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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial en adultos mayores es un problema de salud publica
asociado a alta morbimortalidad. Su manejo requiere un enfoque integral, donde las
intervenciones no farmacologicas (actividad fisica, dieta saludable, control del estrés y
apoyo social) son fundamentales para mejorar la calidad de vida y reducir complicaciones.
Objetivos: Caracterizar las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria en el manejo
de la hipertension en adultos mayores en el entorno familiar y comunitario; describir dichas
intervenciones, analizar factores de adherencia y sistematizarlas para su aplicacion.
Metodologia: Estudio cualitativo, documental y descriptivo-analitico basado en revision
sistematica con sintesis narrativa. Se analizaron 52 documentos seleccionados de 320
fuentes mediante criterios PRISMA, usando bases cientificas como PubMed, SciELO y
Elsevier, organizando la informacion en matrices de analisis. Resultados: Las principales
intervenciones no farmacoldgicas para el control de la hipertension identificadas fueron
educacion en salud, actividad fisica, alimentacion saludable y modificacion de habitos. Se
evidencid que el apoyo familiar, la educacion y el seguimiento profesional mejoran la
adherencia, mientras que factores economicos y culturales la limitan. Las intervenciones
impactan positivamente en el control de la presion arterial y la calidad de vida de pacientes
adultos mayores. Conclusiones: Las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria son
efectivas y deben considerarse centrales en el manejo de la HTA en adultos mayores. Su
éxito depende de un enfoque integral, comunitario y personalizado que fortalezca el

autocuidado y la participacion familiar.

Palabras clave: Hipertension; Adulto Mayor; Atencion Primaria de Salud; Estilo de Vida;

Enfermeria.



ABSTRACT

Acrterial hypertension in older adults represents a major public health challenge, owing
to its significant association with elevated morbidity and mortality rates. Effective
management demands a comprehensive approach in which non-pharmacological
interventions — encompassing physical activity, dietary modification, stress
management, and social support — play a pivotal role in improving quality of life and
mitigating complications. Against this backdrop, the present study aimed to
characterize non-pharmacological nursing interventions applied to the management of
hypertension in older adults within family and community settings, with the specific
goals of describing the nature of these interventions, analysing the factors influencing
patient adherence, and systematizing their clinical application. To this end, a
qualitative, documentary, descriptive-analytical study was conducted based on a
systematic review with narrative synthesis. Following PRISMA guidelines, 52
documents were rigorously selected from an initial pool of 320 sources retrieved from
databases including PubMed, SciELO, and Elsevier, and subsequently organized and
analysed through structured analytical matrices. The analysis show that the principal
interventions identified were health education, promotion of physical activity,
nutritional guidance, and comprehensive lifestyle modification. Furthermore, family
support, patient education, and consistent professional follow-up emerged as key
facilitators of adherence, whereas socioeconomic constraints and cultural barriers
operated as significant limiting factors. Collectively, these interventions demonstrated
a measurable positive impact on both blood pressure control and patients' overall
quality of life. These findings suggest that non- pharmacological nursing interventions
are clinically effective and should be positioned as central components — rather than
adjuncts — within hypertension management protocols. Their sustained success,
however, depends on the adoption of a comprehensive, community- based, and
personalized approach that fosters patient self-care capacity and actively integrates

family participation in the therapeutic process.

Keywords: hypertension, aged, primary health care, lifestyle, nursing
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye un problema de salud mundial con
implicaciones que traspasa la enfermedad bioldgica para comportarse como factor de riesgo
de otras enfermedades, entre las que se encuentran la diabetes mellitus, patologias

cardiovasculares y cerebrovasculares.

De manera particular esta situacion afecta a la poblacion adulta mayor; debido, entre
otras causas, a que el envejecimiento poblacional genera cambios fisioldgicos asociados a
la edad, las que favorecen el aumento de la presion arterial, como: rigidez vascular,
acompariados de la disminucion de la elasticidad arterial y la alteracién de los mecanismos
de regulacion hemodinamica. Este proceso incrementa la complejidad del control de esta

patologia en edades avanzadas (Alcocer, 2022).

Un analisis multifactorial de lo descrito invita a considerar la influencia de los
determinantes sociales de la salud en la comprensién de la hipertension arterial como un
problema de salud de altas implicaciones para la practica clinica y salubrista que posiciona
a la prevencion primaria como elemento reductor de discapacidad, dependencia funcional y
deterioro de la calidad de vida. En tal sentido, el abordaje integral de esta enfermedad resulta
fundamental para reducir su impacto a nivel individual, familiar y estatal (Abad y Cortez,

2025).

Aunque el tratamiento farmacol6gico contintia siendo un pilar esencial en el manejo
de la hipertension arterial, la evidencia cientifica contemporanea invita a reconocer la
importancia de las intervenciones no farmacolégicas como estrategias clave tanto para la
prevencion como para el control de la enfermedad a lo largo del ciclo vital, con énfasis en

la edad adulta y adulta mayor. Al respecto, los organismos internacionales y guias de



practicas clinicas concuerdan en aceptar que las modificaciones del estilo de vida y el auto
cuidado centrado en la persona, constituyen intervenciones de primera linea requerida,
incluso cuando se utilizan medicamentos antihipertensivos de Ultima generacion (Charchar

etal., 2023).

Este enfoque se alinea con el modelo epidemiolégico de Lalonde, postulado
cincuentenario con vigencia contemporanea que plantea que la salud de las personas y la
colectividad esta determinada por la interaccion de cuatro grandes dimensiones conformadas
por la interrelacion sistémica entre biologia humana, medio ambiente, estilos de vida y
organizacion de los servicios de salud. Estas esferas otorgan un peso relevante a los factores
conductuales y sociales como elementos modificables para la prevencion de afios de vidas
potencialmente perdidos a expensas de la persistencia de las enfermedades cronicas, entre
las que la HTA se mantiene posicionada como una de las primeras causas de muerte a nivel

global (Alcocer, 2022; Charchar et al., 2023)

La referida evolucion epistemoldgica ubica a las intervenciones no farmacoldgicas
como parte de la terapéutica dirigida al control de las enfermedades crénicas. En este
contexto se reconoce a la actividad fisica sistematica, la alimentacion saludable, la reduccion
de la ingesta de sodio, el control del peso corporal, la moderacién del consumo de alcohol,
el manejo del estrés y el mejoramiento de la dinamica familiar, como componentes del estilo

de vida contribuyentes al control de la presion arterial (Alcocer, 2022).

Sugerencias de la Organizacion Panamericana de la Salud (2005), el desarrollo de
acciones dirigidas a la reduccién del riesgo de complicaciones cardiovasculares debe
planificarse en coherencia con un enfoque de la Atencién Primaria de Salud Renovada

(APS-R).



El abanico de actividades a desarrollar por los equipos de salud para el control de la
HTA en primer nivel de atencion posiciona a la enfermeria como el campo profesional con
la experticia y las competencias requeridas para el desarrollo de intervenciones no
farmacoldgicas en adultos mayores. Esto permite la reduccion de la presion arterial en este
sector poblacional, como un instrumento generador de beneficios favorecedores de
autonomia en el paciente con orientacion a la conservacion de la independencia fisica y
equilibrio de su salud mental. Estas estrategias promueven el mantenimiento de las
capacidades funcionales, la toma de decisiones informadas sobre el autocuidado y la
prevencion del deterioro progresivo asociado tanto a la enfermedad crénica como al
envejecimiento, contribuyendo a mejorar los estandares de calidad de vida y la participacion

social del adulto mayor.

Estudios sobre la tematica comunican que estas estrategias generan descensos de las
tasas de prevalencia de la enfermedad, sin riesgo para la vida y la salud. Constituyéndose en
modelos de intervencion que favorecen la adherencia terapéutica y promueven un abordaje
integral centrado en la persona, con enfoque familiar y comunitario (Alcocer, 2022; Gao et

al., 2023).

Desde el punto de vista académico, con base en la integracion del enfoque bioldgico,
psicolégico y social esta investigacion contribuye al analisis critico y sistematizacion del
conocimiento sobre el manejo no farmacoldgico de la HTA en adultos mayores (Gao et al.,

2023).

