destacan la hipertensiéon arterial, diabetes, cataratas y artritis, a los que se suman patrones
recurrentes de enfermedades cardiovasculares, metabolicas, trastornos de salud mental y
condiciones musculoesqueléticas, la prevalencia es elevada en Sudamérica (45,7%),
Norteamérica (43,1%) o Europa (39,2%), en este marco, la hipertension emerge como
una de las patologias cardinales en la construccion de la multimorbilidad (20).

Hipertension arterial
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La hipertension arterial constituye uno de los principales determinantes de enfermedad
cardiovascular y renal en el mundo, con una prevalencia estimada en 1.280 millones de
adultos entre 30 y 79 afios, siendo particularmente frecuente en adultos mayores y en
paises de ingresos bajos y medios, las guias de la Sociedad Europea de Hipertension
definen la hipertensién como la presencia repetida de cifras de presion arterial iguales o
superiores a 140/90 mmHg en mediciones de consultorio, criterio que ha buscado
mantenerse estable en el tiempo para garantizar coherencia clinica y epidemiol6gica (21).
Respecto a esto la definicion de la hipertension arterial ha sido objeto de debate
internacional, especialmente por las diferencias entre las guias estadounidenses y
europeas. Las guias conjuntas de la American Heart Association y el American College
of Cardiology mantienen el umbral diagnostico en >130/80 mmHg, considerando
hipertension estadio 1 a las cifras de 130-139/80-89 mmHg y estadio 2 a valores >140/90
mmHg. Estas discrepancias no son meramente técnicas, sino que reflejan diferencias en
enfoques clinicos y sistemas de salud, mientras el modelo estadounidense prioriza la
deteccion temprana y el inicio precoz de intervenciones, el europeo tiende a un abordaje
mas conservador, reservando el tratamiento farmacoldgico para cifras mas elevadas o
para individuos de alto riesgo (22).

Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria constituye el método cientifico por excelencia de
la disciplina, ya que organiza el cuidado en cinco fases secuenciales: valoracion,
diagndstico, planificacién, implementacion y evaluacion, el cual no se limita a un
esquema operativo, sino que demanda la integracion de habilidades cognitivas,
psicomotoras y afectivas que sustentan el razonamiento clinico y toma de decisiones
fundamentadas, con eficacia del uso de lenguajes estandarizados de enfermeria, en
particular las taxonomias NANDA-I, NIC y NOC, que permiten vincular diagndsticos
con factores de riesgo, planificar intervenciones coherentes y medir resultados en salud
de manera estandarizada (8). Su origen se remonta a los Estados Unidos en la década de
1950, inicialmente como recurso pedagdgico, y con el tiempo se consolidé como eje de
la préctica clinica, aportando autonomia profesional y garantizando continuidad del
cuidado (23).

PAE en Hipertension arterial

El Proceso de Atencion de Enfermeria se presenta como una metodologia idonea para
organizar el cuidado y asegurar intervenciones efectivas, en el estudio realizado por Ito

et al 2024, comentan: en la etapa de valoracion, identificar conductas de riesgo, los
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diagnosticos NANDA mas frecuentes incluyen manejo ineficaz del régimen terapéutico
o0 conocimientos deficientes sobre el control de la hipertension. La planificacion se orienta
ametas medibles, como alcanzar cifras de presion arterial 6ptimas y mejorar la adherencia
a la medicacion. En la fase de intervencién (NIC), estrategias educativas centradas en la
restriccion de sal, promocion de actividad fisica regular, apoyo para dejar de fumar y
reducir el consumo de alcohol, automonitoreo de la presion arterial y adherencia
terapéutica. Finalmente, la evaluacion (NOC) se enfoca en verificar cambios
conductuales sostenidos y la reduccion de las cifras tensionales, reconociendo que la

eficacia de estas intervenciones se consolida en el largo plazo (24).

