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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) en el adulto mayor se considera un problema de salud publica
a nivel mundial, se presenta con mayor tendencia especialmente en mujeres, asi como la
asociacion entre la pobreza y enfermedad, misma que se relaciona con el aumento de
conductas de riesgo, pero se puede prevenir complicaciones con la aplicacion de estrategias
del sistema de salud dirigidas al cuidado con un alto compromiso y contribucién familiar.
Esta investigacion tiene como objetivo el determinar la contribucion familiar en la
adherencia del adulto mayor con hipertension arterial hacia conductas generadoras de la
salud en el primer nivel de atencion, y se busca abordar esta problemaética desde una
perspectiva integral. Este estudio es de tipo documental y de carécter descriptivo se realiz6
mediante una revision bibliografica exhaustiva y se trabajo en bases de datos como: Portal
Regional de la Biblioteca Virtual de la Salud, Scopus PubMed, ProQuest, SCiELO, Dialnet,
Redalyc, Science Direct y Google Scholar, mediante el uso de Google y los motores de
busqueda son 130, con criterios de inclusion especificos de la literatura cientifica y seleccion
de los 60 estudios relevantes que fueron incluidos en el proceso de triangulacion. En los
articulos cientificos se analizd la informacion referente al adulto mayor con hipertension
arterial y se caracteriz6 diversas conductas de riesgo y la fragmentacién en el entorno
familiar, la relacion de la contribucion de la misma con el plan terapéutico para la adherencia,
y también las estrategias educativas del personal de salud que contribuyen al autocuidado y

el cuidado del usuario con herramientas practicas hacia conductas generadoras de salud.

Palabras claves: familia, hipertension arterial, adherencia, salud, adulto mayor.



ABSTRACT

Hypertension (HTN) in older adults is considered a global public health issue, with a higher
prevalence, particularly among women. This condition is often associated with poverty, which
in turn is linked to an increase in risk behaviors. However, complications can be prevented by
implementing health system strategies focused on care with solid family commitment and
contribution. This research aims to determine the family contribution to the adherence of older
adults with hypertension to health-promoting behaviors at the primary care level, addressing
this issue from a comprehensive perspective. The study is documentary and descriptive,
conducted through an exhaustive literature review using databases such as the Regional Portal
of the Virtual Health Library, Scopus PubMed, ProQuest, SciELO, Dialnet, Redalyc, Science
Direct, and Google Scholar, with a total of 130 searches using Google and search engines.
Specific inclusion criteria for scientific literature were applied, and 60 relevant studies were
selected and included in the triangulation process. The scientific articles analyzed provided
information on older adults with hypertension, characterized various risk behaviors, and
examined family fragmentation. The relationship between family contribution and therapeutic
adherence and the educational strategies of health personnel that contribute to self-care and
user care with practical tools for health-promoting behaviors were also explored.

Keywords: family, hypertension, adherence, health, older adults.

Reviewed by:
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ENGLISH PROFESSOR

C.C. 0604235036



CAPITULO I. INTRODUCCION.

La presion arterial elevada conocida como hipertension (HTA), afecta a mujeres y
hombres adultos provocando la muerte por enfermedades cardiovasculares (ECV), un gran
problema de salud publica a nivel mundial y que se evidencia en los indicadores de
morbimortalidad, con serias consecuencias para la persona, familia, comunidad y al sistema
de salud. Esta enfermedad se relaciona con los cambios en los estilos de vida, el aumento de
conductas de riesgo como el sedentarismo, alimentacion inadecuada y otros; frente al
problema de HTA se requiere la participacion de la familia y las competencias de los
profesionales de salud para lograr la adherencia al plan de tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico.

Este problema de salud se puede evitar con acciones eficaces de la estrategia de
Atencion Primaria de salud (APS), trabajando con el conjunto de prestaciones asistenciales
desde el fomento y la prevencién primaria, mediante el control preventivo, la medicion
precisa con equipos y los protocolos adecuados. Para el cuidado de un adulto mayor con
HTA se requiere un alto compromiso y contribucion familiar para controlar y prevenir
complicaciones. Diversos estudios epidemioldgicos sefialan que las intervenciones
oportunas confirman el beneficio del tratamiento en este grupo de edad, de esta manera se
salvaran vidas y se ahorrard millones de dolares y asi evitar la mortalidad prematura.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sefialan que, en la Regidn de las Américas en el afio 2023,
de cada 1.6 millones de muertes por HTA estan relacionadas directamente con las
enfermedades cardiovasculares, de los cuales un medio millén corresponden a personas
adultas mayores de 70 afios. De tal modo, la Hipertension Arterial (HTA) pese a la
implementacién de las medidas preventivas de promocion de salud, control y tratamiento
especifico del paciente, atn no se logra erradicar, al contrario, estas cifras cada vez mas van
en crecimiento. ©

Asimismo, la OMS, en un estudio realizado con 4248 encuestas dirigidas al adulto
detall6 que la HTA presenta mayores tendencias, especialmente en las mujeres, asi como la
asociacion entre las condiciones sociales, la pobreza y enfermedad. Ademas, se encontraron
conexiones significativas entre los habitos diarios: consumo de alcohol y tabaco, estado de
salud y comorbilidades, generando preocupacion por el empeoramiento de su calidad de
vida. ©

Por otra parte, se observa que, la poblacién mas de 65 afios tiene mayor prevalencia
de la HTA, situacion que se puede prevenir. Segun la OMS, estudios epidemiologicos
indican una prevalencia entre 50 % y 70 % de HTA en adultos mayores, por otro lado, se
menciona que dos de cada cinco adultos mayores sufren de presion arterial alta, una
condicion que representa aproximadamente la mitad de todas las muertes. )
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Consiguientemente, la HTA ocupa el 75,3% de la poblacion adulta mayor; dentro de
los pardmetros descritos se deduce que el tratamiento cumple solo el 60.3% de los pacientes,
pese a los varios esfuerzos realizados por los equipos de salud, conformado por profesionales
que laboran en el primer nivel de atencion; finalmente se especifica que solo 3 de 5 personas
se adhieren al tratamiento terapéutico farmacoldgico y no farmacolégico. ©

Segun el Ministerio de Salud Pablica (MSP) del Ecuador, un 19,8% de adultos
mayores tienen HTA; teniendo en cuenta que la tasa de prevalencia en las mujeres es mayor
con el 35%, que en hombres; por otro lado, el 45,2% de los pacientes desconoce su
diagnostico y tratamiento. Dentro del mismo nos menciona: fortalecer la implementacion
efectiva de las politicas, programas, estrategias, planes para la atencion integral de salud
incluyendo la promocion, prevencion, rehabilitacion al grupo destinado. 9 Las diferentes
intervenciones orientadas a este problema tienen bases en las guias, protocolos y planes de
salud.

Ardila L & cols., en su estudio “Comportamiento epidemiologico de la hipertension
arterial en adultos mayores de los paises en via de desarrollo y las recomendaciones de la
Sociedad Internacional de Hipertension en el afio 2020”, mencionan que en América del Sur,
se involucraron los adultos mayores de areas tanto rurales como urbanas que presentan la
prevalencia de HTA, de tal forma se describe en los siguientes paises: Argentina el 33.5%,
Brasil un 16.7%, Chile con 15.1%, Colombia del 22.3%, Peru el 8.3%) y Uruguay con 4.1%,
revel6 una prevalencia general del 44%, siendo mas alta en Brasil (52.5%) y mas baja en
Per( (17.7%). 4

Para la reduccién y el control de la HTA son importantes las intervenciones desde la
promocion de la salud a través del fomento de estilos de vida saludable en los factores
modificables, desde la reduccion del consumo de sal, incrementar frutas y vegetales, realizar
actividad fisica, evitar productos nocivos como alcohol, tabaco y droga. Pero también son
eficaces la deteccion temprana de la enfermedad y el tratamiento oportuno a la misma, para
prevenir complicaciones, dar seguimiento, control y vigilancia especifica por los riesgos
permanentes a los que estan expuestos. )

Por consiguiente, es prioritario que el equipo de salud junto a la familia trabajen el
fortalecer el control de la HTA en el adulto mayor mediante medidas préacticas para la
disminucion de las conductas de riesgo en los pacientes; que se evite la fragmentacion del
entorno familiar relacionada el conocimiento sobre los cuidados, la disponibilidad
econdmica y el tiempo; se requiere lograr el compromiso de la contribucion de la familia en
el cuidado y cumplimiento del plan terapéutico y adherencia al mismo; igualmente son
importantes las pautas estratégicas educativas aplicadas por los equipos multidisciplinarios
del sistema de salud durante la asistencia continua al adulto mayor con HTA, acciones que
evitaran severas complicaciones y mortalidad.

A pesar de la implementacion de politicas, lineamientos, planes, estrategias e
intervenciones dirigidas a la prevencion especifica de la HTA en el adulto mayor, alin
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persiste la necesidad de establecer en este problema los factores asociados a las conductas
de riesgo en los pacientes; los aspectos de la contribucidn familiar en la adherencia al plan
terapéutico, y las conductas generadoras de la salud; de igual importancia las caracteristicas
de las estrategias educativas que aplica el personal de salud y que contribuyen a la practica
de la familia en el cuidado; todas estas determinantes consideradas como prioritarias se
describen a continuacion.

En relacion a las conductas de riesgo en el adulto mayor con hipertension arterial
debido a la fragmentacion en el entorno familiar, aqui se caracterizan la disfuncion familiar,
el desconocimiento del problema y la concientizacién sobre la salud del paciente, también
el interés en el cuidado del adulto mayor, el acompafiamiento permanente, la solvencia
econdmica de apoyo familiar y el cumplimiento de los controles periddicos subsecuentes;
por encima de todos estos factores, se evidencia con gran relevancia la desintegracion
familiar frente a la situacion del adulto mayor, como asi lo describen varios autores®*)

Otro de los determinantes de riesgo es la deficiente contribucion familiar en el plan de
tratamiento y adherencia del adulto mayor, a esto se suma como nudos criticos la falta de
conocimiento de los integrantes de la familia sobre el régimen terapéutico y cuidados
especificos del cuidador dentro del plan farmacolégico y no farmacoldgico, asi como el
manejo del consumo de sustancias toxicas, situacion que lo investigaron los autores Garcés
J, Quilupangui S, Delgado E & cols; Olguin Y, Maldonado G, Trejo C.®* Es trascendental
trabajar con la familia en la alimentacion y dieta, ejercicio, suefio y descanso y el cuidado
en los casos con comorbilidades, para lograr la adherencia al tratamiento.

Garcés J, Quillupangui S, Delgado E y col. en su articulo cientifico: “Adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial en adultos mayores”, al respecto refieren que
parcialmente se encuentra en el rango del 53,3% en relacion al tratamiento de adherencia, el
mismo que se encuentra afectado por el incumplimiento en la toma de medicacion dentro de
los horarios establecidos, el poco conocimiento, falta de informacion, abandono familiar,
falta de acompafiamiento y chequeos mensuales, los mismos que con el pasar del tiempo el
usuario o paciente presenta complicaciones en su enfermedad.®

Por otra parte, son importantes las pautas estratégicas y las competencias de los
profesionales en los equipos multidisciplinarios del sistema de salud hacia el cuidado
integral del adulto mayor con HTA, mediante la identificacion de riesgos en el entorno
familiar que afectan el cumplimiento y adherencia del régimen terapéutico en la medicacion
que disminuye la presion arterial elevada, este es un riesgo del deficiente control de esta
enfermedad. asimismo, se necesita de la aplicacion de planes y programas educativos
dirigidos a la familia.