La consulta discriminada de la literatura sobre esta particularidad del saber cientifico
genera contribuciones que incluyen el analisis de vacios de conocimiento, tendencias del

crecimiento investigativo, estrategias dirigidas al desarrollo de intervenciones basadas en la



sistematizacion de la evidencia. Los resultados de este tipo de blasqueda resultan de utilidad
al aportar lineamientos para el disefio de programas de efectividad que reducen la carga
asistencial asociada a las complicaciones de la HTA, con énfasis en el grupo etario objeto

de estudio (Dhungana et al., 2022).

En el plano social, este tipo de estudio adquiere alta relevancia al enfatizar el rol del
entorno familiar y comunitario en el control individual de la HTA. Perspectiva que se
posiciona en la contribucién de la familia en la generacion de conductas saludables en los
integrantes de su ndcleo; sobre todo, en aquellas conectadas a medio ambiente y estilo de
vida. En sintonia con la promulgacion de la OMS (2023) sobre las bases de la APS-R, la
participacion de la familia y la comunidad favorece la adopcién de habitos sanos, reduce las
desigualdades sociales de la salud, fortalece las redes de apoyo; aspectos que, al decir de

Chen et al., (2024) contribuyen al mejoramiento del estado de salud de la poblacion.

Lo conjugado condujo que el proceso investigativo adoptara un enfoque cualitativo,
con un disefio narrativo de caracter descriptivo. Se fundamentoé en una revisidn sistematica
de la literatura cientifica sobre intervenciones no farmacoldgicas para el manejo de la

hipertension arterial en adultos mayores.

Este abordaje permite caracterizar los modelos de atencién en el entorno familiar y
comunitario. Posibilita describir la participacion comunitaria liderada por el equipo de salud
del primer nivel y analizar los factores que influyen en la adherencia terapéutica. Destacando
el rol de los profesionales de la salud, particularmente del personal de enfermeria, en los

procesos de educacion y empoderamiento de los pacientes (Chen etal., 2024; Li et al., 2025).

Como parte de los resultados se espera profundizar en el estado del arte de la vision

integral del manejo no farmacologico de la hipertension arterial en adultos mayores,



elemento que busca identificar como este tipo de intervenciones orientan la practica clinica,
la planificacion de programas comunitarios y la formulacion de politicas de salud con

enfoque biopsicosocial.

El presente informe de investigacion esta conformado por los siguientes capitulos: el
Capitulo | presenta el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion; el
Capitulo 11 desarrolla el estado de arte y conceptual; el Capitulo I11 describe la metodologia;
el Capitulo 1V expone los resultados y su discusion, y el Capitulo V presenta las

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO 1
1.1  Planteamiento del problema

La HTA es una enfermedad sistémica que constituye la enfermedad crénica no
transmisible de mayor prevalencia a nivel global, caracteristica que la convierte en un
importante problema de Salud Publica. De acuerdo con el informe mundial sobre HTA
publicado en 2023 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que
aproximadamente 1,3 mil millones de adultos entre 30 y 79 afios viven con esta patologia,
lo que equivale a que uno de cada tres adultos a nivel mundial presenta esta condicién (OMS,

2023).

Aunque las desigualdades regionales marcan diferencias en el comportamiento de
esta enfermedad; su prevalencia es mayormente acentuada en los paises de bajos y medianos
ingresos. En estos contextos habita mas del 75 % de la poblacion mundial y en consecuencia

el mayor nimero de afectados por esta enfermedad y sus complicaciones (OPS, 2025).

La persistencia del patron descrito se encuentra estrechamente relacionado con la
presencia de determinantes sociales de la salud que favorecen esta meseta epidemioldgica,
interrelacionada las desfavorables condiciones sociales, demograficas y econdmicas; las que
como resultado histérico han conllevado al acelerado envejecimiento poblacional por afios

de vida potencialmente perdidos.

Esta situacion se deriva de la persistencia de conductas poco generadoras de salud,
practicas de estilos de vida no saludables y limitado acceso a los servicios de salud,
elementos que incrementan la mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares,

cerebrovasculares y renales (OMS, 2023).



Esta explicacion coincide con lo referido por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), al evidenciar que las brechas en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
personas con esta condicion, es causa de que solo menos del 25 % de los adultos hipertensos
posean cifras de presion arterial adecuadamente controlada. Situacion que aumenta el riesgo
de complicaciones y secuelas derivadas de su padecimiento, panorama que aumenta el gasto

en salud y a nivel individual y familiar (OPS, 2023).

Esta panoramica refuerza la necesidad de fortalecer estrategias preventivas y de
control integral mediada por intervenciones no farmacoldgicas en primer nivel de atencién.
Acciones dirigidas a la promocion de estilos de vida, incremento del autocuidado y fomento

de la participacion familiar y comunitaria (OPS, 2023).

Entre las principales medidas se incluye la incorporacién del ejercicio fisico como
parte de las actividades de la vida diaria, adopcién de un régimen alimentario saludable con
restriccion de sodio, la reduccién del consumo de alcohol y tabaco, el control del peso
corporal y el manejo del estrés. En conjunto estas intervenciones han demostrado reducir

significativamente las cifras de presion arterial.
1.2 Justificacion de la investigacion

Debido a su elevada prevalencia, caracter cronico e impacto sobre la funcionalidad, la
autonomia y la calidad de vida de la poblacion, el cuidado al adulto mayor hipertenso
constituye uno de los principales desafios para la practica de enfermeria en los distintos

niveles de atencion.

En el contexto del envejecimiento progresivo, los profesionales de enfermeria
enfrentan la necesidad de implementar estrategias de cuidado integral que respondan no solo

al control clinico de la enfermedad, sino también a la planificacién de acciones de
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prevencion dirigidas a disminuir las complicaciones fisicas, psicoldgicas y sociales que
condicionan la salud del adulto mayor con diagnostico de una patologia crénica no

transmisible como es la HTA.

Consideraciones actuales reconocen a la terapéutica farmacoldgica como el
componente esencial del manejo de la HTA, visidn que se complementa del tratamiento no
farmacoldgico, donde el enfoque de enfermeria potencializa el control efectivo de esta
patologia mediante intervenciones de promocion del autocuidado, con base en la educacion
para la salud en la toma de decisiones informadas del paciente sobre su tratamiento. Lo
referido posiciona a estas intervenciones en la piedra angular del cuidado enfermero, al
permitir abordar los factores modificables del estilo de vida, reducir el riesgo de

complicaciones y favorecer la adherencia terapéutica de manera segura y sostenible.

Para la ciencia enfermero, este tipo de investigacidn resulta pertinente al contribuir
al desarrollo del cuerpo tedrico del conocimiento cientifico, aportando al fortalecimiento del
rol autonomo del profesional de enfermeria en el manejo de las enfermedades crénicas. El
estudio intervenciones no farmacolégicas brindan fundamentos teoricos y practicos para el
disefio de planes de cuidado individualizados, centrados en las necesidades reales del adulto

mayor y orientados al mantenimiento de la independencia funcional.

En la practica asistencial el aporte de las intervenciones no farmacoldgicas responden
de forma efectiva al perfeccionamiento del cuidado de enfermeria dirigido al fomento de la
promocion de habitos saludables, la educacion continua y el acompafiamiento terapéutico,
especialmente en el &mbito familiar y comunitario. Ambitos de accion donde el personal de

enfermeria interactla de forma directa con el paciente y su entorno, desempefiando un rol
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estratégico en la identificacion de barreras, el fortalecimiento de la adherencia y el

empoderamiento del adulto mayor para el autocontrol de su presion arterial.

En el marco de la APS-R, la enfermeria cumple una funcién esencial de la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades y la continuidad del cuidado a lo largo del ciclo
vital. En tal sentido, la incorporacién de intervenciones no farmacoldgicas lideradas por
enfermeria contribuye a modelos de atencion costo-efectivos, humanizados y orientados a
la comunidad, favoreciendo la reduccion de la carga asistencial y costo asistencial asociada

a las complicaciones de la HTA.

Un analisis triangulado de la relacion universidad -sociedad- sistema de salud se
apropia de esta forma de planificacion del cuidado a la salud humana como via para
incorporar resultados de investigaciones dirigidas al desarrollo de competencias
relacionadas con la atencion integral al individuo, la familia y la comunidad a lo largo de su

ciclo vital. Espacio donde el adulto mayor tiene una significancia especial.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Caracterizar las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria aplicadas al adulto

mayor en el entorno familiar y comunitario para el manejo de la hipertension arterial.
1.3.2 Obijetivos especificos

e Describir las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria dirigidas al control de

la hipertension arterial en el adulto mayor en el primer nivel de atencion.
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Analizar los factores que influyen en la adherencia del adulto mayor hipertenso al
tratamiento no farmacologico en el entorno familiar y comunitario.