2.6. DESCRIPCION METODOLOGICA
La presente investigacion se desarrollard mediante una revision sistematica y
metaanalisis, siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA. El objetivo es
identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en pacientes adultos mayores con diagndstico
de hipertensidn arterial. A continuacion, se detallan las fases metodoldgicas y procesos
que se llevaran a cabo:
Disefio del estudio: El estudio se enmarca en el disefio de revision sistematica
con posibilidad de metaandlisis. Esta metodologia permite realizar un analisis
exhaustivo de los estudios publicados en la literatura cientifica, con un alcance
descriptivo y analitico. El propdsito es proporcionar una vision integral acerca de
la implementacion, resultados y efectividad del PAE en el manejo de la
hipertension arterial en adultos mayores.
Estrategias de busqueda: Se emplearan estrategias de busqueda sistematicas y
estructuradas, utilizando términos clave en espafiol, inglés y portugués, tales
como: “Proceso de Atencion de Enfermeria”, “Nursing Process”, “Hipertension
arterial”, “Hypertension”, “Adulto mayor”, “Older adults” y “Elderly patients”.
Los términos seran combinados mediante operadores booleanos (AND, OR,

NOT) y complementados con descriptores normalizados de tesauros reconocidos:

MeSH: Hypertension, Nursing Process, Aged, Geriatric Nursing.

DeCS: Hipertension arterial, Proceso de Atencion de Enfermeria,

Adulto mayor, Enfermeria geriatrica.
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La busqueda se llevara a cabo en bases de datos de alto impacto y relevancia en ciencias
de la salud: PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL y SciELO, utilizando el acceso
institucional de la universidad para garantizar el acceso a articulos completos y

actualizados.
e Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

6. Estudios publicados desde 2020 hasta la actualidad.

7. Idiomas: espafiol, inglés y portugues.

8. Tipos de estudio: ensayos clinicos, estudios observacionales,
estudios cualitativos, revisiones sistematicas y metaanalisis que
aborden el PAE en adultos mayores con hipertension arterial.

9. Poblacion: adultos mayores > 60 afios con diagndstico de

hipertension arterial.

10. Estudios realizados en cualquier region geogréfica.

Criterios de exclusion:

o

Publicaciones duplicadas.

~

Tesis o disertaciones sin publicacion en revistas indexadas.

©

Articulos cuyo acceso esté restringido y no sea posible obtener el

texto completo.

©

Estudios que no aborden especificamente la aplicacion del PAE en
pacientes adultos mayores con hipertension arterial.
10. Investigaciones con metodologias deficientes o sin datos

confiables.

o Extraccion de datos:

La informacion se recopilara en una ficha estandarizada que incluira: autores y
afio de publicacién, pais de estudio, objetivos, disefio metodoldgico,
caracteristicas de la poblacion, etapas del PAE implementadas, intervenciones de

enfermeria, resultados clinicos y conclusiones principales:
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e Evaluacion de la calidad de los articulos seleccionados:
La calidad de los estudios seleccionados serd evaluada mediante los siguientes
criterios:

o Calidad de la publicacion: se daré preferencia a articulos publicados en
revistas cientificas reconocidas en enfermeria, gerontologia y salud
cardiovascular.

o Rigor metodoldgico: se evaluara la calidad metodoldgica de los estudios,
con énfasis en aquellos que utilicen disefios solidos y acordes con los
objetivos de la investigacion.

o Relevancia para el tema: se considerara la pertinencia directa de los
estudios para los objetivos de la revision, garantizando que contribuyan a
la comprension de la aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria

(PAE) en adultos mayores con hipertension arterial.

1. Proceso desde la busqueda hasta la elegibilidad:
e Busqueda con palabras clave: busqueda exhaustiva utilizando los términos y
descriptores mencionados.
e Filtrado inicial: se descartaran estudios que no cumplan con los criterios de
inclusion.
e Seleccién final: lectura a texto completo de los estudios restantes y se
seleccionaran aquellos mas relevantes y de mayor calidad.
e Extraccion de datos y analisis: datos pertinentes y se realizara la sintesis de los
hallazgos.
Plan de analisis:
Los resultados de los estudios seleccionados se presentaran en tablas de evidencia que
condensaran la informacion extraida, ofreciendo una vision clara y estructurada de los
hallazgos clave. Estas tablas incluirdn aspectos como la aplicacion de las etapas del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en adultos mayores con hipertension arterial,
los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes, las intervenciones implementadas y los
resultados obtenidos en el control de la enfermedad. El analisis de estos datos permitira

una comprension detallada de la efectividad del PAE en esta poblacién, aportando
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evidencia para fortalecer la practica enfermera y optimizar el cuidado integral del adulto
mayor hipertenso.