Asi también, en lo referente a la informacion de promocion y prevencion mediante la
educacion para la salud y la consejeria, el personal de salud debe proporcionar a la familiay
usuario con insumos educo-comunicacionales, la evaluacion mediante el APGAR familiar
que valora el nivel de satisfaccion o disfuncion en la familia; todo esto constituyen
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determinantes que visualizan la contribucién familiar en la adherencia del adulto mayor
hipertenso a conductas generadoras de salud, como mencionan los autores Copello M,
Martinez B, BermUdez Y, Bender Karen. ©

De acuerdo a Villarreal E. Huato A, Galicia L, Escorcia V y col., en su articulo
“Familia con Hipertension Arterial Sistémica: Perfil Epidemioldgico” senhala que la
presencia de la familia junto al adulto mayor con HTA, es de gran ayuda y guia en la
generacion de conductas saludables, debido a que el cuidador logra el desarrollo de
estrategias para la toma de medicacion, conoce a través de la educacion en salud los factores
de riesgo relacionados a su incumplimiento; esta respuesta provoca un efecto de accién
reaccion del paciente, debido a que, él mismo llega a considerar como un factor que atenta
contra su estabilidad y ante todo dificulta la tranquilidad en su familia.?

Una vez diagnosticada la situacion de que en edades avanzadas se incrementa el riesgo
de HTA vy deduciendo que seguira siendo un serio factor de riesgo, es muy esencial la
orientacion familiar en la vida del adulto mayor para promover un envejecimiento saludable.
En este contexto el problema puede ser modificable y punto de partida para los profesionales
de salud, las acciones deberan centrarse en la educacion al usuario y familia a partir del nivel
de conocimiento, también es prioritario la estandarizacion del proceso de atencion al usuario
con esta patologia, que se apliquen estrategias, protocolos, y guias practicas de promocion,
prevencion y manejo de este problema. %

En efecto los primeros pasos a seguir de forma secuencial a su vez para la disminucion
de la presente problematica en la salud el paciente con HTA serd mejorar la cobertura
efectiva del tratamiento determinada como una iniciativa global, seguidamente del uso de
material educo-comunicacional con la finalidad de fomentar la salud, ademas el diagndstico,
control, tratamiento oportuno; y sobre todo tratar de romper barreras de acceso, para asi
crear de esta manera nuevas oportunidades, la toma de decisiones y hébitos que mejoren las
situaciones de vida del adulto mayor. 4

Esta revision bibliografica se realizé con el fin de proporcionar evidencia sobre los
factores asociados a la contribucion familiar en la adherencia del plan terapéutico hacia las
conductas generadoras de salud, siendo imprescindible comprender las conductas de riesgos
y fragmentacion en el entorno familiar, asi también la contribucion de la familia en el plan
terapéutico y adherencia del adulto mayor con hipertension arterial y las estrategias
educativas del personal de salud que contribuyan al cuidado en el entorno familiar.

Por lo tanto, frente al problema anteriormente planteado y sus factores de riesgo, se
desarrolla este estudio documental que conlleva a realizar la siguiente pregunta: ¢Cual es la
contribucién familiar e intervencion del personal de salud en la adherencia del adulto mayor
hipertenso para alcanzar conductas generadoras de salud? La presente interrogante se
redacta con la finalidad de generar dentro del presente estudio bases de promocion de la
salud y habilidades en la familia hacia el mejoramiento de la vida del adulto mayor.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la contribucion familiar en la adherencia del adulto mayor con hipertension
arterial hacia conductas generadoras de salud en la asistencia sanitaria en el primer
nivel de atencion.

Obijetivos Especificos
Identificar conductas de riesgos y la fragmentacién en el entorno familiar frente al
cuidado del adulto mayor con hipertension arterial.
Describir la contribucién familiar en la implementacion del plan terapéutico y la
adherencia del adulto mayor con hipertension arterial.
Caracterizar las estrategias educativas del personal de salud que contribuyan a la
familia en la adherencia del adulto mayor hipertenso a conductas generadoras de salud.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Conforme envejecen las personas, el cuerpo experimenta transformaciones y cambios
vasculares que siempre afectan la perfusion sanguinea, por la pérdida de elasticidad en las
arterias, rigidez arterial progresiva, la hipertrofia del musculo liso, acumulacion de liquidos,
los cuales obstruyen la circulacion sanguinea y aumentan la presion arterial, una situacién
fisioldgica que forma parte de la vejez. Cuanto mas alto es el valor de la HTA mayor
dificultad presenta el corazon para bombear, esta enfermedad es comdn y se incrementa con
la edad por el envejecimiento del sistema cardiovascular, la cual se complica con
enfermedades cardiovasculares. ©

De acuerdo a la OMS, la HTA esté considerada por dos valores, la presion arterial
sistdlica (PAS) cuyo valor es igual o mayor a 140 mmHg, y la presion arterial diastolica
(PAD) medida como igual o0 mayor a 90 mmHg. Frente a esta patologia de diagnostico con
mayor frecuencia se presenta en los adultos dentro del rango de 40 a 64 afios de edad y
adultos mayores comprendidos de mayor o igual a 65 afios, relacionado de forma estrecha
con factores de riesgo predisponentes como: enfermedades cardiovasculares, renales,
cerebrales, metabolicos, entre otros.(”

Esta enfermedad afecta casi a la mitad de la poblacion adulta mayor a hombres y
mujeres se la conoce como “la asesina silenciosa” y no presenta sintomas ni signos, pero si
es prevenible a través de intervenciones oportunas sobre los factores de riesgo, cambiando
los hébitos, cuidando la salud mental y con el tratamiento oportuno adecuado; diversos
estudios demuestran que, en la prevencion mediante el control de la presion arterial es
prioritario para conservar la salud del corazon y con beneficios en la salud cerebral.

Para destacar es importante recalcar que, las personas mayores tienen mas facilidad
para alcanzar la autorrealizacion, pues en esta etapa tienen una mayor experiencia y buscan
placeres individuales. La funcidn estratégica en el cumplimiento de la piramide de Abraham
Maslow caracteriza la satisfaccion de las siguientes necesidades: fisioldgicas, seguridad,
afiliacion, estima y autorrealizacion. Las fisioldgicas estan relacionadas con los factores de
riesgo de HTA, aquellas destinadas a supervivencia, entre ellas: alimentacion saludable,
respirar, beber agua, descanso y suefio, ejercicio, necesidades bioldgicas, alivio del dolor,
ambiente calido. ®

Por otra parte, en este transcurso de la vida, el envejecimiento origina grandes cambios
sustanciales en el organismo de las personas, uno de ellos es la capacidad del sistema
nervioso para procesar la informacion y para la activacion del control de los masculos, la
disfuncion es producida en los receptores sensoriales, los cuales dan informacidn respecto a
la actividad de estiramiento y lo relacionado a la postura del cuerpo, consiguientemente las
alteraciones en el mantenimiento y posicion corporal en el adulto mayor. ¢

Un factor de riesgo relacionado con la disfuncién muscular es el sedentarismo, una
condicion que afecta especialmente a los adultos mayores, se caracteriza por la dificultad
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para realizar actividades fisicas debido al desgaste corporal; por ende, esta falta de
movimiento aumenta un mayor riesgo de padecer diversas enfermedades consideradas no
transmisibles, entre las cuales estan: enfermedades respiratorias, hipertension, ansiedad,
depresion, arterioesclerosis, Alzheimer y las cardiovasculares, patologias muy comunes en
personas con un estilo de vida sedentario. ¢4

En relacion a los factores de riesgo modificables, se delinea al sobrepeso u obesidad,
dislipidemias, desequilibrio nutricional, inactividad fisica, habitos tabaquicos, ingesta de
bebidas alcohdlicas, elevado consumo de sal y alimentacién inadecuada. A esto se suman
los factores no modificables como: edad avanzada, sexo, etnia, herencia genética,
enfermedades subyacentes. %

Para ello los sistemas de salud disponen de politicas y planes para la salud y
especificamente proyectos, protocolos y guias que impulsan la prevencién y manejo de la
HTA, promoviendo la cobertura en los servicios de salud, las practicas saludables y el acceso
a medicamentos esenciales. En la préactica se requiere intervenciones dirigidas a la salud del
adulto mayor, la aplicacién de cuidados orientados a satisfacer las necesidades basicas con
fundamento cientifico y conocimiento para mantener calidad de vida a medida que envejece
y a continuacion se mencionan algunas directrices aplicables.

En Ecuador, la guia del Ministerio de Salud Publica (MSP) refiere los diferentes tipos
de hipertension arterial, los mismos que son relativos por su rango gue a continuacion se
detalla mediante la siguiente tabla 1: 6

Tabla 1. Tipos de hipertension arterial

Estadio Sistolica | Diastdlica
Hipertension grado 1 140-159 90-99
Hipertension grado 2 160-179 | 100-109
Hipertension grado 3 >180 >110

Hipertension sistolica aislada | >140 <90

Fuente: Guia de HTA, MSP. 2019 19

Por otra parte, la evidencia cientifica demuestra que, la farmacoterapia para el adulto
mayor se rige desde la administracion de algunos diuréticos tiazidicos, también del calcio
antagonista (CA), o de los inhibidores de la enzima que convierten la angiotensina (IECA),
y de los antagonistas receptores de angiotensina Il (ARAII), otros esquemas pueden ser la
monoterapia 0 combinada también son dptimas para su inicio y mantenimiento del plan
terapéutico farmacoldgico de la HTA. ®

Por consiguiente, es importante incrementar cambios en las caracteristicas de vida de

los adultos mayores con intervenciones que permitan mejorar el estilo de vida, desde la
adopcion de dieta saludable, actividad fisica basada en ejercicios activos, suefio y descanso,
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abandono del alcohol y tabaco, adherencia rigurosa al tratamiento farmacoldgico, de esta
manera se puede prevenir complicaciones que pongan en riesgo la salud del usuario. Entre
las intervenciones mas eficaces se debe trabajar en la prevencion, deteccion precoz y manejo
eficaz de la HTA, estas acciones son oportunas porque permiten decrecer los gastos en el
sistema de salud y como parte prioritaria del paquete de prestaciones que se deben ofrecer
en atencion primaria. 47

Otro lineamiento en Ecuador para la HTA se caracteriza por el enfoque estratégico
para mejorar la gestion de la hipertension en el primer nivel de atencion; su seguimiento se
basa con la estrategia de HEARTS dentro de los pardmetros descritos, se propone entrenar a
los equipos implementadores en este nivel asistencial, con actualizaciones para las acciones
prevencion y el control de enfermedades cardiovasculares, ademés de un paquete técnico de
la OMS, la difusion y contribucion a la expansion de HEARTS, promoviendo la
incorporacion de gestores en las zonas de salud y fortalecimiento del trabajo de los
profesionales en red la nacional. 8

HEARTS Ecuador, impulsa el tamizaje a todos los usuarios que asisten a consulta
externa y acomparfiantes, identificacion de pacientes cronicos en las visitas domiciliarias
centradas en fomentar practicas de vida saludable destinadas al usuario y familia. Estas
actividades son ejecutadas por profesionales médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria
y técnicos en atencion primaria de salud. La importancia es mejorar e incrementar las tasas
de concientizacion de asistencia integral a la hipertensidn arterial en el mundo, promoviendo
el uso de métodos precisos de medicion de la presion arterial. 8