Sistematizar las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria aplicables en el
entorno familiar y comunitario para el manejo de la hipertension arterial del adulto

mayor.
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CAPITULO 2

21 ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA ANTECEDENTES

INVESTIGATIVOS

2.2.1 Intervenciones no farmacologicas en el manejo de la hipertension arterial en

personas adultas mayores

La hipertension arterial se ha consolidado como una de las afecciones crénicas de
mayor impacto en la poblacion adulta mayor, no solo por su elevada prevalencia, sino
también por su estrecha vinculacion con enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares
y renales.

De acuerdo con organismos internacionales de salud, una proporcion considerable
de personas mayores de 60 afios presenta cifras elevadas de presion arterial, situacion que
incrementa la probabilidad de dependencia funcional, deterioro de la calidad de vida y
mortalidad prematura (Baughman et al., 2024). Frente a este panorama, las intervenciones
no farmacoldgicas han adquirido un rol central como estrategias preventivas y terapéuticas
iniciales.

Resultados de investigaciones observacionales demuestran que los cambios en los
estilos de vida son directamente proporcionales a la disminucion de la presion arterial, efecto
que en muchos casos es comparable con los obtenidos al usar tratamientos farmacoldgicos.

Engrosando el abanico de las estrategias que cuentan con mayor difusion cientifica
documental comunican las siguientes: a) adopcion de patrones alimentarios saludables, en
los que con alta frecuencia se emplea al régimen nutricional basado en la Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) y a la dieta mediterranea; b) disminucion del uso

de la sal de mesa comun para la elaboracion y consumo de alimentos; c) practica frecuente
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de actividad fisica, sobre todo aquellas que cuentan con adaptaciones a la edad,
comorbilidades del pacientes y beneficios que se desean obtener; d) control del peso
corporal; €) prevencién del consumo de alcohol y f) la implementacion de técnicas para el
manejo del estrés psicosocial (Li et al., 2022; Baughman et al., 2024; Herrod et al., 2017 &
Bensaaud et al., 2025).

En la poblacién adulta mayor, estas intervenciones ofrecen beneficios adicionales,
ya que no solo contribuyen al control de la presién arterial, sino que también favorecen la
mejora del equilibrio, la movilidad fisica, la funcidn cognitiva y la percepcion de bienestar
general. Disminuyen la dependencia de multiples farmacos, reduciendo los riesgos
asociados a la polifarmacia, condicion frecuente en esta etapa del ciclo vital.

Con relacién a este particular, revisiones sistematicas han evidenciado que
programas estructurados de ejercicio aerdbico y de fortalecimiento muscular generan
descensos sostenidos de la presidn arterial sistolica y diastélica, incluso en personas mayores
de 70 afios (Herrod et al., 2017; Li et al., 2022; Bensaaud et al., 2025).

Con base en este antecedente, la literatura resalta la importancia de aplicar enfoques
personalizados y progresivos, evitando recomendaciones generalizadas que resulten poco
viables. En tal sentido, la efectividad de estas medidas esta fuertemente anidada al nivel de
capacidades fisicas, condiciones sociales y contexto cultural donde se desenvuelve el adulto
mayor; dimensiones que constituyen elementos esenciales para favorecer la adherencia al

tratamiento (Baughman et al., 2024).
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2.2.2 Intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria en el primer nivel de atencion

El primer nivel de atencidn representa un espacio estratégico para la implementacion
de intervenciones no farmacoldgicas destinadas al control de la hipertension arterial, dentro
del cual el profesional de enfermeria desempefia una funcion clave.

Diversos estudios sefialan que la labor de enfermeria no se limita a la deteccién
precoz y al control clinico del paciente hipertenso, sino que incluye acciones educativas,
preventivas y de acompafiamiento, con orientacién al fortalecimiento del autocuidado y
promover habitos de vida saludables (Fuentes Carabantes et al., 2024).

El manejo no farmacoldgico de la HTA requiere del empleo de actividades
educativas individuales y grupales, con orientacién hacia la alimentacion saludable,
actividad fisica acorde a la condicion funcional, apoyo para la modificacion de conductas de
riesgo, control periddico de la presion arterial y seguimiento sistematico, abanico de
acciones que interactian de forma sinérgica para alcanzar mejoras en el nivel de
conocimiento del paciente, incrementar la percepcion de riesgo y favorecer una mayor
adherencia a las recomendaciones de salud (Fuentes Carabantes et al., 2024).

La literatura evidencia que las intervenciones educativas lideradas por enfermeria
resultan particularmente eficaces cuando se desarrollan en el marco de una relacion
terapéutica basada en la comunicacion empatica y el respeto a las creencias y valores del
adulto mayor. El enfoque preventivo y comunitario propio de la enfermeria facilita la
continuidad del cuidado y la identificacion temprana de barreras que dificultan el

cumplimiento del tratamiento no farmacoldgico (Egea Irurzun & Gallo Uriz, 2026).
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2.2.3 Adherencia al tratamiento no farmacologico en personas adultas mayores con

hipertension

El alcance de una adecuada adherencia al tratamiento no farmacolégico por parte del
adulto mayor hipertenso constituye uno de los principales desafios de los profesionales de
la salud en el manejo de esta enfermedad y etapa del ciclo vital. En este sentido, maltiples
investigadores reportan que el cumplimiento de este tipo de recomendaciones es limitado y
variable, el que depende del contexto cultural, socioecondémico y la percepcion del riesgo de
cada individuo (Fuentes Carabantes et al., 2024; Alanazi et al., 2025; Egea Irurzun & Gallo
Uriz, 2026).

Entre los factores que influyen negativamente en la adherencia se encuentran el bajo
nivel educativo, las creencias erroneas sobre la enfermedad, la falta de motivacion, las
limitaciones funcionales asociadas al envejecimiento, el apoyo familiar insuficiente y las
dificultades econdmicas. A ello se suman aspectos emocionales como el estrés, la depresion
y el aislamiento social, frecuentes en la poblacion adulta mayor (Alanazi et al., 2025).

Asi mismo, la evidencia demuestra que las intervenciones de enfermeria basadas en
educacion personalizada, seguimiento continuo y refuerzo positivo logran mejoras
significativas en la adherencia al tratamiento no farmacoldgico. Ademas, la participacion
del adulto mayor en la toma de decisiones y el establecimiento de metas realistas favorecen

la sostenibilidad de los cambios conductuales (Li et al., 2025).

2.2.4 Contexto socio familiar y comunitario como espacio de intervencion

Los contextos sociales, familiares y comunitarios constituyen ambitos de expresion
de determinantes sociales de la salud ligadas al medio ambiente y los estilos de vida,

necesarias a ser tomadas en consideracion como un traje a la medida para el disefio de
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intervenciones no farmacoldgicas dirigidas al manejo de la hipertension arterial en personas
adultas mayores. Autores como Naranjo Hernandez et al. (2019) destaca que el apoyo
familiar influye significativamente en la adopcion y mantenimiento de habitos saludables,
asi como en la adherencia a las recomendaciones terapéuticas.

Considerando los programas comunitarios liderados por profesionales de la salud,
particularmente por enfermeria, han demostrado efectos positivos en el control de la presion
arterial al fomentar redes de apoyo social, actividades educativas colectivas y seguimiento
domiciliario. Estas estrategias permiten trasladar el cuidado mas alla del espacio clinico,
adaptandolo a la realidad cotidiana del adulto mayor (Naranjo Hernandez et al., 2019).

2.2.5 Sistematizacion de las intervenciones no farmacologicas de enfermeria

En relacion con este particular, autores como Li et al., (2025) consideran que la
ausencia de esquemas estructurados limita tanto la efectividad como la evaluacion y
replicabilidad de las intervenciones farmacoldgicas y que el actuar de enfermeria representa
un elemento clave para optimizar el manejo del adulto mayor hipertenso.

Diversos autores proponen clasificar las acciones de enfermeria en dimensiones
educativas, conductuales, psicosociales y de seguimiento clinico, lo que facilita su
integracion en planes de cuidado individualizados y comunitarios. Esta sistematizacién
fortalece la practica basada en la evidencia y optimiza el uso de los recursos disponibles en

el primer nivel de atencion (Li et al., 2025).
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL
2.3.1 Legislacién internacional

El marco juridico internacional reconoce a la salud como un derecho humano
fundamental y establece la obligacion de los Estados de adoptar medidas orientadas a la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, entre ellas la hipertensién arterial.

