= =y =
_ Rev I S I 0 n I nte rat I Va Reis LG, Souza SS, Bareto RS, Silva MOC, Santana RS, Farias MTD, Rodrigues AS
Hipertension Arterial Sistémica y Diagnasticos de Enfermeria: Un Analisis Fundamentado en el Referencial de Wanda Horta

Hipertensao Arterial Sistémica e Diagndsticos
de Enfermagem: Uma Analise Fundamentada
no Referencial de Wanda Horta

Hipertensdo Arterial Sistémica e Diagnosticos de Enfermagem: Uma Andlise Fundamentada no
Referencial de Wanda Horta

Systemic Arterial Hypertension and Nursing Diagnoses: An Analysis Based on Wanda Horta's Theoretical
Framework

RESUMO

Objetivo: identificar, na producédo cientifica, os principais diagnésticos de enfermagem atribuidos a pacientes adultos com
hipertensao arterial, a luz do referencial de Wanda Horta. Método: Revisdo Integrativa da Literatura cuja busca foi realizada
em bases de dados nacionais e internacionais. A analise de dados consistiu na extracdo e categorizacdo dos diagnosticos de
enfermagem conforme as dimensdes da Teoria das Necessidades Humanas Basicas. Resultados: Foram encontrados 14 artigos
produzidos principalmente por instituicbes de pesquisa do Ceard. Os resultados mostraram uma distribuicdo dos diagnosticos
predominantemente nas dimensdes psicobiolégicas e psicossociais, com apenas 2% na dimensdo psicoespiritual. O diagndstico
de enfermagem mais prevalente foi Estilo de vida sedentario, seguido por Nutricdo desequilibrada e Intolerancia a atividade.
Conclusao: O estudo reforca a necessidade de uma abordagem de cuidado holistica, que integre os aspectos bioldgicos,
psicossociais e espirituais do individuo, fortalecendo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como instrumento cientifico.
DESCRITORES: Enfermagem; Hipertensdo Arterial; Processo de Enfermagem,; Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify, in scientific literature, the main nursing diagnoses attributed to adult patients with arterial hypertension,
in light of Wanda Horta’s theoretical framework. Method: Integrative Literature Review, with searches conducted in national and
international databases. Data analysis consisted of extracting and categorizing nursing diagnoses according to the dimensions of
the Theory of Basic Human Needs. Results: Fourteen articles were found, produced mainly by research institutions in Ceara. The
results showed a distribution of diagnoses predominantly in the psychobiological and psychosocial dimensions, with only 2% in
the psychospiritual dimension. The most prevalent nursing diagnosis was Sedentary lifestyle, followed by Unbalanced nutrition
and Activity intolerance. Conclusion: The study reinforces the need for a holistic care approach that integrates the biological,
psychosocial, and spiritual aspects of the individual, strengthening the Systematization of Nursing Care as a scientific tool.
DESCRIPTORS: Nursing; Hypertension; Nursing Process; Systematization of Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los impactos en la salud mental de las madres cuidadoras de nifos y adolescentes con necesidades especiales
de salud en el contexto rural. Método: Estudio de campo con 16 madres residentes en la zona rural, realizado mediante
entrevistas semiestructuradas en dos Asociaciones de Padres y Amigos de Personas Excepcionales de dos municipios rurales de
la region sur de Brasil. Las declaraciones se sometieron a un andlisis de contenido temético. Resultado: Los hallazgos revelan
que las madres asumen una responsabilidad intensa y aislada, lo que contribuye a la acumulacion de tareas, la pérdida del
autocuidado y el estrés, lo que repercute en la salud mental. Conclusién: La vida cotidiana de las madres que cuidan de nifios
y adolescentes en el medio rural se caracteriza por la soledad, la sobrecarga y la falta de apoyo, especialmente paterno, uno de
los principales elementos que repercuten en la salud mental, lo que se traduce en ansiedad, tristeza y desgaste emocional y fisico
de estas mujeres.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Hipertension arterial; Proceso de enfermeria; Sistematizacion de la asistencia de enfermeria.
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INTRODUCCION

egln la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS), la hipertension arterial

sisttmica (HAS) es el principal fac-
tor de riesgo de enfermedades cardiovas-
culares, responsables de alrededor del 32
% de las muertes mundiales en 2022 . El
ndmero de adultos hipertensos entre 30 y
79 anos pas6 de 650 millones en 1990 a
alrededor de 1400 millones en la actuali-
dad, y cuatro de cada cinco personas no
reciben el tratamiento adecuado®? .