También, la agenta 2030, en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, la Meta 3.4
establece “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”
se expresa que la salud debe ser alcanzada hacia el mejoramiento de las condiciones de vida,
en todas las personas, conforme a los objetivos descritos e indicadores fiables de los
progresos. Cabe destacar que el actuar del personal de salud debe enfocarse en crear entornos
saludables a la vez de seguridad sanitaria, control y sequimiento de enfermedades infecciosas
con el dnico fin de alcanzar la cobertura sanitaria universal centrada en la equidad e
inclusion. 49

Asimismo, para alcanzar ese objetivo y la meta de reduccion de muertes prematuras
por enfermedades no transmisibles se requiere la aplicacion de tecnologias eficientes para
brindar educacion y promocion de la salud, proporcionar financiamiento al sistema de salud,
mejoramiento del saneamiento e higiene, y aumentar el acceso a los servicios medicos; al
cumplirse estos parametros se alcanzaran progresos significativos en beneficio de la
poblacion. 19

Por consiguiente y luego de analizar algunos aspectos que caracterizan en
envejecimiento, el problema de la HTA en el adulto mayor, asi como los factores de riesgo,
las orientaciones técnicas para el manejo del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico;
también se debe hacer énfasis en el nivel de responsabilidad para el cuidado del paciente,
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con el fin de modificar las conductas de riesgo, mantener un control 6ptimo de la enfermedad
con adherencia al plan terapeutico y para ello se requieren de la integracion y participacion
familiar.

Segun, la OMS considera a la familia como una institucion social, esencial, donde se
integran las personas por vinculos tanto biolégicos como afectivos, creando un espacio de
convivencia, unidad domeéstica; en el cual se forjan los primeros patrones de comportamiento
y se toman decisiones relacionadas con la salud; las familias se presentan en una diversidad
de formas, que reflejan tanto aspectos culturales como sociales; se debe destacar que los
factores culturales influyen de manera significativa en el acceso a los servicios salud; por
otro, lado en los aspectos sociales esta jerarquizacion de necesidades puede tener
consecuencias positivas y negativas hacia el bienestar familiar. 9

Es precisamente en el contexto familiar donde se pueden llevar a cabo cambios para
mejorar los modos de vida con la ayuda de la familia, siendo asi que la presencia fisica y
convivencia dentro del hogar puede influir en la transmision de enfermedades y la dinamica
epidemioldgica. Cabe recordar que la integracion familiar, ya sea completa, parcial o
inexistente, impacta en el cumplimiento de funciones y roles dentro del nicleo familiar. @Y

De este modo, la contribucion familiar es un proceso integral que fomenta la
consolidacién de los lazos emocionales y afectivos dentro del nicleo familiar, y ademas
fortalece la capacidad de adaptacion del sistema familiar frente a diferentes cambios y
desafios, permitiendo que sus miembros gestionen sus relaciones y afronten adversidades de
manera independiente, en donde se busca mantener la estabilidad familiar mientras se crea
un espacio para desarrollar nuevos modelos que regulen la distribucion de los recursos
familiares, lo que facilita una adaptacion mas eficaz a las cambiantes realidades sociales
actuales.®

Es asi que, esta contribucion familiar frente a las necesidades del adulto mayor con
presencia 0 ausencia de comorbilidades, se destina a la capacidad que la familia debe
mantener para lograr su cohesién y estabilidad frente a los diversos cambios que se puedan
presentar, su desempefio ayudara en el desenvolvimiento o suplencia de necesidades basicas,
promoviendo condiciones dptimas en el desarrollo fisico, intelectual, social, espiritual y
emocional, mediante una permanente participacion activa y efectiva de los miembros de
familia, la misma que tiene la capacidad efectiva para la resolucion de los problemas
relacionados con el cuidado, los recursos financieros y tiempo disponible.“4

De igual importancia, la red social, familiar o nuclear a la que pertenece el adulto
mayor hipertenso tiene la funcion de incentivar actitudes personales con cambios positivos
en cuanto al monitoreo constante de la salud, definicion de tareas y actividades para su
cuidado en relacién a la posicién o papel que desempefian en el sistema familiar con el Unico
objetivo la satisfaccion de necesidades y alcance de los objetivos psicolégicos, culturales,
educativos, adhesion a terapias farmacoldgicas, a esto se suma la capacidad de transmitirle
tranquilidad, fuerza, seguridad en esta etapa.®?
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Entre tanto, se recomienda de forma esencial que el adulto mayor, en funcién de la
colaboracion familiar o cuidadores informales, mantenga diversas medidas o précticas de
vida saludable regidas en el bajo consumo de azUcar y la restriccion o reduccion del nivel de
sal, ademas moderacion en lo habitos toxicos (tabaco y alcohol), alimentacion equilibrada,
control del peso, actividad fisica mediada por ejercicios activos como estiramientos o
ejercicios de rehabilitacion evitando riesgos o complicaciones del sistema 6seo. 16

Segln la literatura existente, conductas de riesgo y fragmentacion en el entorno
familiar del adulto mayor con hipertension se caracterizan por la disfuncién familiar, falta
de conciencia de la salud por sus miembros y el desinterés por el cuidado, el abandono y el
aislamiento del adulto mayor por su familia; asi mismo se identifican crisis familiar por los
gastos en salud relacionados por los escasos ingresos y que conllevan a la disminucion del
apoyo y consecuentemente una notoria falta de acompafiamiento al adulto mayor durante el
seguimiento y controles periddicos integrales en los servicios de salud. ??

En la vida de los adultos mayores una de las esferas mas afectadas durante el proceso
de envejecimiento es la esfera social, abarcando a la familia por la exclusion; a esto se suma
el abandono de la familia, siendo este grupo muy afectado cuando se interrumpe la
comunicacion en el nucleo familiar, ruptura de lazos, desinterés en el proceso de tratamiento
0 continuidad frente a una patologia, esto vista desde el punto social como carga para sus
familiares por los cuidados que se debe ofrecer. Es asi que el abandono dentro del hogar o
el trasladado a centros geriatricos para su cuidado provoca desinterés de la familia y poca
contribucion al tratamiento terapéutico, dafio moral y psicoldgico.

Por otra parte, la familia del adulto mayor con HTA frente al control y manejo serd el
apoyo para la vigilancia y seguimiento de la condicion con el fin de evitar llevar a niveles
mas altos de dependencia, tanto a nivel funcional como psicosocial. En esta situacion, la
familia juega un papel activo y debe mostrar flexibilidad para adaptarse a las nuevas
circunstancias y recursos necesarios para enfrentar las adversidades que pueda experimentar
uno de sus miembros, especialmente en momentos de mayor demanda. %

En el ambito psicoldgico o de la salud mental se da también el proceso de olvido, su
estado de animo cambia, convirtiéndose en personas sensibles a los cuales les afecta
cualquier situacion y problema, derivandose posteriormente en sintomas y signos depresivos
que alteran su salud, se afecta la respuesta a los diversos estimulos y la percepcion de las
sensaciones. Por esta razon, la familia crea e interactua dentro del entorno una cultura
asertiva de cuidado fuera de las componentes sociales encaminadas con un trato digno y
erradicacion del aislamiento. Frente a estos factores se deben crear relaciones afectivas
cercanas, fortalecer lazos con la familia y crear espacios interactivos para los adultos
mayores alin mas si se evidencian comorbilidades. ? Por tanto es relevante la adherencia
disciplinaria al plan terapéeutico tanto del paciente como del apoyo familiar.

La deteccion de hipertension en el adulto mayor trae consigo un impacto significativo
en la situacion economica de la familia debido a los costos medicos directos e indirectos que
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se deben realizar para la adquisicion de medicacion, controles médicos, cuidados adicionales
como contratacion de un cuidador formal o informal, no obstante, la familia empieza a
mantener disfuncion familiar por problemas o recursos financieros generando desinterés en
el cuidado, de tal forma que es fundamental abordar de manera integral las necesidades,
problemas y demandas del paciente a fin de garantizar su bienestar fisico, mental y social,
asi como también promover su autonomia y la participacion activa. ?®

Padron F, Pena S & Salazar K en su articulo “Funcionalidad familiar asociado al
cuidado del adulto mayor con hipertension arterial cronica”, mencionan que la "Armonia
familiar”, la "Estabilidad financiera™ y el "Bienestar"” contribuyen al mejoramiento desde el
control oportuno de la presion arterial. El contacto del paciente de forma permanente con la
dindmica familiar y el sentimiento de tener alguien preocupado influye en la eficacia del
tratamiento de la HTA, como revelan estudios cualitativos sobre la percepcion del paciente
respecto a los cuidados necesarios para controlar esta enfermedad. ¢®

En lo referente a la contribucion familiar en el plan terapéutico y en la adherencia del
adulto mayor con HTA, la OMS establece cinco dimensiones, las cuales afectan en la
adherencia al tratamiento de enfermedades, mismas que se describen como: factores sociales
y econdmicos, propios de las personas, aquellas relacionados al tratamiento, las
comorbilidades y los factores intrinsecos del contexto, en relacion a su convivencia se detalla
el entorno social de la familia en el abordaje de expectativas, normas, fortalecimiento y
control de la enfermedad siendo las personas encargadas de vigilar la salud fisiologica,
psicoespiritual, psicoemocional, el grado de independencia, recalcando el accionar de la
familia en la identificacion y satisfaccion de las necesidades. %

Se establece que, las indicaciones médicas en relacion a la adherencia del tratamiento
se define como pauta terapéutica la toma de medicacion en los horarios definidos frente a
esta accion que es usual ejecutarlo se ha evidenciado la poca efectiva en los adultos mayores,
esto de acuerdo, a las evidencias revisadas se denota la inaplicabilidad por condiciones de la
enfermedad, soledad, desunién familiar o abandono estos factores se encuentran
estrechamente relacionados al problema de no adherencia. 2

Frente a la problematica descrita del adulto mayor con hipertension, se asocia de igual
manera que el apoyo social es la parte especifica para el cumplimiento a cabalidad del
régimen terapéutico asociado a la vez de los cambios en las condiciones de vida, el fracaso
esta asociado con las causas de disfuncion familiar, entre ellos destacando la falta de
adhesion al tratamiento, inoportuna participacion en los controles medicos, factores
socioecondmicos; es asi que dentro del mismo se establece que la familia debe mantener
estabilidad, evitar conflictos internos, de tal forma es necesario comunicar de forma eficiente
la patologia, terapia farmacoldgica bajo el respeto de ideas, pensamientos o sentimientos que
se pueden presentar en ese momento. 2

Es evidente la existencia de correlacion directa entre la hipertension arterial y la
alimentacion, por la ingesta inadecuada de sodio es clara, lo que lleva a altas tasas de
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hipertension y enfermedades cardiovasculares en adultos mayores. Este problema es
exacerbado por el consumo excesivo de sal. De acuerdo con un estudio realizado por Singer
en Colombia, se descubrié que los alimentos mas consumidos por la poblacion eran
precisamente aquellos con alto contenido de sal. Especificamente, los condimentos
contenian un 60% de sal, mientras que salsas, aderezos y botanas alcanzaban un 70%, las
comidas procesadas como carnes frias, pan de sal y embutidos presentaban un 82%. La dieta
inadecuada esta considerada entre los principales factores de riesgo significativos que
contribuyen al incremento de la prevalencia de la HTA. @7

De acuerdo a Villarreal E. Huato A, Galicia L, Escorcia V y col. en su articulo
denotado: “Familia con Hipertension Arterial Sistémica: Perfil Epidemioldgico” sefala que
la presencia de la familia junto al adulto mayor con hipertension arterial son de gran ayuda
y guias en la generacion de conductas saludables, debido a que el cuidador logra desarrollar
estrategias para la toma de medicacidn, asi como en la educacion sobre los factores de riesgo
relacionados a su incumplimiento y que atentan contra su estabilidad, de tal modo la familia
sera participe en las intervenciones médicas.?? Asi también en la dieta equilibrada con
raciones especificas, actividad fisica y adherencia al tratamiento antihipertensivo
determinado; en donde es importante destacar que la familia debe brindar durante su
transcurso tranquilidad, seguridad.