En 2021, la OMS sefial6 que la promocion de estilos de vida saludables constituye
un eje central para la reduccion de la carga global de morbilidad y mortalidad asociada a
enfermedades cardiovasculares, especialmente en poblaciones envejecidas.

Recomendaciones internacionales acentGan la importancia de los sistemas de
atencion primaria promuevan la importancia de intervenciones no farmacoldgicas, entre los
que se destaca a la alimentacion saludable, la actividad fisica regular y la reduccion del
consumo de sal; indicaciones que forman parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, adoptada por la Organizacién de las Naciones Unidas, establece en el Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3 la necesidad de garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todas las personas en todas las edades.

Este objetivo incluye la reduccion de la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento, asi como la promocion de la salud y
el bienestar, lo que sustenta la relevancia de investigaciones orientadas al manejo integral y
no farmacoldgico de la hipertensiéon arterial en adultos mayores (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2015).

Al respecto la OMS impulsa la iniciativa la estrategia Healthy-lifestyle counselling,
Evidence-based treatment protocols, Access to essential medicines and technology, Risk-
based management, Team-based care y Systems for monitoring (HEARTS) constituye un

enfoque integral para el control de la hipertension arterial en la APS (OMS, 2025).
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Este es un marco técnico y estratégico para fortalecer la prevencion y el control de
la HTA desde nivel de atencion, resaltando el rol del personal de salud -incluido enfermeria-
en la educacidn, el seguimiento y la promocién del autocuidado. Las directrices referidas
respaldan la pertinencia del presente estudio al promover intervenciones sostenibles,

centradas en la persona y adaptadas al contexto comunitario (OMS, 2021).

2.3.2 Legislacion Nacional del Ecuador
2.3.2.1 Constitucién de la Republica del Ecuador

En el Ecuador la salud es reconocida como un derecho fundamental, garantizado por
el Estado, el que se vincula de manera directa al ejercicio de los derechos relacionados con
el bienestar y la calidad de vida. El articulo 32 de esta norma suprema del ordenamiento
juridico establece que la salud comprende el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
servicios de promocion, prevencion y atencion integral, lo cual proporciona el marco
constitucional para la implementacion de intervenciones no farmacoldgicas dirigidas al
control de enfermedades cronicas como la hipertension arterial (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2008).

De manera especifica, los articulos 35, 36 y 37 reconocen a las personas adultas
mayores como un grupo de atencién prioritaria y garantizan su derecho a recibir atencion
gratuita y especializada en salud, con énfasis en la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacién. Estos articulos fundamentan juridicamente la necesidad de desarrollar
estrategias de cuidado integral, preventivo y comunitario, orientadas a mejorar el control de

enfermedades crénicas en esta poblacion (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).
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2.3.2.2 Leyes organicas

La Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores establece la responsabilidad del
Estado, la sociedad y la familia en la proteccion integral de este grupo poblacional. Esta ley
promueve politicas y acciones orientadas al envejecimiento activo y saludable, priorizando
la prevencion de enfermedades crénicas y la promocidn de estilos de vida saludables. Desde
esta perspectiva, las intervenciones no farmacologicas forman parte esencial de las acciones
de cuidado integral que deben ser desarrolladas en los entornos familiar y comunitario
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2019).

La Ley Organica de Salud refuerza la obligacion del Sistema Nacional de Salud de
implementar acciones de promocion y prevencion, especialmente en el primer nivel de
atencion. Normativa respalda el rol del personal de enfermeria en la educacion para la salud,
el seguimiento continuo y el acompafiamiento de las personas con enfermedades cronicas,
lo que se articula directamente con los objetivos de la presente investigacion (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2006).

2.3.2.3 Reglamentos y politicas publicas

Los principios constitucionales y legales operacionalizan a un conjunto de leyes,
planes y programas dirigidos a la atencion de las personas adultas mayores, disponiendo la
atencion integral, preventiva y comunitaria como un eje transversal (MAIS-FCI, 2012).

Dicho modelo enfatiza en la importancia de desarrollar acciones orientadas al
mantenimiento de la autonomia funcional, la prevencién de enfermedades cronicas y la
participacion de la persona adulta mayor en el cuidado de su salud, lo que justifica el enfoque

no farmacologico del presente estudio (MAIS-FCI, 2012).
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En consecuencia, el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador ha desarrollado
politicas y normativas técnicas orientadas al envejecimiento activo y saludable, en
concordancia con el Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI).

La promocién de estilos de vida saludables, la prevencion de enfermedades no
transmisibles y el fortalecimiento del primer nivel de atencion, brindando sustento
normativo a las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria en el control de la

hipertension arterial (MSP, 2024).

2.4 FUNDAMENTACION TEORICA
2.4.1 La hipertensién arterial como problema de salud publica en el adulto mayor

La HTA es reconocida internacionalmente como una de las principales enfermedades
cronicas no transmisibles y uno de los factores de riesgo mas relevantes para la
morbimortalidad cardiovascular. En 2021 la OMS estim6 que mas de mil millones de
personas viven con hipertensién a nivel global, y su prevalencia aumenta de forma sostenida
con la edad, alcanzando cifras superiores al 70 % en personas mayores de 60 afios.

La HTA en el adulto mayor presenta particularidades clinicas y sociales que
complejizan su manejo. Los cambios fisicos y psicoldgicos derivados del envejecimiento
conllevan a la rigidez de las capas de las arterias, proceso que causa disminucién de la
elasticidad vascular y la alteracién de la regulacion autonémica que dan como resultado el
incremento de la presion arterial sistdlica y el riesgo de complicaciones en este sector
poblacional (OMS, 2023 & OPS, 2025).

Lo descrito explica que reducir la comprension de ese proceso patologico al enfoque

exclusivamente biomedico resulta inadecuado para alcanzar mejoras en el estado de salud
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de la poblacién. Autores como Baughman et al., (2024) advierte que la HTA debe
comprenderse como una condicion cronica influida por determinantes sociales, estilos de
vida, factores culturales y acceso a servicios de salud.

En América Latina y el Caribe, la hipertension arterial se asocia a procesos
acelerados de envejecimiento poblacional, inequidades sociales persistentes y modelos de
atencion centrados historicamente en el enfoque curativo (OMS, 2023 & OPS, 2025).

Datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) y del MSP
evidencian que las enfermedades cardiovasculares contindan entre las primeras causas de
muerte, siendo la HTA su principal factor subyacente (INEC, 2023; MSP, 2024),
argumentos que justifican la necesidad de fortalecer estrategias preventivas, integrales y
sostenibles, especialmente en el primer nivel de atencion, con énfasis desde la perspectiva
de Enfermeria, la que constituye la piedra angular del sistema de salud con fines de fortalecer
la promocién del autocuidado, la educacion sanitaria, el seguimiento continuo del paciente
como via instrumentada para la implementacion de intervenciones no farmacoldgicas

orientadas a mejorar la calidad de vida y el control de la enfermedad.

2.4.2 Enfoques conceptuales sobre las intervenciones no farmacoldgicas

En consonancia con la promulgacion de OMS (2021) dirigida a disminuir la
mortalidad por enfermedades del corazon, las intervenciones no farmacoldgicas son
concebidas como el conjunto de acciones dirigidas a modificar factores de riesgo y promover
estilos de vida saludables sin recurrir directamente al uso de medicamentos, para lo cual se
alude a la modificaciéon de habitos alimentarios, incorporacion del ejercicio fisico como
parte de las actividades de la vida diaria, deshabituacion y reduccion del consumo de alcohol

y sal, abandono del tabaquismo y entrenamiento en el manejo del estres.
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La perspectiva descrita se ubica entre el enfoque clinico tradicional, modelo que
considera que esas intervenciones son complementarias al tratamiento farmacoldgico y la
evidencia contemporanea que posiciona a las intervenciones no farmacol6gicas como un eje
terapéutico central, no solo por su efectividad en la reduccion de cifras tensionales, sino
también por su impacto positivo sobre la funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida
del paciente a lo largo de su ciclo vital (Herrod et al., 2017).