La OMS también sefiala que la pre-
valencia de la hipertension varia entre
hombres y mujeres, siendo generalmen-
te mayor entre los hombres que entre las
mujeres® . Ademads, la afeccion se vuelve
mas frecuente con la edad vy, ante el en-
vejecimiento de la poblacién mundial, se
prevé un aumento significativo del nime-
ro de casos en los proximos anos).

En Brasil, la HTA afecta a alrededor
del 27,9 % de los adultos, lo que corres-
ponde a casi un tercio de la poblacién
brasilena® . En Ilhéus, en el sur de Ba-
hia, los datos del Observatorio de Salud
Pdblica muestran que, de cada 100 000
habitantes del municipio, 16 son ingre-
sados en atencién secundaria o terciaria
debido a complicaciones de la HTA, per-
maneciendo hospitalizados una media de
4 dias, lo que genera un gasto medio de
mil reales al dia para el sistema® .

La HTA es una afeccién crénica ca-
racterizada por un aumento persistente de
la presién arterial en las arterias. Se defi-
ne como hipertension sistélica los valores
iguales o superiores a 140 mmHg y como
hipertension diastélica los valores iguales
o superiores a 90 mmHg. De acuerdo con
la nueva directriz de la Sociedad Brasi-
lena de Cardiologia, los valores de pre-
sién arterial superiores a 120/80 mmHg
se clasifican como prehipertension, y se
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recomiendan cambios en el estilo de vida
como primer enfoque terapéutico® .

En este sentido, los factores de ries-
go de hipertensiéon pueden clasificar-
se en modificables y no modificables.
Los factores de riesgo modificables son
aquellos que pueden alterarse mediante
cambios en el estilo de vida o interven-
cién médica, incluyendo la obesidad, el
sedentarismo, el consumo excesivo de
sal, el tabaquismo, el estrés crénico, la
diabetes mellitus, los niveles elevados de
colesterol, la apnea obstructiva del sue-
fio, el consumo de alcohol y otras drogas,
ademds de factores socioeconémicos?” .
Por otro lado, los factores de riesgo no
modificables son aquellos que no pueden
modificarse, como la edad, el sexo vy el
origen étnico® .

La HTA impone una sobrecarga he-
modinamica al corazén, aumentando el
trabajo miocdrdico para la eyeccién san-
guinea. Esta condicién contribuye a la
remodelacién cardiovascular y a lesiones
endoteliales en arterias de diferentes cali-
bres, comprometiendo la perfusién tisular
y la funcién de érganos diana, como el
corazon, los rinones y el cerebro® .

Si no se trata, puede evolucionar con
lesiones vasculares que predisponen a
complicaciones graves, como accidente
cerebrovascular (isquémico o hemorragi-
co), insuficiencia cardfaca, infarto agudo
de miocardio, enfermedad renal crénica,
retinopatia hipertensiva, ademas de aneu-
rismas y disecciones arteriales, como
consecuencia de la agresién persistente a
las paredes vasculares® .

Desde esta perspectiva asistencial, la
atencién de enfermeria es fundamental
en el cuidado de los pacientes con HTA
por varias razones. En primer lugar, la
monitorizacion continua de la presion
arterial permite la deteccién precoz de
alteraciones. Ademas, la enfermeria des-
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empena un papel crucial en la educacién
sanitaria, orientando a los pacientes sobre
la importancia de adherirse al tratamiento
y los cambios necesarios en el estilo de
vida. Ademas, recopilan datos para eva-
luar el estado de salud de los pacientes,
ajustando los planes de cuidados e inter-
venciones segln sea necesario’? .

En este contexto de la asistencia de
enfermeria, se utiliza como referencia
metodolégica el proceso de enfermeria,
un método sistemdtico y organizado em-
pleado por los enfermeros para planificar
y proporcionar cuidados individualizados
a los pacientes, que sirve de guia para
la practica profesional. Este proceso se
compone de cinco etapas interrelacio-
nadas, que son la evaluacién, el diag-
néstico de enfermeria, la planificacion,
la implementacién y la evolucién de la
enfermeria. El proceso de enfermeria es
continuo, lo que permite ajustes y me-
joras constantes en la atencidn prestada,
con el objetivo de promover el bienestar
del paciente > .