Hierrezuelo N, Alvarez J, Monje A, en su estudio en Espafia observo en la poblacion
que en mas de la mitad se redujo la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y que
puede atribuirse a mejoras en los niveles de varios factores de riesgo. Destacan entre estos,
la disminucion en los niveles de colesterol, de la presion arterial y la prevalencia del
tabaquismo. Sin embargo, esta tendencia positiva se ve parcialmente opacada por el
incremento en la incidencia de otros factores causantes, como la obesidad y diabetes mellitus
tipo 2. Asimismo, la dislipidemia es otro de los factores que favorecen a la progresion de la
aterosclerosis, este es un sustrato crucial en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
acompariada de la inadecuada alimentacion. ?®

A esta problematica de la falta de participacion familiar en el cuidado directo o
suplencia de ciertas actividades frente al control, seguimiento de indicaciones terapéuticas;
la suma y consecutividad de los diversos problemas familiares que puede ocasionar la
disfuncion familiar de los miembros aumentando asi las dificultades en la adhesion al
tratamiento, desinterés y en algunos de los casos el aislamiento repentino del adulto mayor
generando cuadros de estrés, ansiedad, soledad y temor. ¢?)

Para generar un 6ptima adherencia hacia conductas generadoras de salud se consideran
a las estrategias educativas del personal de salud que contribuyen a la familia cuidadora del
adulto mayor, el equipo de salud se destaca con educacion para la salud en la familia para
sobrellevar la enfermedad del adulto mayor y bajo el cuidado integral asumiendo cambios y
el fomento de habitos saludables, con el manejo efectivo de la comunicacion, busqueda o
toma de soluciones para evitar y reducir diversas complicaciones. ¢
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En los estudios sobre América Latina, las principales barreras estan vinculadas a
aspectos socioecondmicos y a limitaciones propias del sistema. Los obstaculos mas
destacados son la ausencia de incentivos y de educacion respecto a la hipertension arterial
(HTA), junto a los escasos recursos financieros que restringe el autocuidado, los cuidados
especificos, el tratamiento farmacologico y la movilidad de acceso a los servicios de salud
para el control periddico. Esta situacion desencadena la serie de problemas, desde el déficit
de conocimiento y dificultades para acceder a una atencion completa, lo que resulta en un
manejo inadecuado de la HTA, la baja adherencia al tratamiento y falta de empoderamiento
del paciente y familia sobre la enfermedad. 6

En actuacion de la problemética evidenciada de la adhesion al tratamiento en cuanto a
los adultos mayores con hipertension arterial, es esencial comprender el impacto de la
familia, y partir del mismo desarrollando estrategias para los cuidadores, quienes sean las
personas indicadas para intervenir con acciones de cuidado, promoviendo la salud, la
prevencion o tratamiento y la recuperacion, involucrando en todo el proceso a la familia
como un recurso clave para mejorar la adherencia. ?%

El respaldo familiar se considera como el eje primordial destinado para promover
actitudes positivas en sus integrantes hacia el cuidado de la salud, enfatizando en la
educacién y promocion del autocuidado con la finalidad de garantizar la adherencia y el
cumplimiento de las pautas terapéuticas farmacoldgicas y no farmacologicas
recomendadas durante el control, tratamiento o prevencién, para que este proceso tenga
eficacia se recomienda la orientacion familiar para tomar conciencia del proceso activo que
estimula la capacidad del adulto mayor para comprender su estado de salud y toma de
decisiones. GV

Se debe tener en cuenta que la contribucion familiar en el adulto mayor con
hipertensién arterial ofrece una oportunidad para el aprendizaje que va mas alla de
simplemente comprender la enfermedad presente, afiadiendo que también facilita la
adopcion de habitos positivos y el fomento de emociones constructivas que fortalecen las
relaciones tanto dentro como fuera del ambito familiar. Esto, a su vez, ayuda a los adultos

mayores a enfrentar de manera efectiva las demandas del entorno en el que se desenvuelven.
@7

Ademas, la orientacion familiar proporciona pautas y directrices esenciales a la familia
para atender las necesidades basicas y mas complejas de la vida diaria de las personas que
tienen HTA, promoviendo conductas saludables y formas de vida adecuados para el adulto
mayor con hipertension arterial, teniendo en cuenta que para lograr esto, es esencial la
participacion activa del personal de salud, respaldada por el apoyo familiar junto con la
promocion de préacticas de autocuidado en los ancianos. Este enfoque busca preparar las
condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales necesarias para crear ambientes cada vez mas
favorables para el bienestar de los adultos mayores. ©®)

Después de analizar diversas corrientes tedricas en esta investigacion documental, se
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hace evidente como la orientacion familiar desempefia un papel fundamental en el
entendimiento positivo tanto de la dinamica familiar como de la individualidad del adulto
mayor. Esto se logra mediante una comunicacion constante y abierta, que educa tanto al
adulto mayor con hipertension arterial como a su familia sobre los cambios inherentes al
proceso de envejecimiento con su enfermedad. Es fundamental que el profesional desarrolle
la capacidad de asistir a su paciente, facilitando un entorno donde puedan abordar sus
problemas y buscar soluciones juntos; ya que esto implica reconocer cOmo sus propias
percepciones, valores y antecedentes culturales influyen en la manera en que interpretan la
informacion y perciben su entorno. G

La educacion para la salud hacia la familia implica un proceso, desde la identificacion
de factores internos y externos que estaran influyendo en la motivacion hacia conductas
saludables, asi como también determinar los antecedentes personales y la historia
sociocultural que moldean los comportamientos de salud del adulto mayor con hipertension
arterial, Ademas, implica evaluar los conocimientos sobre salud y las conductas de vida
actuales, tanto a nivel individual como familiar. A través de este proceso, se brinda apoyo a
la familia o cuidador para que puedan clarificar sus creencias y valores respecto a la salud,
y asi desarrollar objetivos concretos para programas de educacion sanitaria en el hogar. 9

En lo que respecta a la salud de adultos mayores con hipertension arterial, la educacion
para la salud es esencial se debe implementar los planes estratégicos que incluyan
actividades promocionales para el bienestar de esta poblacion. Ademas, es crucial que los
familiares de los pacientes también tomen medidas preventivas de autocuidado para evitar
las enfermedades causadas por microorganismos presentes de forma natural en el entorno,
asi mismo que practiquen actividad fisica y consumo de alimentos saludables que
disminuyan factores de riesgo relacionados con este problema de salud. Por lo tanto, en el
ambito educativo, el personal de enfermeria debe enfatizar aspectos como la alimentacion,
la higiene, la practica regular de ejercicio, suefio y descanso, el cumplimiento adecuado del
tratamiento médico y la importancia del apoyo emocional. %

Con el fin de promover la salud, el personal de enfermeria debe implementar medidas
educativas efectivas en colaboracién con el paciente, esto implica establecer una alianza
solida, llevar a cabo intervenciones breves y demostrar empatia y tolerancia con la familia
del adulto mayor con hipertension arterial, Ademas, es importante facilitar la expresion de
dudas por parte del paciente y motivar a utilizar los recursos necesarios para adoptar un estilo
de vida saludable, en donde se deben emplear estrategias que promuevan la adherencia al
tratamiento y establecer objetivos realistas a corto y medio plazo.©®)

Las estrategias educativas encaminadas por el personal de enfermeria estan enfocadas
en los familiares del adulto mayor con HTA en donde los profesionales representan un
recurso vital para fomentar la salud y bienestar en este tipo de poblacion, por lo que se debe
implementar un plan efectivo proporcionando conocimientos practicos ya que esto requiere
una gestion adecuada mediante diversos medios, como charlas educativas, folletos, tripticos
e incluso llamadas telefonicas. 2

25



Segln lo mencionado, la familia desempefia cumple un rol fundamental en pro de la
salud de sus miembros, ya que actia como promotora de comportamientos, conductas,
informacidn y conocimientos que pueden influir en las caracteristicas de vida adoptados por
cada individuo. Estas diferentes cualidades de vida se ven moldeados por las directrices y
parametros establecidos dentro de cada grupo familiar, los cuales se ajustan segun el nivel
de interaccion entre sus miembros. Por ende, la familia juega un papel crucial como la
principal influencia en la formacion de habitos de vida de cada persona. “®

En este contexto, la intervencion educativa es fundamental, pues sus objetivos orientan
hacia la promocion desde el fomento y la proteccion especifica, el tratamiento oportuno, la
recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad, adaptandose a las necesidades tanto de los
pacientes como los de la comunidad en general. Los profesionales de la enfermeria
desempefian un rol relevante al proporcionar educacion y capacitacion en los diferentes
niveles de atencion, mediante el cual se desarrolla y fortalece el conocimiento, las
habilidades y perspectivas necesarios para cumplir con eficacia su labor del cuidado en
diversos entornos profesionales. %
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo, transversal, cualitativo, con enfoque cualitativo, de tipo
documental, basado en una revision bibliografica, que tiene como objetivo determinar la
contribucion familiar en la adherencia del adulto mayor hipertenso a las conductas
generadoras de la salud, la misma que permita la identificacién de las intervenciones
encaminadas a mejorar la salud y calidad de vida de usuarios con esta condicion de salud.
El estudio fue ejecutado entre los meses de diciembre - marzo de 2024.

En lo referente a las técnicas de recopilacion de datos y de acuerdo con los objetivos
planteados, se determind las técnicas e instrumentos de recoleccion en los estudios
relacionados con el tema de investigacion, en los cuales se analizaron los datos de las
variables de estudio consideradas en cada articulo de busqueda, para determinar la muestra
y toma de datos especificos para el presente estudio. Tras la indagacién de los diferentes
articulos cientificos, revistas, péaginas de organizaciones internacionales, nacionales,
regionales o locales sobre la contribucion familiar en la adherencia del adulto mayor con
hipertenso a conductas generadoras de salud, se determind una lista de articulos con las
variables correspondientes para llevar a cabo este estudio.