A nivel tedrico, se identifican dos grandes concepciones. La primera, de caracter
biomédico-preventivo, concibe estas intervenciones como estrategias estandarizadas
dirigidas al control de valores fisiologicos. La segunda, de orientacion biopsicosocial y
comunitaria, las entiende como procesos educativos, participativos y contextualizados,
donde el sujeto ocupa un rol activo en la construccion de su salud. Este estudio se alinea
criticamente con la segunda concepcion, al reconocer que la sostenibilidad de los cambios
en el adulto mayor depende de su significado cultural, sus redes de apoyo y su interaccion

con el entorno.

2.4.3 Rol de la enfermeria en las intervenciones no farmacolégicas

El modelo teérico de Dorothea Orem destaca al autocuidado como sustrato para el
disefio e implementacion de intervenciones no farmacoldgicas. En el contexto de la HTA, el
adulto mayor requiere de acciones que promuevan la autonomia y la corresponsabilidad en
el cuidado (Maruca, 2023; Yip, 2021).

Resultados de investigaciones (Li et al., 2025) demuestran que las intervenciones
lideradas por enfermeria especialmente aquellas centradas en educacion personalizada,
seguimiento continuo y apoyo conductual, contribuyen a la generacion de mejoras

significativas en el control de la presion arterial y en la adherencia terapéutica.
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De igual forma, autores como Naranjo Hernandez et al. (2019) resaltan que la
enfermeria comunitaria cumple un rol articulador entre el sistema de salud, la familia 'y la
comunidad, espacios donde el cuidado comunitario debe ser liderado por personal de
enfermeria con dedicacion a la atencién al adulto mayor hipertenso. Desde una postura
critica del autor del estudio que se presenta, estos hallazgos cuestionan modelos asistenciales
fragmentados y refuerzan la necesidad de fortalecer el liderazgo enfermero en el primer nivel

de atencion.

2.4.4 Adherencia al tratamiento no farmacologico: una categoria transversal

La transversalidad que subyace en la adherencia terapéutica no farmacoldgica
constituye una categoria central en el estudio del manejo de la hipertension arterial. La OMS
define la adherencia como el grado de conducta de una persona en relacién con la toma de
medicamentos, la dieta o los cambios en el estilo de vida se corresponde con las
recomendaciones acordadas con un profesional de la salud (OMS, 2003).

Revisiones sistematicas muestran que, aungue la mayoria de las personas hipertensas
conocen las recomendaciones generales, menos del 40 % logra mantener cambios sostenidos
en el tiempo (Alanazi et al., 2025). Las causas son multiples: limitaciones fisicas, creencias
culturales, falta de apoyo familiar, dificultades econdmicas y modelos educativos poco
adaptados a la realidad del adulto mayor.

Autores contemporaneos proponen comprenderla como un fenémeno relacional y
contextual, donde influyen la calidad de la comunicacién profesional-paciente, la
pertinencia cultural de las intervenciones y el grado de participacion otorgado al adulto

mayor en la toma de decisiones (Li et al., 2025; Hassan et al., 2025 & Obiezu-Umeh et al.,
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2025). Esta vision refuerza el rol de la enfermeria como facilitadora de procesos educativos

dialogicos y personalizados.

2.4.5 Entorno familiar y comunitario como marco tedrico—préactico

El enfoque familiar y comunitario constituye uno de los pilares tedricos del manejo
integral de la hipertensién arterial en adultos mayores. EI Modelo de Atencion Integral de
Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), adoptado en Ecuador,
reconoce que la salud se construye en la interaccion entre el individuo, su familia y su
comunidad (MSP, 2024).

Estudios comunitarios demuestran que la participacién de la familia en la
preparacion de alimentos, la actividad fisica compartida y el apoyo emocional incrementa
significativamente la efectividad de las intervenciones (Naranjo Hernandez et al., 2019),
generando redes de apoyo que disminuyen el aislamiento social, un factor estrechamente
vinculado al deterioro de la salud en la vejez, especialmente en contextos de recursos
limitados (Hassan et al., 2025; Obiezu-Umeh et al., 2025) que requieren de adecuaciones
culturales y del fortalecimiento de las competencias del personal de salud, particularmente

de enfermeria (Toribio Martinez et al., 2026).

2.4.6 Sistematizacion de las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria

La compilacion ordenada de resultados investigativos sobre esta tematica constituye
un eje tedrico-metodoldgico fundamental para la consolidacion de la practica enfermera
basada en la evidencia. Autores como Li et al. (2025) sostienen que la falta de estructuracion

de las intervenciones no farmacoldgicas limita su evaluacion, replicabilidad y escalabilidad.
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Desde una perspectiva critica, la sistematizacion no debe entenderse como rigidez
protocolaria, sino como organizacion flexible del cuidado. Clasificar las intervenciones en
dimensiones educativas, conductuales, psicosociales y de seguimiento clinico permite
integrar teoria y practica, respetando la singularidad del adulto mayor y su contexto.

En el marco de este estudio, la sistematizacion de las intervenciones no
farmacoldgicas de enfermeria se concibe como un proceso dindmico, orientado a fortalecer
el manejo integral de la hipertension arterial, mejorar la calidad de los cuidados y contribuir

a la sostenibilidad del sistema de salud.
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CAPITULO 3
DISENO METODOLOGICO
3.1 Enfoque y Disefio de la Investigacion

El estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo de tipo revisién sistematica con
sintesis narrativa, sobre intervenciones no farmacoldgicas para el manejo de la hipertension
arterial en adultos mayores.

La aplicacion de este enfoque se considerd pertinente debido a que permitié describir
las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria dirigidas al control de la hipertensién
arterial en el adulto mayor en el primer nivel de atencion. Analizar los factores que influyen
en la adherencia del adulto mayor hipertenso al tratamiento no farmacolégico en el entorno
familiar y comunitario; asi como sistematizar este tipo de intervenciones aplicables al
entorno familiar y comunitario desde la perspectiva de enfermeria para el manejo de la

poblacién de interés investigativo.

3.2 Tipo de Investigacion

El estudio se enmarca en una investigacién de tipo documental, con alcance
descriptivo - analitico y enfoque cualitativo, sustentada en una revision sistematica de la
literatura cientifica.

3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Tomando en consideracion la naturaleza del estudio y su disefio metodoldgico la recoleccion
de datos empled la técnica de revision documental, utilizada con el propésito de describir
las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria dirigidas al control de la hipertensién

arterial en el adulto mayor en el primer nivel de atencion; analizar los factores que influyen
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en la adherencia del adulto mayor hipertenso al tratamiento no farmacol6gico en el entorno

familiar y comunitario y sistematizar la informacion de interés investigativo.

Consecuentemente, la técnica empleada resultd metodoldgicamente adecuada, la que se baso
en una revision sistematica de la literatura. En tal sentido se utilizd6 como estrategia la
busqueda bibliografica estructurada, llevada a cabo en bases de datos cientificas reconocidas
como PubMed, SciELO, Redalyc, Elsevier y Europe PMC, asi como en repositorios
institucionales y sitios web oficiales. La blsqueda se apoyo en el uso de operadores
booleanos (AND, OR, NOT), lo que permitié optimizar la recuperacion de informacion y

refinar los resultados en funcion de los criterios de elegibilidad establecidos.

Como instrumento de recoleccién de datos se aplicd una matriz de andlisis documental,
disefiada para organizar y sistematizar la informacion extraida de las fuentes seleccionadas.
Esta matriz incluy6 categorias como: autor, afio de publicacion, tipo de estudio, poblacion,
contexto, tipo de intervencion no farmacoldgica, principales resultados. Esta estructuracion
ordenada de la documentacion permitid el proceso de identificacion, depuracion e inclusion
de los documentos cientificos considerados pertinentes para esta investigacion, garantizando

de esta manera el rigor de seleccién y reproducibilidad del estudio.

Inicialmente, se identificaron 320 documentos, de los cuales, tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusién, se seleccion6 una muestra definitiva de 52 documentos cientificos.
Entre ellos se incluyeron articulos originales publicados en revistas regionales y de alto
impacto, guias de practica clinica, informe técnico de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Representacién en Ecuador
(OPS/OMS, 2023), del Ministerio de Salud Puablica de Ecuador (MSP), estadisticas del

INEC; asi como reportes académicos (tesis de grado y posgrado) en el contexto nacional e
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internacional sobre intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria para el manejo de la

hipertension arterial en adultos mayores en la comunidad.