2.7. RESULTADOS ESPERADOS
En concordancia con los objetivos planteados, se anticipa que la revision sistematica y
metaanalisis aporte los siguientes resultados:

1. ldentificacién de las etapas del PAE aplicadas en adultos mayores con
hipertension arterial: se prevé reconocer como ha sido implementado el proceso
en distintos contextos clinicos, describiendo fases de valoracién, diagndsticos
NANDA maés frecuentes, intervenciones NIC y resultados NOC reportados en la
literatura.

2. Evaluacién de los resultados clinicos y de adherencia terapéutica derivados de la
aplicacion del PAE: se anticipa evidenciar mejoras en el control de la presion
arterial, en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, asi
como en la adopcion de conductas saludables vinculadas a la dieta, el ejercicio y
el autocuidado.

3. Analisis de los factores que influyen en la implementacion del PAE: se espera
identificar barreras y facilitadores relacionados con recursos institucionales,
formacién del personal de enfermeria, apoyo familiar y caracteristicas propias del
adulto mayor, lo que permitird comprender las condiciones que potencian o
limitan su efectividad.

4. Sintesis comparativa de experiencias exitosas en diferentes contextos de atencion:
se prevé reconocer patrones comunes y diferencias en la aplicacion del PAE segun
regiones, modelos de atencién y disponibilidad de recursos, aportando evidencia
transferible a la practica clinica.

2.8. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

Dado que esta investigacion se sustenta en una revision sistematica y metaanalisis de
estudios publicados en bases de datos cientificas, no involucra contacto directo con
pacientes ni manipulacién de informacion sensible. Por ello, no aplica la obtencién de
consentimiento informado ni la aprobacién de un comité de ética para investigacion con
sujetos humanos. No obstante, se cumplirdn los principios éticos fundamentales en

investigacion documental:
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1. Respeto y uso ético de la informacion: se garantizard la correcta citacion y
reconocimiento de los autores de los estudios incluidos, evitando el plagio o uso
indebido de resultados.

2. Transparencia y objetividad: se mantendra imparcialidad en la seleccidn, analisis e
interpretacion de la evidencia, reduciendo al minimo la posibilidad de sesgos.

3. Acceso abierto al conocimiento: se priorizaran articulos disponibles en acceso
abierto o gestionados mediante los recursos institucionales de la universidad,

contribuyendo a la democratizacion de la informacién cientifica.

3. DIFUSION DE RESULTADOS

Para la transferencia de resultados se considerara los siguientes medios:

- Socializacion de resultados en la Universidad Catolica de Cuenca — Azogues.

4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

a) Septiembre 2025 — Febrero 20264

Sep 2025 Octu Nov Ene

ACTIVIDADES 2025 2025 2026

Dic 2025 Feb 2026
1/213/4/1/2(3/4|1/2|3|4|1/2/3/4/1/2|3|4|1|2|3| 4

Presentacion del
tema a Unidad de
Titulacion de la
Carrera

X X X

Registro y
Aprobacion de
tema en Consejo
Directivo

Elaboracion del
Protocolo

Presentacion del
protocolo en
Comision de XX X X X X
Investigacion
para Aprobacion

5. PRESUPUESTO

Indicar costos de la investigacion de acuerdo a necesidades, ejemplo:
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Autofinanciado Computadora 1 600 600.00
Autofinanciado Impresora 1 200 200.00
Autofinanciado Hoja A4 500 0.01 5.00
Autofinanciado Impresiones 300 0.10 30.00
Autofinanciado Internet (mensual) 10 22 220.00
Autofinanciado Esferograficos 10 0,50 5.00
Autofinanciado Varios 1 50 50.00
Licencia de software para _
Otros tabulacion de datos _ _
(metaanalisis)
TOTAL - - - 1,110.00

ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

# | Basede | Autor | Afio | Titulo Disefio Objetivo | Resultados

datos metodoldgico | del
estudio

1

2

3

4

5
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