Especificamente, en los resultados de esta investigacion se abordaron e incluyeron las
diversas publicaciones cientificas, tomadas a partir de los estudios originales publicados en
revistas de Ciencias de la Salud, y disponibles en aquellas bases de datos internacionales
muy reconocidas como: SciELO, Redalyc, Scopus, Lilacs, PubMed, ProQuest, Dialnet.
Durante la estrategia de exploracion se ingresé en Google Académico y los motores de
busqueda, utilizando booleanos: MORE, AND, LESS y OR, y para determinar las variables
especificas de estudio con el uso de DeCS/MeSH (Descriptores para Ciencias de la Salud):
dentro de los mismos, familia, adherencia, adulto mayor, hipertension, conductas, salud.

En relacion a la poblacion de articulos cientificos considerada para este estudio fueron
un total de 130 y seleccionados 60; de estos 43 se incluyeron en los acépites de la
introduccion y en el marco tedrico, pero los 17 restantes que corresponden a los articulos
originales definieron los sustentos para los resultados y discusion, ademas dieron un gran
aporte para las conclusiones.

Durante la basqueda de la informacion se aplicaron los criterios de inclusion durante
el proceso de la seleccidon de articulos:
1. Articulos de estudios publicados en los Gltimos cinco afios desde el 2019.
2. Articulos en idioma espariol e inglés.
3. Articulos disponibles en linea o para descarga y que tenian contenido completo.
4. Articulos que disponian informacion de las variables de los objetivos de estudio.

Entre los criterios de exclusion para la seleccion de articulos cientificos se definieron
los siguientes parametros:
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1. Articulos que se encontraron como duplicados.
2. Articulos con restriccion en el acceso, incompletos o de pago econémico.
3. Articulos que sobrepasaron el tiempo establecido para el estudio.

Entre los métodos de analisis y procesamiento de datos, se establecieron tres fases:

e Primero: se procedié a la identificacion de las bases de datos y la ejecucion de un
arbol de problemas que caracterice las variables de estudio y facilite la busqueda de
articulos, durante el seguidamente se aplicaron los criterios de inclusién y exclusion.

e Segundo: el total de articulos seleccionados fueron analizados minuciosamente, y
con una muestra como punto referencial; para ello se tomé en cuenta los objetivos,
la metodologia, la discusion, resultados y conclusiones esperados.

e Tercero: la informacién recopilada de los articulos originales fue incorporada a una
matriz de fichaje, posteriormente se aplico el proceso de triangulacion, y luego se
disefiaron cuadros comparativos de interés, datos como (titulo, autores, afio de
publicacién y principales hallazgos).

e Informacion seleccionada corresponde a: la hipertension arterial en el adulto mayor,
conductas de riesgos y fragmentacion en el entorno familiar, contribucién familiar,
plan terapéutico y adherencia, estrategias educativas para la adherencia a conductas
generadoras de salud.

Las consideraciones éticas que fueron tomadas en cuenta durante el proceso de la
busqueda bibliografica en bases de datos cientificas de salud y las académicas en la
investigacion de revision bibliografica del tema: La contribucién familiar en la adherencia
del adulto mayor con hipertension arterial hacia conductas generadoras de salud, fueron que:
durante el estudio no existié ningun conflicto de intereses, ni cuestione ética alguna en la
realizacion de esta investigacion. Los resultados obtenidos y detallados en la presente
investigacion, lo cuales son procedentes de articulos cientificos fueron citados en las fuentes
y bibliografia con las normas Vancouver.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio, que tiene como objetivo la contribucion familiar en la adherencia del
adulto mayor con hipertension arterial hacia conductas generadoras de salud en la asistencia
del primer nivel de atencidn, y se obtuvieron diversos estudios relevantes que sustentan el
tema.

Efectivamente, la salud familiar abarca una variedad de factores incluyen en lo
personal, psicologico, biolégico y social, todos los cuales influyen en la dinamica y
funcionamiento del grupo familiar. Estos factores comprenden la estructura familiar, la
situacion econdmica, la capacidad de afrontar crisis y diversos aspectos sociopsicoldgicos
que reflejan el modo de vida de la sociedad en general relacionada con el adulto mayor con
hipertension arterial. ¢

Con respecto a las conductas de riesgos y fragmentacion en el entorno familiar
diversos autores dan relevancia a estos aspectos en la salud del Adulto Mayor con
hipertension arterial, sustentan la necesidad imperativa de comprender y abordar
integralmente esta condicion crdnica que afecta significativamente a la salud, reconociendo
a la HTA como un factor de riesgo primordial de enfermedades cardiovasculares, renales,
metabdlicas entre otras, por lo tanto, se destaca indagar el papel fundamental que desempefia
el entorno familiar en el manejo, control y vigilancia de la salud del adulto mayor; con la
finalidad de identificar cbmo la dinamica familiar influye en la adopcién o desarrollo de
estrategias efectivas de intervencion que promuevan el mejoramiento de la calidad de vida
y el bienestar de los adultos mayores con HTA. “9

En el estudio de Duran T, Herrera J, Salazar M & autores en su investigacion, que es
crucial reconocen que la demanda de cuidados en adultos mayores con HTA puede afectar
significativamente el funcionamiento familiar, sin embargo, cuando este es positivo se
refleja en una mejor calidad de vida de los involucrados, a esto se asocia ciertos parametros
que se deben implementar como parte del cuidado describiendo asi a la percepcién del
cuidado, adaptacion, participacion, afectividad y capacidad resolutiva. “4

Se identific6 una relacion significativa entre, una mayor cohesion familiar y una
mejora en la percepcion de calidad de vida en sus diversas dimensiones; por ende, se observd
que factores como el género, nivel educativo, estado civil, participacion en actividades
sociales y précticas religiosas influyeron en esta percepcion. Sin embargo, la diversidad de
evidencia sobre los factores asociados a una funcionalidad familiar adecuada y sus efectos
en el bienestar, destaca la necesidad del desarrollo de nuevas investigaciones que aborden
las lagunas existentes en este ambito desde diversos enfoques sociales, tedricos y
disciplinarios. ¢4

Es asi que la familia dentro del entorno de desarrollo se define por el comportamiento
y decisiones tomando en cuenta el origen en relacion a su cultura, valores, tradiciones, factor
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socioecondmico, ademas de su accionar se, entrelazan como una red social de incentivacion
al cuidado en relacion a la patologia diagnosticada, suplencia de actividades, incentivacion
de actitudes personales asociadas positivamente en el monitoreo de la salud, pausas activas,
dieta, actividad fisica y adhesion al régimen terapéutico; cabe mencionar que la integracion
familiar logra transmitir tranquilidad, fuerza, empatia, igualdad generando asi en los usuarios
espacios seguros con amparo en la convivencia y mejora del tratamiento. “%

En cuanto a la contribucion familiar en el plan terapéutico y adherencia del adulto
mayor con hipertension arterial, diversos estudios sustentan al respecto, la investigacion de
Garceés J, Quilupangui S, Delgado E & cols., revela una situacion desfavorable puesto que
aproximadamente el 40% de los pacientes no siguen el régimen farmacolégico dado que esta
condicidn es de largo plazo, entre el 60% - 90% no cumplen a cabalidad, a esto se suma la
poca adherencia a cambios en la dieta e incorporacion de ejercicios, también se ha observado
que las personas enfrentan dificultades significativas para cumplir con el proceso de su
enfermedad, segtin indican estudios recientes.®

A la vez, este estudio de Garceés J, Quilupangui S, Delgado E & cols., describen que la
adherencia terapéutica implica seguir instrucciones de forma concreta entre eso se deduce
seguir las indicaciones médicas: control de la presion arterial, cumplimiento de los horarios
estrictos para la toma de medicacion, cambios alimenticios o actividades, percepcion de la
enfermedad de tal modo, estos habitos son fundamentales para que los pacientes mejoren su
condicion. ®

Asi mismo, Doris, A. en su articulo “Factores condicionantes y adherencia al
tratamiento farmacologico en poblacion”, menciona que el apoyo familiar representa una
necesidad fundamental en la vida de un individuo, proporcionandole estabilidad emocional,
seguridad y validacion personal a través de interacciones con su entorno cercano.
Especialmente, adquiere una relevancia crucial al ser el principal sostén para la adaptacion
del paciente a su tratamiento y seguimiento. Este tipo de apoyo tiende a generar resultados
positivos, mejorando significativamente la vida del paciente y fomentando la mayor
autogestion de su salud. Incluso en situaciones de estrés, el respaldo familiar puede
contribuir de manera sustancial a mantener niveles éptimos de salud y bienestar del adulto
mayor. “6)

Rodrigo M. en su investigacion” Conocimientos, actitudes y adherencia al tratamiento en
personas con diagnostico de hipertension arterial atendidos en un hospital de Lima, Pera”,
mencionan que abordar la adherencia va més alla de garantizar que los pacientes tomen sus
medicamentos o adopten habitos saludables; implica que comprendan la importancia de
seguir el tratamiento y las razones detras de ello. La baja adherencia representa un desafio
significativo, ya que puede retrasar el avance de esta enfermedad y complicar la evaluacién
de la eficacia en el tratamiento, y potencialmente puede desencadenar en complicaciones
cardiovasculares graves. ¢
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El manejo de la presion arterial del paciente hipertenso con respaldo familiar
representa una estrategia como un desafio para garantizar la adherencia al tratamiento, ya
sea este farmacoldgico o no, en donde las consultas de enfermeria en el manejo de
enfermedades cronicas ofrecen una oportunidad para que el paciente pueda expresar sus
emociones y dudas, y para involucrar a los familiares en el cuidado del paciente hipertenso;
no dejando de lado en ocasiones en donde los familiares pueden no ser conscientes de su
papel crucial en el control de la hipertension. ¢

En relacion a las estrategias educativas del personal de salud que contribuyan a la
familia para la adherencia del adulto mayor hipertenso a conductas generadoras de salud,
para incrementar la adhesion de los pacientes al tratamiento, es crucial comprender el rol de
la familia en el desarrollo de estrategias, en las que los profesionales de enfermeria puedan
intervenir, abordando desde la promocion, prevencion y la recuperacion de la salud, con un
enfoque de inclusion a la familia, los cuales son un componente clave para mejorar la
adherencia al tratamiento. “8)

Cuando se considera el papel de la familia en el fortalecimiento de la salud, es crucial
destacar su posicién como el circulo méas cercano entre los individuos; en donde la familia
ocupa un lugar de gran importancia en la formacion de comportamientos y conductas
relacionadas con la salud, ya que estos comportamientos y conductas no solo protegen la
humanidad de sus miembros, sino que también contribuyen a la prevencién de enfermedades
y al proceso de recuperacion de la salud; por ende, esta influencia se ve respaldada por la
red de apoyo que brindan los profesionales de enfermeria, quienes ofrecen educacion,
asesoramiento y atencion para asegurar que la comunidad adquiera conocimientos sobre
como mejorar su calidad de vida. 9

Parra-Gomez LA, Galeano L, Chacon-Manosalva M, Camacho P, en el estudio
“Barreras para el conocimiento, el tratamiento y el control de la hipertension arterial en
América Latina: una revision de alcance” mencionan que, el control 6ptimo de la HTA si
disminuye la tasa de mortalidad, y que los factores de riesgo evidentes son: las barreras al
acceso del sistema de salud desde la toma del turno, los gastos de movilidad y en
medicamentos. La estrategia inicial considerada es centrar el acceso integral a la salud, la
deteccion oportuna y el control; de tal forma se considera en la educacion a la promocién de
la salud como el punto estratégico o partida para el cumplimiento a cabalidad de las
instrucciones especificas para la modificacion de sus practicas de vida y la adherencia al
tratamiento, puntos esenciales determinados como opciones seguras y de costo-efectiva para
el seguimiento y control de la HTA. @6

Finalmente, frente a las conductas de riesgo, la integracion familiar positiva, que ha
superado todas la necesidades y problemas, logra su contribucion en una 6ptima adherencia
al plan terapéutico del adulto mayor con hipertension arterial; el sistema de salud debe
desarrollar programas y con el personal multidisciplinario deberan facilitar un mejor acceso
a los servicios sanitarios en el primer nivel y aplicar las estrategias educativas continuas
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durante la consulta y en la visita domiciliaria a la familia, contribuyendo hacia conductas
generadoras de salud sostenibles.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion descriptiva producto de la revision de literatura
cientifica y realizada sobre la contribucién familiar en la adherencia del adulto mayor con
hipertension a conductas generadoras de la salud, se concluyen:

Entre las principales conductas de riesgo y la fragmentacion en el entorno familiar hacia
el Adulto mayor con hipertension arterial, primero se deduce la relevancia y precision
en la valoracion y diagndstico de las necesidades, problemas del usuario y familia, por
lo que el personal de salud debera enfocarse desde su inicio en una evaluacion integral
de la dindmica familiar para comprender las diversas conductas de riesgo y las
caracteristicas de la fragmentacion o desintegracion en el entorno familiar que son la
funcionalidad familiar, conciencia sobre la salud, el interés en el cuidado, el
acompafiamiento y apoyo familiar, disponibilidad econémica y el cumplimiento de
controles subsecuentes, que conlleve a evitar las complicaciones en la salud del adulto
mayor.