La definicion del tamafio muestral (n = 52) constituye un valor metodolégicamente
adecuado. Opinion que, segun Page et al. (2021), se sustenta en que, en las revisiones
sistematicas, la aplicacion de criterios de inclusion y exclusién, siguiendo las directrices
PRISMA, conlleva una reduccion progresiva del namero inicial de registros hasta la
obtencion de los estudios finales elegibles. En tal sentido, se emple6 un esquema no
probabilistico de tipo intencional documental, en el que se tomaron en consideracion los

siguientes criterios de elegibilidad:

3.3.1 Criterios de inclusion:

= Publicaciones comprendidas entre los afios 2019 y 2024.
= Disponibles a texto completo en idioma espafiol e inglés.
= Estudios de enfoque cualitativo y revision sistematica en poblacion especifica

(adulto mayor >60 anos), desarrollados en contextos comunitarios.

3.3.2 Criterios de exclusion:

= Documentos incompletos.
= Publicaciones duplicadas.

= Materiales sin declaracion de filiacion de los autores.
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3.4 Tipo de recoleccion de datos y procedimiento

La recoleccidn de datos se llevo a cabo a traves de un proceso estructurado en fases,
el que fue disefiado para responder de manera sistemética a los objetivos planteados,
siguiendo correspondencia con estos.

La primera fase, de analisis y sintesis, centrd su atencion en el alcance del primer
objetivo especifico, orientado a describir las intervenciones no farmacolégicas de enfermeria
dirigidas al control de la hipertension arterial en el adulto mayor en el primer nivel de
atencion. Para ello, se utilizaron estrategias de busqueda bibliografica mediadas por el
empleo de operadores booleanos AND, OR y NOT, lo que permitio optimizar los criterios
de busqueda y refinar los resultados en funcién de la temética de estudio.

En la segunda fase, de organizacion y priorizacién, sigui6 las directrices establecidas
en la guia de reporte Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), propuesto por Page et al. (2021). Este momento del proceso de investigacion
posibilito la seleccion definitiva de los documentos de interés investigativo considerados
elegibles, garantizando de esta forma la rigurosidad académica y reproducibilidad cientifica
para arribar a conclusiones sobre los factores que influyen en la adherencia del adulto mayor

hipertenso al tratamiento no farmacoldgico en el entorno familiar y comunitario.



Figura 1 Algoritmo PRISMA:

Registros identificados
(n = 320}

Reagistros tras depuracion
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Textos completos evaluados
(n =110)

|

Excluidos a texto completo
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|

Estudios incluidos
(n =52)
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La tercera fase, de consolidacion, guio el analisis de la informacion seleccionada,

enfocandose en la sistematizacion de las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria

aplicables en el entorno familiar y comunitario para el manejo de la hipertension arterial del

adulto mayor reportadas en las fuentes de informacién consultadas, momento en el que se

integraron los hallazgos investigativos e identificaron patrones, enfoques comunes y

diferencias metodoldgicas entre los estudios revisados.

La metodicidad estructural descrita condujo al logro del objetivo general del estudio,

dedicado a caracterizar las intervenciones no farmacoldgicas de enfermeria aplicadas al

adulto mayor en el entorno familiar y comunitario para el manejo de la hipertension arterial.
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Capitulo 4
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Analisis descriptivo de los resultados

Los documentos seleccionados permitieron identificar un conjunto de intervenciones
no farmacoldgicas que, desde la practica de enfermeria, contribuyen al manejo de la HTA
en el adulto mayor. Los resultados de los estudios revisados coinciden en resaltar la
importancia de un abordaje integral que trasciende el control clinico, para incorporar
acciones orientadas a la promocién de estilos de vida saludables y al fortalecimiento del

autocuidado en el entorno cotidiano del paciente.

Lo descrito se enmarca en el postulado de Lalonde (1974), salubrista quien planteo
que el estado de salud de las personas no depende exclusivamente de la organizacion de los
servicios sanitarios, sino que esta condicionado por un conjunto de determinantes, entre los
que destacan los estilos de vida, el ambiente, la biologia humana y el sistema de atencién en

salud.

La perspectiva planteada refuerza la relevancia de los factores conductuales y sociales
en el desarrolloy control de la HTA, demostrando que las intervenciones no farmacoldgicas,

lideradas por enfermeria, inciden directamente sobre dichos determinantes.

En este sentido, la promocidn de habitos saludables, la educacion para el autocuidado
y el acompafiamiento continuo constituyen una estrategias clave que trascienden el abordaje
biomédico tradicional y enmarca en la generacién de un modelo de atencion integral,

centrado en la persona y su contexto familiar y comunitario.

Con relacion al primer objetivo especifico, se observd que las intervenciones mas

recurrentes se centran en la educacion para la salud, considerada el eje fundamental del
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cuidado de enfermeria. A través de esta, se promueve la adopcion de habitos saludables
como una alimentacién equilibrada con énfasis en la reduccion del consumo de sodio, la
practica regular de actividad fisica, el control del peso y la disminucién de factores de riesgo
como el consumo de alcohol y tabaco. Estas acciones se desarrollan principalmente en el
primer nivel de atencion, donde el personal de enfermeria mantiene un contacto directo y
continuo con los usuarios, lo que favorece procesos educativos mas personalizados y

sostenidos en el tiempo.

El andlisis del segundo objetivo permitio reconocer diversos factores que condicionan
la adherencia del adulto mayor a las intervenciones no farmacoldgicas. Entre los aspectos
que facilitan este proceso se destacan el apoyo del entorno familiar, el acompafiamiento
constante del personal de salud y un adecuado nivel de informacion sobre la enfermedad. Se
identificaron limitaciones importantes, entre las que se destacan las dificultades econémicas,
la baja percepcion del riesgo, las creencias culturales del individuo, la familia y la
comunidad; asi como la presencia de comorbilidades asociadas a la edad, las que pueden
interferir en la urgencia de la necesidad de adoptar cambios en el estilo de vida para mejorar

el estado de salud de la poblacién.

Para sistematizar las intervenciones no farmacoldgica al adulto mayor hipertenso en
la comunidad, la informacion consultada se organizé en tres categorias: la primera compild
las intervenciones educativas orientadas a proporcionar conocimientos y generar conciencia
sobre la enfermedad; la segunda resumié informacion categorizada en intervenciones
conductuales, dirigidas a modificar habitos y préacticas cotidianas; y acciones de
acompafiamiento, que incluyen el seguimiento continuo, tanto en el &mbito institucional

como en el domicilio.
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Esta categorizacion reafirma que el cuidado enfermero trasciende el enfoque
biomédico centrado exclusivamente en la intervencién farmacologica, para concebir
cuidados como expresion de un proceso integral de planificacién, orientacion, apoyo y

seguimiento al paciente hipertenso.

Desde una perspectiva salubrista, dicho abordaje promueve el fortalecimiento del
autocuidado, la adopcidn de estilos de vida saludables y la participacion activa del individuo
en la gestion de su salud, contribuyendo no solo a la mejora de su condicién clinica, sino

también a la prevencion de complicaciones y al incremento de su calidad de vida.

Los resultados alcanzados sugieren que las intervenciones no farmacoldgicas
implementadas desde enfermeria tienen un impacto positivo no solo en el control de la
presion arterial, sino también en la calidad de vida del adulto mayor. Se observd una
tendencia hacia enfoques del cuidado centrado en la persona, que consideran su contexto

familiar y comunitario como elementos clave en el proceso de atencion de salud.

Informacion derivada del analisis realizado respalda la necesidad de fortalecer el rol
de enfermeria en el primer nivel de atencién, promoviendo estrategias que integren la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el seguimiento al adulto mayor
hipertenso en el primer nivel de atencidn, con el fin de lograr el desarrollo de conductas

generadoras de salud que conduzcan a mejoras del estado de salud de este sector poblacional.
4.2 Discusion de los Resultados

Las intervenciones no farmacoldgicas constituyen un recurso relevante para el manejo
de la HTA en adultos mayores, particularmente en el contexto comunitario y desde el
accionar de Enfermeria. En este sentido, el autor de la presente investigacion coincide con

Maniero et al., 2022 el que comunica que la evidencia reportada reconoce que las
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modificaciones del estilo de vida constituyen un componente esencial tanto en la prevencion

como en el control de esta enfermedad crénica.

En relacién con el primer objetivo, orientado a describir las intervenciones no
farmacoldgicas, los resultados demuestran un predominio de estrategias dirigidas a la
educacion en salud, la promocion de la actividad fisica y la adopcion de patrones
alimentarios saludables. Estos hallazgos son consistentes con lo sefialado por Baughman et
al. (2024), quienes destacan que intervenciones como la reduccion del consumo de sodio, la
implementacién de dietas equilibradas y la actividad fisica regular mejoran de forma
considerable el control de la presion arterial en adultos mayores, evitando de esta manera

las complicaciones derivadas de esta enfermedad.

Aunque este estudio se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, se considero
metodoldgicamente pertinente incluir informacidn tabular con datos derivados de los
documentos cientificos consultados sobre intervenciones no farmacoldgicas. Esta
decisiéon se fundamenta en que dicha sistematizacién es de caracter analitico y no
estadistico, lo que permitié organizar la informacion cualitativa, responder a los
objetivos planteados y reforzar el anéalisis narrativo, manteniendo la coherencia con el

método de revisidn sistematica empleado.

Tabla 1 Intervenciones no farmacolégicas identificadas
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TIPO DE - EVIDENCIA
INTERVENCION PIESCIRIPEIC REPORTADA AUTOIRI(ES)
Mejora la

Educacién en salud

Orientacion sobre
HTA y autocuidado

adherencia 'y
control de PA

Baughman et al.
(2024)

Actividad fisica

Ejercicio aerdbico y

Reduccion

Herrod et al. (2017)

combinado significativa de PA
Intervencion Dieta baja en sodio | Mejora control Baughman et al.
alimentaria y DASH tensional (2024)
Modificacion de Reduccion de Disminucion de Maniero et al.
estilo de vida alcohol y tabaco complicaciones (2022)
Tabla 2 Impacto de las intervenciones no farmacoldgicas
- EFECTO EVIDENCIA
DLLAlENS oI IDENTIFICADO CIENTIFICA
Clinico Dlsmlnumon de la presion Herrod et al. (2017)
arterial
Funcional Mejora de la autonomia Baughman et al. (2024)
Social Fortal§0|mlento el Dickinson et al. (2006)
autocuidado
Econdmico SRaelﬂgccmn del gasto en Cao et al. (2021)

Tabla 3 Rol en el modelo de atencion

ENFOQUE DE £
ATENCION ROL INTERPRETACION
Biomédico Complementario Uso junto a farmacos
Elemento clave del
Integral Central :
tratamiento
Salubrista Preventivo Prioriza estilos de vida
Atencion primaria Comunitario Intervencidn sostenible

Tabla 4 Sintesis interpretativa

CATEGORIA HALLAZGOS IMPLICACIONES
Intervenciones Educacion, dieta y ejercicios | Base del tratamiento
Evidencia Reduccion de presion arterial | Sustento cientifico
Enfoque Promocién de la salud Coherencia salubrista
Resultado Mejora integral Impacto clinico y social




37

El estudio de revision sistematica con metaanalisis sobre estrategias no
farmacoldgicas para reducir la presion arterial en adultos mayores desarrollado por Herrod
et al. (2017), demuestra que el ejercicio aerdbico y las intervenciones combinadas
contribuyen a reducciones clinicamente relevantes de la presion arterial sistolica y diastdlica.

Un andlisis cualitativo de tipo revision sistematica con sintesis narrativa permite
apreciar que estos resultados sostienen que las intervenciones no farmacoldgicas no deben
considerarse acciones complementarias, sino elementos centrales dentro de los modelos de
atencion en salud, en coherencia con los enfoques salubristas que priorizan la promocién de
la salud y la prevencion de enfermedades.

En este sentido, la evidencia respalda que dichos esquemas de tratamiento poseen un
impacto clinico, funcional y social, favoreciendo la autonomia del adulto mayor y la
reduccién del gasto en salud, evitando complicaciones derivadas de la enfermedad

hipertensiva (Dickinson et al., 2006; Cao et al., 2021).

En cuanto al segundo objetivo, referido a los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento no farmacoldgico, los resultados obtenidos coinciden con estudios cualitativos
(Ortega et al, 2018; Putri et al., 2022; Toribio et al) destacan la importancia del autocuidado
y del entorno social del paciente, donde el control y seguimiento de enfermeria a este tipo
de pacientes, mediado por las visitas domiciliarias favorecen de forma directamente
proporcional a la adherencia al tratamiento y mejoran el estado de salud de los adultos

mayores.

El referido autor (Putri et al., 2022) demostr6 la eficacia de la autogestion en la
adhesion al autocuidado para mejorar el estado de salud de personas mayores con

hipertension, coincidiéndose con esos resultados y con los descrito por Dewi et al. (2024),
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investigadores que enfatizan que la autogestion del cuidado es responsable del éxito o
fracaso de los tratamientos integrales dirigidos al manejo de la hipertension arterial, y
destacan que, desde el punto de vista cultural, el enfoque de participacion social y
comunitaria contribuyen al mejoramiento de la salud del enfermo y en consecuencia su

autonomia.

Con lo descrito, se realiza un aporte empirico al proporcionar un conocimiento integral
de las caracteristicas del autocuidado, las cuales pueden emplearse para desarrollar
intervenciones culturalmente pertinentes y centradas en el paciente; integrando a ese analisis
la influencia de variables como el nivel educativo, el apoyo familiar y la autoeficacia como

elementos favorecedores del desarrollo de conductas saludables.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de comprender la adherencia no solo como un
fendmeno individual, sino como un proceso multidimensional derivado de intervenciones
de no farmacoldgicas de enfermeria, en el que intervienen factores sociales, culturales y
econdémicos. En consecuencia, el rol de enfermero adquiere especial relevancia al actuar
como mediador entre el sistema de salud y la comunidad, facilitando la apropiacion de

conductas generadoras de salud mediante procesos educativos continuos.

El tercer objetivo, orientado a la sistematizacion de las intervenciones, la clasificacién
en componentes educativos, conductuales y de acompafiamiento coincide con modelos
contemporaneos de atencién centrada en la persona. Investigaciones en las que han
desarrollado revisiones sistematicas, demuestran que las intervenciones lideradas por
enfermeria, especialmente aquellas que incorporan educacion personalizada, seguimiento
continuo y apoyo conductual, generan mejoras en el control de la presion arterial y en la

adopcion de estilos de vida saludables (Bulto et al., 2023).
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En consonancia con lo descrito, Li et al. (2025) reportan que las estrategias dirigidas
a la busqueda del empoderamiento del paciente y el acompafiamiento continuo son

determinantes para mejorar la adherencia y los resultados en salud.

Los resultados analizados en el estudio que se presenta contribuyen al incremento del
estado del arte del tema objeto de estudio y confirman que las intervenciones no
farmacoldgicas de enfermeria adquieren mayor relevancia cuando se implementan desde un
enfoque integral, contextualizado y sostenido en el tiempo (Ortega et al, 2018; OMS, 2025;

OPS, 2023).

Estos elementos son coherentes con el modelo de determinantes sociales de la salud
de Lalonde (1974), en el cual se defiende la necesidad de promover cambios en los estilos
de vida como recurso salubrista y epidemioldgico dirigido a modificar la apariciéon y

evolucion de enfermedades cronicas como la HTA.

El documento de posicidn de la OPS (2005) sobre la renovacién de la APS en las
Américas, indica que el rol estratégico de enfermeria en el primer nivel de atencion no se
enmarca en la ejecucion de intervenciones clinicas, sino que se fortalece como agente de

cambio orientado a la promocion de la salud y al fortalecimiento del autocuidado.

Lo comentado se ajusta a los lineamientos establecidos en el MAIS-FCI (MSP, 2012)
marco regulador que busca el mejoramiento del estado de salud de la poblacién ecuatoriana,
derivado del desarrollo de intervenciones sostenibles, culturalmente pertinentes y centradas
en la busqueda de solucion a las necesidades del individuo, la familia y la comunidad,
contexto en el que la poblacion adulta mayor requiere mayor atencién para reducir la carga

a que representan las enfermedades cardiovasculares en este grupo poblacional.
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CAPITULO 5
MARCO PROPOSITIVO
5.1 Planificacion de la Actividad Preventiva
5.1.1 Fundamentacion de la propuesta

Los resultados obtenidos en la presente investigacion demuestran que las
intervenciones no farmacoldgicas realizadas por los profesionales de enfermeria,
particularmente aquellas orientadas a la educacion en salud, la promocion de la actividad
fisica, la adopcidén de habitos alimentarios saludables y el fortalecimiento del autocuidado,
constituyen elementos centrales para el control de la hipertension arterial en el adulto mayor.
Asimismo, se identificd que el nivel de adherencia a dichas intervenciones depende de
factores relacionados con el entorno familiar, el acompafiamiento profesional y el acceso a

informacién pertinente.