En la contribucién familiar con el plan terapéutico y adherencia del adulto mayor con
hipertension arterial, se reconoce el papel fundamental de la familia y su conocimiento
durante el proceso del cuidado para el éxito o fracaso del tratamiento, cumplimento de
las recomendaciones farmacolégicas y no farmacoldgicas, el mismo que rige desde la
gestion del diagndstico con la participacion activa de sus miembros, para conservar una
adecuada aplicacion terapéutica que compense las necesidades y el cuadro clinico con
cuidados especificos y generales, evitando asi mayores complicaciones que pongan en
riesgo la vida del adulto mayor.

Las estrategias educativas que contribuyan a la adherencia de conductas generadoras de
salud en el adulto mayor, deberan involucrar al equipo multidisciplinario y a los
miembros de la familia y cuidadores, a través de educacion efectiva, consejerias y
suficiente informacion e insumos educo-comunicacionales para elevar el conocimiento
sobre la enfermedad, el cumplimiento del régimen terapéutico, aumentar las capacidades
de autocuidado y el cuidado del usuario, con herramientas practicas que promuevan
conductas saludables en el hogar; la evaluacion periddica del APGAR familiar permitira
la educacidn, el apoyo, seguimiento, colaboracién y contribucion familiar con resultados
eficaces en la salud del paciente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal de salud realice una evaluacion integral vy
personalizada de la dindmica familiar del adulto mayor con hipertension arterial,
considerando tanto los aspectos médicos como los psicoldgicos y sociales; en donde
es fundamental involucrar a un equipo multidisciplinario, implementar programas
educativos sobre la enfermedad y la importancia de la adherencia al tratamiento,
fomentar el apoyo familiar activo, facilitar el acceso a recursos necesarios y
establecer un sistema de seguimiento y monitoreo continuo.

Para garantizar el éxito del tratamiento y la adherencia del adulto mayor con
hipertension arterial, es fundamental la participacion activa y el conocimiento de la
familia en el proceso de cuidado. Por lo tanto, la familia debe participar desde el
momento del diagndstico y seguir estrictamente las recomendaciones tanto
farmacol6gicas como no farmacoldgicas. Este compromiso hace posible una
aplicacion terapéutica adecuada que satisfaga las necesidades del paciente y controle
su cuadro clinico, reduciendo el riesgo de complicaciones graves y preservando la
vida del adulto mayor.

Es esencial que las estrategias educativas involucren tanto al equipo
multidisciplinario como a los familiares y cuidadores para fomentar la adherencia a
conductas saludables en los adultos mayores. Estas estrategias deben incluir
educacion efectiva, consejeria, informacion e insumos educo-comunicacionales para
aumentar el conocimiento sobre la enfermedad, asegurar el cumplimiento del
régimen terapéutico, mejorar las capacidades de autocuidado y crecimiento personal.
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ANEXOS

Tabla 1: Determinar las conductas de riesgos y fragmentacion en el entorno familiar hacia el adulto mayor con HTA.

Autor, afio, pais

Titulo del articulo

Principales resultados

Anélisis

Parra L, Galeano L,

Chacon M,
Camacho P. 2023,
Panama (26)

Barreras para el
conocimiento, el
tratamiento y el
control de la
hipertensién arterial
en Ameérica Latina:
una revision de
alcance.

La falta de modificacion de estilos de vida y la adherencia al
tratamiento son dos conductas que aproximadamente es una
barrera que no permite el control de la enfermedad.

La escasa atencion que se presta a los factores de riesgo
concomitantes; falta de esfuerzos para mejorar la adherencia y
educar a pacientes y familiares.

Ausencia de herramientas eficaces de monitoreo de
profesionales e instituciones en los domicilios posterior a la
poca visita a controles médicos subsecuentes. programados.
Factor socioecondmico para cumplir con la terapia
farmacoldgica prescrita.

Falta de educacion sobre la HTA, limitando el autocuidado,
tratamiento y desplazamientos para procurar atencién médica.
Se describe como conductas de riesgo el tratamiento continuo
agotador; toma diaria y constante de medicamentos, dieta con
restricciones.

Acceso restrictivo y sin acompafiamiento en los controles
médicos, ausencia de personal médico frente al seguimiento o
atencion bésica.

Comunicacion inefectiva dentro del entorno familiar para
solventar dudas o cuidado directo.

Dentro de este contexto se
destaca que las barreras
principales son la falta de
predisposicion en los cambios
de hébitos saludables, asi como
la ausencia de la familia para
proceder de forma especifica el
cumplimiento con el régimen
terapéutico, seguidamente cabe
mencionar que el sistema de
salud se ve inmerso por la falta
de controles o seguimientos
oportunos en el primer nivel de
atencion mediante visitas o
controles domiciliarios.
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Cruz Aranda J.
2019, México. (52)

Manejo de la
hipertension arterial
en el adulto mayor.

-Inadecuado manejo e individualizacién del tratamiento.

-Poco enfasis 0 toma de decisiones alternativas en la reduccion
de ingesta de sal como hébito saludable.

-Se describe alrededor del 24% que la relacion entre obesidad,
hipertension aumenta ampliamente en cuanto al aumento de
peso corporal o enfermedad coronaria.

-Falta de compromiso en el cuidado o direccionamiento de la
toma de medicacion en el hogar.

-Disfuncion familiar y apoyo inadecuado en la toma de
decisiones.

-Seguimiento inoportuno e
médicos para disminuir riesgos.

individualizado en controles

En relacion a las caracteristicas
propias del envejecimiento el
mismo que Se asocia con
ciertas patologias se consideran
un factor de riesgo por la baja
probabilidad en ejecutar sus
actividades de forma regular
afectando de esta forma el
tratamiento de la hipertension
arterial por lo que se ve
necesario abordar la
enfermedad de manera integral
y fomentando la educacion en
los familiares para obtener
resultados oportunos formando
de tal manera un equipo
multidisciplinario que
involucra evidentemente al
paciente, familia y personal de
salud con el fin de mejorar la
calidad de vida.

Aedo V, Rievas E,
Campillay M. 2022,
Costa Rica. (53)

Adherencia
terapéutica en
adultos  mayores

con hipertensién y
diabetes  mellitus

-Interrupcion en la terapia farmacoldgica conllevando al
aumento y mayores riesgos de complicaciones o eventos
cardiovasculares que comprometen la salud.

Los autores describen que para
mejorar la adhesion terapéutica
el personal de salud en
conjunto con la familia debe
desarrollar estrategias para
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tipo I una
aproximacion

cualitativa.

-Conductas relacionadas con factores personales y contextuales
las mismas que se asocian con la situacion socioecondmica,
creencias, habitos de vida, actividad fisica entre otros.

-En el entorno familiar se evidencia el deficit de informacion
acerca de la enfermedad y tratamiento que se debe dar
continuidad y supervisién médica.

-Adherencia incompleta y fragmentada desarrollando mayores
complicaciones  cardiovasculares 0 descompensaciones
asociadas a una irregular adherencia terapéutica.

alcanzar resultados 6ptimos en
beneficio del adulto mayor, es
asi que se debe empezar con la
educacion y promocion de
habitos saludables, vigilancia
activa diaria en la toma de la
presion arterial y medicacion, a
su vez se destaca que la funcion
familiar debe establecerse en
mejorar y mantener una buena
comunicacion para solventar
dudas o problemas.

Gomez N, Vilema
E, Guevara L. 2021,
Ecuador. (54)

Hipertension
arterial e incidencia
de los factores de
riesgo en adultos
mayores.

-Conflictos familiares que conducen a generar estrés en los
pacientes con hipertension arterial a esto se adhiere problemas
internos o externos por herencias familiares generando
disfuncion familiar y descuido en el adulto frente al tratamiento.
-Alimentacion inadecuada es el factor de riesgo con mayor
prevalencia en el grupo estudiado, el mismo que refiere el alto
contenido de grasas sobresaturadas y consumo alto de sodio.
-Consumo de alcohol y tabaco cuando se ha prescrito el
tratamiento oportuno para el control de la patologia, razén por
la cual genera mayores complicaciones, asi como los cambios
en estilos de vida.

-Mujeres de 60 afios de edad en adelante presentan mayores
complicaciones a esto se atribuye el estilo de vida, ambiente
familiar, soledad o falta de educacion del tratamiento.

Se evidencia como factor
principal a la alimentacion
inadecuada debido a que
conduce mayor problema en la
adherencia al tratamiento
seguida del mismo la
disfuncionalidad en la familia
generando esto tension, estrés
dando como resultado la
alteracion del seguimiento
adecuado, asi como a esto se
refiere la falta de educacion y
controles médicos mensuales,
adicional se describe que el
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género femenino mayor de 60
afios de edad presenta mas
complicaciones de la HTA.

Moreira J,
Suastegui S. 2023,
Ecuador (31)

La orientacion
familiar en el
autocuidado de los
adultos

mayores

hipertension
arterial.

Revision narrativa
actualizada de la
literatura existente

con

-Describe que los miembros de la familia impactan dinamicas
para mejorar la calidad de vida entre ellas se generan conductas
no adaptativas.

-Se deduce que los grados de disfuncionalidad que devendra al
adulto mayor se contribuye a malos tratos con negligencia y
abandono.

-Se evidencia un alto aumento de las complicaciones,
internaciones y disminucion de la calidad de vida, asi como,
sobrecarga econémica de los sistemas de salud y de la
disfuncion familiar.

-Alta demanda en servicios de atencién médica y de cuidados a
largo plazo en el marco de las necesidades paliativas.

-Impacto econémico en la familia conllevando a problemas
dentro del entorno, disminucion de la productividad.

De acuerdo a lo mencionado
por los autores detallan que la
educacion en la promocién de
la salud debe ser eficaz con la
finalidad de alcanzar acciones
de incidencia positiva en la
toma de decisiones para evitar
complicaciones, a la vez asume
que el autocuidado en el adulto
mayor debe empezar desde los
cambios en héabitos saludables
hasta el cumplimiento del
régimen terapéutico debido a
que se evidencia falencias en el
control o seguimiento de la
enfermedad.

Carrillo G, Llerena
E. 2020, Ecuador.
(29)

Participacion
familiar para
mejorar la calidad
de vida en personas
con  hipertension
arterial.

-Falta de construccion colectiva, comunicacion inefectiva, poca
evidencia de apoyo o adaptabilidad del curso de la enfermedad.
-Referencia de cuadros emocionales evidentes en el adulto
mayor, bajo perfil econdmico y de informacion son funciones
que tienen un efecto negativo en la recuperacion de la salud.

Los autores describen que el
papel que cumple la familia
debe ser esencial frente al
cuidado del adulto mayor el
mismo que permita bajo el
control y seguimiento de la
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Duran T, Herrera J,
Salazar M, Mireles
M, Oria M, Ruiz J.
2022, México. (44)

Funcionamiento
familiar y calidad
de vida en adultos

-Poca predisposicion de la familia frente al cumplimiento de
ciertas funciones o manejo de la enfermedad, conllevando a una
evolucion negativa afectando la calidad de vida.

-La familia es un factor de riesgo al influir negativamente en
brindar informacion inadecuada sobre el tratamiento de la
hipertensidn arterial basado en sus creencias.

-Se destaca que la familia en conjunto con cada uno de sus
integrantes debe incentivar o tener la capacidad de solucionar
problemas que involucran el cuidado, los recursos econdmicos
y el factor tiempo.

-Al hablar de salud se debe considerar como un proceso
dindmico, con la participacion activa del individuo, familia y
comunidad es decir con una construccion colectiva, donde
existen derechos, deberes y responsabilidad en el cuidado.

-Un inadecuado funcionamiento familiar puede traer como
consecuencia una repercusion en la calidad de vida del adulto
mayor que padece una enfermedad crénica como la hipertension
arterial, ya que se ve afectada su salud tanto fisica como

enfermedad no conlleve a
mayores complicaciones,
siendo asi que la familia y los
miembros deben mantener la
autoestima, una vision positiva
de si mismo, aceptacion de
cambios y adopcién de estilos
de vida saludable, dejando de
lado ciertas creencias o
tradiciones las mismas que se
deben evitar en la interrupcion
de la adherencia al tratamiento.

mayores con | emocional.
hipertension
arterial.
Gavilanez P, [ Conocimiento  de | -Falta de educacion en el abordaje del paciente que sufre de | Se destaca que el conocimiento

Guallichico M.
2023, Ecuador (55)

los adultos mayores
en la prevencion de
hipertensién
arterial.

hipertensiéon, el mismo que trae consigo problemas en la
adherencia y tratamiento de la enfermedad.

-Falta de conocimiento en cuanto a estrategias que reducen
significativamente el riesgo de complicaciones.

en los adultos mayores se ve
afectado por la falta de
educacion o conocimiento de la
patologia  conllevando a
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-El estilo de vida de los adultos mayores se ve inmerso en
resultados positivos debido a que se evidencia la préactica de
hébitos saludables como alimentacion, actividad fisica o
practicas de autocuidado.

mayores complicaciones, por
lo tanto, la educacion debe ser
eficiente, comprensible, clara
para lograr un régimen
terapéutico oportuno para que
se logre se debera desarrollar
estrategias en los entornos de
salud.

Mosquera L,
Rodriguez |, Peraza
C. 2023, Ecuador.
(56)

Gestion del
autocuidado en
adultos  mayores
hipertensos del

recinto Sabanilla.

-Problema evidente terapéuticamente con el manejo de la
enfermedad y adopcion de estilos de vida saludable.

-En los pacientes adultos mayores que padecen esta condicion,
su asociacion se entrelaza con malos habitos de vida, siendo la
principal herramienta el “autocuidado” en el paciente debe
cambiar.

-Evidencia de altas tasas de mortalidad, y morbilidad por la falta
de concientizacion en relacion a la magnitud de este problema,
-Las actitudes hacia la prevencion de la hipertension arterial en
la poblacion adulta mayor son deficientes, ocasionando un
déficit de disposicion y deseo por prevenir dicha afeccion,
manifestado por diversos factores como sedentarismo,
malnutricién, desapego terapéutico, inasistencia a controles
médicos, entre otros, lo que desencadena en desarrollar
complicaciones que afectan severamente su estado de salud.

Cabe mencionar que la
educacion continda siendo el
punto de partida para poder
manejar de forma oportuna la
patologia, en relacion a la
familia quien debe crear
estrategias de cuidado para
mejorar habitos saludables de
tal modo se requiere de mayor
concientizacion para prevenir
mayores complicaciones es por
ello que se debe enfocar en el
seguimiento médico regular,
control periodico de la presion
arterial.
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Tabla 2: Definir la contribucion familiar en el cuidado y adherencia del AM con HTA

Autor, afio, pais

Titulo del articulo

Principales resultados

Andlisis

Duran-Badillo

Tirso, Herrera
Herrera Jorge Luis,
Salazar Barajas
Martha Elba,
Mireles Alonso

Funcionamiento
familiar y calidad
de vida en adultos

-Se encontro una correlacion significativa entre mayor
funcionalidad familiar y una mejor calidad de vida en
sus aspectos globales, psicologicos, sociales y
ambientales. Ademas, se observo que la calidad de
vida variaba segun el género, nivel educativo, estado
civil, participacion en actividades de club social y
préctica religiosa.

-En cuanto a los factores asociados a una

En relacibn con las asociaciones
observadas en esta investigacion, se
destaca la significativa relacion entre la
calidad de vida y variables como laedad y
el nivel educativo; en donde se encontrd
que a medida que la edad aumenta, la
salud fisica, psicolégica, social y

Revision narrativa

a lo largo de la vida y estan influenciadas por

Mayra Alejandra, | mayores con . . - ambiental tiende a disminuir, mientras
i . . funcionalidad familiar adecuada y la percepcion de . .
Saavedra  Michel | hipertension . ) . . . que aquellos con mayor nivel educativo
. . . . calidad de vida en este grupo, la evidencia disponible . . .
Oria, Ruiz Cerino | arterial . . suelen tener una mejor calidad de vida en
. es diversa. Esto resalta la necesidad de desarrollar | , . ..

Juana Maria. . . . términos de salud fisica. Estos hallazgos
i nuevas investigaciones que aborden los vacios . i . i
Cienc.  Ecuador, . . e , . resaltan la importancia de intervenir

sociales, tedricos y disciplinarios que aun persisten en . .
2022 (44) tempranamente en la vida para mejorar los
este campo. :
resultados en la vejez.
La orientacion . Se evidencia como la orientacion familiar
- -El estado de salud de una persona esté estrechamente ~ .
familiar en el | . . . . desempefia un papel crucial en el
) ligado a los cuidados que dispensa a si misma, lo que . . -
. autocuidado de los . conocimiento de la realidad familiar y
Moreira J, le otorga autonomia y mayor control sobre su
: adultos : personal del adulto mayor. La
Suastegui S. 2023, bienestar; en donde se destaca que el fomento y L L
mayores con . . comunicacion constante y dialdgica, la
Ecuador (31) . ., conservacion de la salud dependen en gran medida de ., g .
hipertension . . . educacion sobre los cambios propios del
. las actividades de autocuidado, las cuales se adquieren L. ..
arterial. envejecimiento y la provision de pautas y

directrices prioritarias son acciones
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actualizada de la
literatura existente

creencias, habitos culturales y costumbres familiares
y sociales.

fundamentales que la familia puede
emprender para satisfacer las necesidades
y promover un estilo de vida saludable en
el adulto mayor.

Gonzalez  Antero,

Claudia Stephany
Figueroa Delgado,

Maria Alejandra
Pereira, 2023 (40)

Propuesta de
estandarizacion del
cuidado enfermero
bajo los modelos de
adaptacion y
autocuidado en
pacientes con
hipertensién arterial
y diabetes mellitus
atendidos en
servicios de salud
ambulatorios.
Revision
integrativa.

- Un actor importante asociado con factores como
historial médico, predisposicion genética y anomalias
fisiolégicas detectadas en pruebas paraclinicas, asi
como el uso de tecnologia, es el diagnostico de
hipertension arterial.

- Este diagnoéstico implica pautas terapéuticas que
incluyen medicacion, consultas especializadas,
tecnologia médica y pruebas diagnosticas, junto con
ajustes en el estilo de vida.

- Los individuos diagnosticados con hipertension
arterial perciben esta condicion como una etiqueta que
Ilevaran de por vida, lo que transforma su identidad de
persona a paciente.

- Este diagnostico altera las caracteristicas fisicas del
cuerpo, aumentando  su  susceptibilidad a
intervenciones biomédicas. El objetivo es hacer que el
cuerpo sea adaptable y pueda ser tratado segun ciertos
criterios, mediante practicas preventivas, diagnosticas,
terapéuticas y de rehabilitacion.

Este parrafo aborda de manera precisa y
detallada el impacto del diagndstico de
hipertension arterial en la vida de los
individuos afectados. Destaca como este
diagnostico no solo implica un tratamiento
médico, sino también ajustes
significativos en el estilo de vida. Ademas,
resalta como el diagnostico transforma la
percepcién de uno mismo, pasando de ser
una persona a ser un paciente, y como
afecta la dindmica familiar al exigir
nuevas practicas y cuidados. En resumen,
ilustra como el diagnoéstico de una
enfermedad crénica como la hipertension
arterial tiene consecuencias fisicas,
emocionales y sociales profundas en la
vida de quienes lo experimentan.
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-Desde el punto de vista de los afectados, el
diagnostico se considera como un intruso, un evento
ajeno en su vida cotidiana, ya que se introduce en el
entorno  familiar como un nuevo miembro,
demandando la observancia de diversas préacticas,
ajustes, desajustes y cuidados que van mas alla del
ambito clinico habitual.

Garcés J
Quilupangui S
Delgado E
Sarmiento S,
X
G

Samaniego
Sol6rzano
Zapata C, Rogel S,
Pafio D, Peralta D,
Pafii J.

Ecuador, 2020 (3)

Adherencia al
tratamiento de la
hipertensién arterial
en adultos mayores

- El nivel de adherencia en el pais se sitGa en un
promedio del 50,86%, mientras que en la ciudad de
Cuenca alcanza el 63,6%. Este dato resalta la
importancia de la educacion médica en la promocion
de la adherencia, ya que los profesionales de la salud
desempefian un papel esencial en la instruccion sobre
los beneficios de los medicamentos y la importancia
de su ingesta regular.

-Las principales causas de la falta de adherencia en
pacientes con hipertensidn arterial incluyen la falta de
comprension de la enfermedad, el incumplimiento de
las instrucciones médicas sobre dosis, horarios y
habitos de vida, asi como la ausencia de sintomas
perceptibles de la enfermedad.

-Estos factores subrayan la necesidad de una
educacion integral sobre el manejo de la enfermedad y
la importancia de seguir el plan de tratamiento.