En este contexto, se reconoce la necesidad de disefiar una propuesta que fortalezca
el desarrollo de estrategias preventivas sostenibles, alineadas con un enfoque salubrista y
centradas en la promocién de la salud, la prevencion de complicaciones, el fortalecimiento
del autocuidado en el ambito comunitario y la monitorizacion periddica de la presion arterial
como mecanismo de seguimiento y evaluacion objetiva de la efectividad de las estrategias

no farmacoldgicas en el contexto comunitario.

5.1.2 Denominacion de la propuesta

Intervencion no farmacoldgica para el control de la hipertensién arterial en adultos mayores

en el contexto comunitario.
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5.1.3 Objetivos

5.1.3.1 Objetivo general

Analizar como las intervenciones no farmacoldgicas integrales, sostenibles vy
culturalmente pertinentes, lideradas por el profesional de enfermeria en el primer nivel

de atencion, contribuyen al control de la hipertension arterial en adultos mayores.

5.1.3.2 Objetivos especificos

Describir como las estrategias educativas inciden en la adopcion de habitos de vida
saludables en adultos mayores con hipertension arterial.

Analizar el efecto de la actividad fisica adaptada en el control de la hipertensiéon arterial
en la poblacién adulta mayor.

Examinar la influencia de los patrones alimentarios saludables en el manejo de la
hipertension arterial en adultos mayores.

Interpretar la relacion entre las intervenciones no farmacoldgicas y el fortalecimiento de
las conductas generadoras de salud para el desarrollo de practicas de autocuidado y
adherencia terapéutica.

Analizar la participacion de la familia'y la comunidad en el proceso de cuidado del adulto
mayor con hipertensién arterial.

Ejecutar un tamizaje continuo de presion arterial en la poblacion participante durante la
actividad, para valorar la respuesta de los valores tensionales ante la aplicacion de

intervenciones no farmacoldgicas en el control de la presién arterial.

5.1.3.3 Poblacion objetivo

Adultos mayores (> 60 afios) con diagnostico de hipertension arterial.

Familiares y cuidadores.
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Personal de salud del primer nivel de atencion.

5.1.4 Componentes de la propuesta

Actividades de promocion de salud mediante educacion a paciente y familiares sobre
hipertension arterial talleres sobre autocuidado y adherencia uso de material didactico
accesible.

Planificacion de actividad fisica: rutinas adaptadas (caminata, ejercicios suaves),
programas comunitarios supervisados seguimiento individual.

Orientacion alimentaria sobre dieta baja en sodio y educacion nutricional familiar.
Acompafiamiento y seguimiento al adulto mayor hipertenso mediante visitas
domiciliarias, monitoreo de presion arterial, evaluacion de adherencia.

Desarrollo de acciones de participacion familiar y comunitaria, para la integracion de la
familia en el cuidado y la integracion de redes de apoyo comunitario en actividades
grupales.

Realizar la medicidn de las cifras tensionales de los participantes mediante la aplicacién
de técnicas estandarizadas de control de presion arterial, con el propésito de identificar
alteraciones en los valores tensionales y monitorear la respuesta a las intervenciones no

farmacoldgicas implementadas durante la actividad.

5.1.5 Metodologia para la implementacion de la propuesta

Estrategias educativas participativas.
Intervencion familiar y comunitaria.
Seguimiento continuo.

Enfoque interdisciplinario



5.1.6 Fases de la implementacién de la propuesta

= Diagnostico comunitario

= Planificacion de actividades
= Ejecucion de intervenciones
= Seguimiento y control

= Evaluacion de resultados

5.1.7 Recursos para la implementacion de la propuesta

= Humanos:
v" Profesionales de enfermeria.
v Médicos de primer nivel de atencion.

v Técnicos de Atencion Primaria de Salud (TAPS)

=  Materiales:
v" Guias educativas
v" Material didactico

v" Tensiémetros

= |nstitucionales:
v" Centros de salud

v Espacios comunitarios
5.1.8 Impacto esperado

= Mejorar el control de la hipertension arterial

43
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= Reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares
= Fortalecer el autocuidado en el adulto mayor
= Disminuir la carga econdmica en el sistema de salud

= Promover un modelo de atencion integral centrado en la persona
5.1.9 Aporte de la propuesta como agente de cambio

La propuesta que se presenta posiciona al profesional de enfermeria como un agente
activo de transformacion en el sistema de salud, al liderar intervenciones preventivas que
trascienden el enfoque curativo y se orientan hacia la promocién del bienestar, la

participacion comunitaria y el empoderamiento del individuo.

Su implementacion representa una alternativa viable, pertinente y sostenible para
abordar la hipertension arterial en el adulto mayor, contribuyendo al fortalecimiento del
primer nivel de atencién y al cumplimiento de politicas de salud publica orientadas a la

prevencion de enfermedades crénicas.
5.2 Conclusiones del marco propositivo

La propuesta planteada constituye una alternativa integral basada en evidencia
cientifica y en los resultados de este estudio, la que responde de manera efectiva al problema
identificado. Su enfoque preventivo, comunitario y sostenible la convierte en una
herramienta aplicable en contextos reales, con potencial para generar cambios positivos en

la salud del adulto mayor y en la organizacién de los servicios de salud.
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CONCLUSIONES

Las intervenciones no farmacologicas de enfermeria dirigidas al control de la
hipertension arterial en el adulto mayor se caracterizan por un enfoque integral que
prioriza la educacion en salud, la promocién de la actividad fisica y la orientacién
nutricional.

Su aplicabilidad en el primer nivel de atencion permite mejorar los niveles de presién
arterial y fortalecer la capacidad del adulto mayor para asumir un rol activo en el cuidado
de su salud, evidenciando el papel de la enfermeria en la promocién de estilos de vida
saludables.

La adherencia del adulto mayor al tratamiento no farmacoldgico esta condicionada por
un conjunto de factores interrelacionados, entre los que destacan el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, el acompafiamiento del personal de salud, el apoyo
familiar y las condiciones socioculturales del entorno. Elementos que influyen en la
adopcion y mantenimiento de conductas saludables, lo que pone en evidencia la
necesidad de intervenciones contextualizadas que integren el componente educativo, el
soporte social y el seguimiento continuo.

La sistematizacion de las intervenciones no farmacoldgicas permitié organizar y
clasificar las acciones de enfermeria en categorias educativas, conductuales y de
acompafiamiento, evidenciando que su efectividad radica en la aplicacién articulada de
estos componentes bajo la ldgica del enfoque sistematico, el que facilita la
implementacién de estrategias integrales en el entorno familiar y comunitario,
contribuyendo al control sostenido de la hipertension arterial y al fortalecimiento del

autocuidado, en concordancia con los principios de la atencién primaria de salud.
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RECOMENDACIONES

Estandarizar intervenciones de enfermeria en el primer nivel de atencion para la
implementacién de acciones no farmacologicas dirigidas al cuidado del adulto mayor
hipertenso.

Ejecutar un tamizaje continuo de la presion arterial en la poblacion adulta mayor para
valorar la respuesta de los valores tensionales ante la aplicacion de intervenciones no
farmacoldgicas en el control de la presién arterial.

Desarrollar programas estructurados de educacion en salud, promocion de la actividad
fisica y orientacion nutricional dirigidos al adulto mayor con hipertension arterial, con
acciones continuas, participativas y culturalmente pertinentes, con el propdésito de
mejorar la adherencia al tratamiento no farmacoldgico, fomentar conductas de
autocuidado y prevenir complicaciones asociadas a la enfermedad.

Promover la participacion de la familia y la comunidad en el proceso de cuidado del
adulto mayor hipertenso, mediante estrategias de acompafiamiento, seguimiento
domiciliario y educacién comunitaria. La incorporacién de estos actores permitira
fortalecer el apoyo social, garantizar la sostenibilidad de las intervenciones no
farmacoldgicas y mejorar los resultados en salud, en consonancia con el enfoque de

atencion primaria que guia al Modelo de Atencién Integral de Salud del Ecuador.
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