El texto resalta la importancia de la
educacion y la comprensién por parte de
los pacientes en el manejo de la
hipertensién arterial en adultos mayores,
en donde es crucial que los profesionales
de la salud no solo receten medicamentos,
sino que también eduquen a los pacientes
sobre la enfermedad y la importancia de
seguir el tratamiento de manera
consistente.
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Rodrigo MZ. Peru
2021 (51)

Conocimientos,

actitudes y
adherencia al
tratamiento en
personas con
diagnostico de

hipertensién arterial
atendidos en un
hospital de Lima,
Perd

-Enfrentar la adherencia no se limita a asegurar que los
pacientes tomen su medicacion o mejoren sus habitos
de vida, sino que implica que comprendan Ila
relevancia de la medicacion y las razones detras de su
cumplimiento.

- La baja adherencia representa un desafio
significativo que obstaculiza el éxito del tratamiento,
ya que puede retardar el progreso de la enfermedad y
dificultar la valoracion de la eficacia terapéutica, lo
que puede desencadenar complicaciones
cardiovasculares graves.

El autor destaca que la comprension de la
relevancia del tratamiento es fundamental
para  garantizar un  cumplimiento
adecuado, y resalta las consecuencias
graves de la baja adherencia en el progreso
de la enfermedad y la evaluacion de su
efectividad. En resumen, destaca la
necesidad de una aproximacion integral
para abordar este desafio en el manejo de
enfermedades  cronicas como la
hipertension arterial en adultos mayores.

Recalde L,
Arglello V, Baez P,
Benitez C, Cubelli
MJ, Jara M, et al
Paraguay, 2023
(57)

Adherencia al
tratamiento y nivel
de conocimiento en

adultos con
hipertension
arterial,  Asuncion
2022

-La educacién del paciente con enfermedades cronicas
como la hipertension arterial en adultos mayores,
desempefia un papel crucial en el cumplimiento del
tratamiento; hay que destacar que, en América Latina,
existen muchas creencias erroneas sobre las
complicaciones y el manejo de la hipertension arterial
en adultos mayores

- La falta de conocimiento sobre el dafio a 6rganos
clave y cémo prevenirlo es evidente entre los
pacientes, lo que subraya la importancia de abordar
estas lagunas en la comprension de la enfermedad.

Los autores destacan que se debe
comprender la relacion entre el
cumplimiento terapéutico y el grado de
comprension de la enfermedad, ofrece
informacion valiosa que puede ayudar a
disefiar estrategias mas efectivas de
educacion y apoyo para mejorar los
resultados de salud en esta poblacion de
adultos mayores.
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Carrillo-Bayas GP,
Llerena-
Guachambala EP.
Ecuador 2020 (35)

Participacion
familiar para
mejorar la calidad
de vida en personas
con  hipertension
arterial

-La falta de participacion familiar en el cuidado diario
del enfermo puede exacerbar las dificultades en la
adhesion al tratamiento y generar desinterés en el
cuidado de la salud. Esto es especialmente cierto en
situaciones donde las relaciones familiares son
conflictivas.

-Cuando la familia asume activamente su rol de
cuidador, se percibe una respuesta positiva en el
control de la enfermedad.

-Estos hallazgos destacan la importancia critica de la
participacion familiar en el manejo de la hipertension
en adultos mayores. La implicacion de la familia
puede marcar la diferencia en la calidad de vida y el
control efectivo de la enfermedad.

Los autores mencionan que la falta de
participacion familiar, especialmente en
casos de relaciones conflictivas, se
identifica como un factor que puede
dificultar el control de la enfermedad. Sin
embargo, cuando la familia asume
activamente su rol de cuidador, se observa
una respuesta positiva en el manejo de la
hipertension.
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Tabla 3: Caracterizar las estrategias educativas de enfermeria dirigida a la familia en el cuidado del adulto mayor hipertenso

Autor, afio, pais

Titulo del articulo

Principales resultados

Andlisis

Torres M,
Figueiredo I,
Céandido A, Pinto
G, Almeida M.
Brasil, 2020 (58)

Produccioén de
cuidados y
relaciones

intersubjetivas con
usuarios
hipertensos en la
Estrategia Salud de
la Familia

-Los cambios en el estilo de vida son esenciales para
controlar  adecuadamente  enfermedades como la
hipertension en el adulto mayor, en donde los profesionales
de la salud desempefian un papel crucial en este proceso,
donde la duracion del servicio y las calificaciones juegan un
papel importante en la produccion de cuidados.

-En el ambito practico, se destaca la importancia del trabajo
resolutivo en salud, que se basa en el cuidado corresponsable
y el protagonismo del equipo multiprofesional. Esto implica
profundizar en los conocimientos y practicas en el campo de
la salud, fomentando vinculos interpersonales sélidos y
promoviendo la autonomia en la atencién primaria.

-La acogida y el vinculo con el paciente son herramientas
esenciales en el contexto de la atencion bésica de salud, en
donde estas acciones tienen el potencial de fortalecer los
afectos y establecer una relacion de confianza con el usuario,
lo que contribuye significativamente al éxito de los
tratamientos y al bienestar general del paciente.

Este texto destaca la importancia
crucial de los cambios en el estilo de
vida para controlar enfermedades
como la hipertension, resaltando el
papel  fundamental de  los
profesionales de la salud en este
proceso, en donde la formacion
continua y el enfoque resolutivo en
salud son elementos clave para
mejorar la calidad de los servicios
prestados. Ademas, se enfatiza la
relevancia de la acogida y el
establecimiento de vinculos con los
pacientes para promover la
confianza y el éxito en los
tratamientos.

Moreira J,
Suastegui S. 2023,
Ecuador (31)

La orientacion
familiar en el
autocuidado de los
adultos  mayores
con  hipertension

La Organizacién Familiar (OF) desempefia un papel
fundamental en la educacion de la familia en cuestiones de
salud, promoviendo préacticas de cuidado y autocuidado. Su
influencia se extiende al apoyo a los adultos mayores en su
vida diaria. La familia, a lo largo de las generaciones,
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transmite su historia, experiencias, valores y costumbres,
elementos estrechamente ligados a la promocion de la salud
a nivel del hogar y, por ende, del sistema familiar en su
conjunto.

Bello L, Santos M,
Nufez C,
Zambrano D.
Ecuador,2022 (59)

Autocuidado:
programa educativo
de enfermeros para
el

adulto mayor

-En el ambito de la atencidn primaria en salud publica, la
prestacion de servicios enfrenta una serie de desafios que
van mas alla de lo meramente clinico. Las repercusiones
sociales, éticas, econOmicas, politicas, culturales,
psicoldgicas, espirituales y de salud pueden incidir
negativamente en el autocuidado de los individuos,
especialmente en los adultos mayores.

-La eficacia del sistema sanitario depende en gran medida de
la capacidad para abordar estas necesidades complejas,
brindando atencion de calidad que priorice la salud integral
y el autocuidado de los adultos mayores. Este enfoque no
solo beneficia a los individuos, sino que también contribuye
a la sostenibilidad y eficiencia del sistema de salud en su
conjunto.

El estudio identifico un déficit de
autocuidado en adultos mayores con
hipertensién arterial lo que sugiere
la necesidad de seguir desarrollando
estrategias  para  orientar el
autocuidado en este grupo. Esto
representa un desafio para los
profesionales de la  salud,
especialmente para el personal de
enfermeria, quienes deben impulsar
la formacion de nuevos programas
que fortalezcan las habilidades de
atencibn a  esta  poblacion
vulnerable.

Ponce J, Lois M.
Ecuador, 2020 (32)

Prevalencia de
hipertension arterial
y estilos de vida en
adultos mayores.

-Los enfoques de enfermeria para pacientes con hipertension
arterial adultos mayores se centran en la prevencion y
promocion de la salud, asi como en fomentar la adherencia
al tratamiento y el autocuidado.

La autora menciona que la atencion
de enfermeria para pacientes adultos
mayores con hipertension se enfoca
en prevenir y promover la salud,
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-Es crucial educar a los pacientes para evitar complicaciones
y mejorar su calidad de vida, estableciendo una relacion
cercana con el personal de salud. La aplicacion de estas
intervenciones es fundamental, permitiendo programas
adaptados a las necesidades individuales y una evaluacion
constante para garantizar resultados positivos y la mejora
continua del paciente.

fomentando la adherencia al
tratamiento y el autocuidado. Es
esencial brindar educacion para
evitar complicaciones y mejorar la
calidad de vida, estableciendo una
relacion estrecha con el personal

médico, permitiendo programas
adaptados a cada paciente y
evaluaciones continuas para

asegurar resultados favorables y una
mejora constante en su bienestar.

Linaldi L, Campos
J, Priego H.
México, 2021

Estrategias de
marketing en
promocion y

prevencion de la
hipertension
arterial.
revision
sistematica.

Una

-Las estrategias educativas y de promocién para la salud,
respaldadas tanto tedrica como précticamente por el
marketing social, generan impactos significativos en los
factores de salud positivos, tanto a nivel individual como
colectivo.

-La gestion en salud va mas alld de la administracion de
recursos al incorporar la mercadotecnia social, que orienta
las conductas individuales y colectivas hacia la promocion
de la salud. Esto implica fortalecer valores,
comportamientos y habilidades, asi como motivar a las
personas a asumir un papel activo en el cuidado de su
bienestar.

El texto destaca la importancia del
marketing social en las estrategias
de promocién de la salud,
destacando su impacto tanto a nivel
individual como colectivo. Resalta
como la aplicacion de estas
estrategias en los servicios de salud
no solo se enfoca en la atencién a las
necesidades de los usuarios, sino
también en el respeto a sus derechos
y la educacion sobre el cuidado de la
salud. Ademas, subraya como la
gestion en salud, al integrar el
marketing social, impulsa cambios
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en los comportamientos y valores,
incentivando a las personas a
participar activamente en su propio
bienestar.

Carrillo-Bayas GP,
Llerena-

Guachambala EP.
Ecuador, 2021 (35)

Calidad de vida y
funcionalidad

familiar en
pacientes con
hipertensién arterial

-En pacientes adultos mayores con hipertension arterial que
logran controlar su presion y no muestran resistencia al
tratamiento, se observa con mayor frecuencia la presencia de
familias moderadamente funcionales, seguidas de las
familias completamente funcionales.

-Se evidencia que la dindmica familiar impacta directamente
en el manejo de la hipertension arterial. Pacientes
pertenecientes a familias disfuncionales, especialmente las
severamente disfuncionales, tienen una mayor probabilidad
de no alcanzar los objetivos de control de la presion arterial,
subrayando la importancia de considerar el entorno familiar
en el tratamiento de esta condicion.

-Entre los factores que contribuyen a un inadecuado control
de la presion arterial se encuentran el olvido en la toma de
medicamentos y la falta de comprension de las instrucciones
médicas. En este contexto, el apoyo familiar juega un papel
fundamental para garantizar el cumplimiento adecuado de la
terapia, destacando la necesidad de involucrar a la familia en
el cuidado de la salud del paciente adulto mayor hipertenso.

En esta investigacion se destaca la
funcionalidad familiar en el manejo
exitoso de la hipertension arterial, en
donde la dindmica familiar afecta
directamente el cumplimiento de los
objetivos de control de la presion
arterial, especialmente en familias
disfuncionales. Ademas, subraya la
importancia del apoyo familiar para
asegurar el cumplimiento adecuado
del tratamiento, evidenciando la
necesidad de integrar a la familia en
el cuidado de la salud del paciente
hipertenso.
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