Cabe destacar la importancia de la
evidencia cientifica en el diagnéstico de
enfermeria, una parte esencial del pro-
ceso de enfermeria. Este diagndstico im-
plica la identificacién de problemas de
salud reales o potenciales a los que pue-
de enfrentarse un paciente, basindose en
el andlisis de los datos recopilados. Esto
ayuda a orientar las intervenciones de en-
fermeria para lograr los resultados desea-
dos. El patrén de clasificacion mas utiliza-
do es el de la Asociacién Norteamericana
de Diagnésticos de Enfermeria (NANDA),
que permite un sistema estandarizado de
diagnésticos de enfermerfa™ .

Este sistema estd estructurado por ti-
tulo, caracteristicas definitorias y factores
relacionados. De este modo, el diagnds-
tico de enfermeria es esencial para ga-
rantizar que la atencién se centre en el
paciente, se base en la evidencia y sea
eficaz. Con un diagnéstico sélido y de-
tallado, los profesionales pueden selec-
cionar las intervenciones mas adecuadas
para tratar los problemas identificados, lo
que se traduce en mejores condiciones de
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salud y promocién del bienestar del pa-
ciente 13,

La eleccién del marco tedrico de
Wanda Horta se justifica por el hecho de
que el modelo de la Teorfa de las Nece-
sidades Humanas Basicas (TNHB) pro-
porciona un sustento cientifico para la
practica del proceso de enfermeria, per-
mitiendo la identificacion, organizacion
e interpretacion de los diagndsticos de
forma sistematica y coherente con las de-
mandas del paciente. En el contexto de la
hipertensién arterial, dicho marco permi-
te comprender los cambios fisiolégicos,
psicosociales y espirituales derivados de
la patologfa, orientando al enfermero en
la elaboracién de diagnésticos mas pre-
cisos e intervenciones dirigidas a las ne-
cesidades reales del individuo. Ademds,
el uso de este marco tedrico fortalece la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfer-
meria, al alinear la practica clinica con
un modelo consolidado y reconocido a
nivel nacional, contribuyendo a la aten-
cion integral y humanizada.

Basandose en lo expuesto, el obje-
tivo de este estudio es identificar, en la
los principales
diagndsticos de enfermeria atribuidos a

produccién cientifica,

pacientes adultos con hipertension arte-
rial, a la luz del marco de referencia de
Wanda Horta.

METODOS

Se trata de una revisién integradora
de la literatura, entendida como un méto-
do que sintetiza producciones empiricas
o tedricas ya realizadas, con el fin de pro-
porcionar una visién mas amplia sobre un
fenémeno determinado® .

La presente revisién integrativa se
llevé a cabo de acuerdo con las reco-
mendaciones del protocolo Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), que organiza el
proceso en cinco etapas: (i) definicion de
la cuestién de investigacion, (ii) identifi-
cacion de los estudios relevantes, (iii) ve-
rificacién de la adecuacién metodolégica
para su inclusién, (iv) seleccién final de
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los estudios y (v) extraccién y registro de
los datos, seguidos de la sintesis narrativa
de los resultados™ .

Para elaborar la cuestion de la in-
vestigacion, se utilizé la estrategia PICo,
siendo P (Poblacién): Pacientes adultos
con hipertensién arterial, | (Interés): Diag-
nosticos de enfermeria atribuidos y Co
(Contexto): Produccién cientifica en sa-
lud/enfermerfa, estructurando la siguiente
pregunta de investigacién: «;Cudles son
los principales diagnésticos de enferme-
ria atribuidos a pacientes adultos con hi-
pertension arterial, segin la produccion
cientifica?».

La busqueda se realizé en los meses
de agosto, septiembre y octubre de 2025,
en las siguientes bases de datos: Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS); Base de Datos en
Enfermeria (BDENF); Medical Literatu-
re Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e indice Bibliogréfico Espaiiol
en Ciencias de la Salud (lbecs), dispo-
nibles en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS); Public/Publisher MEDLINE (PUB-
MED); Biblioteca Cientifica Electrénica
en Linea (SciELO); indice Acumulativo
de Literatura de Enfermeria y Salud Alia-
da (CINAHL); Scopus, Web of Science
(WQOS). Para ello, se utilizaron términos
controlados (Descriptores en Ciencias de
la Salud - DeCS y Medical Subject Hea-
dings - Mesh) y términos no controlados,
combinados con los operadores boolea-
nos AND, OR 'y NOT.

Se establecieron como criterios de
inclusion: articulos originales, publica-
dos en inglés, portugués o espanol, sin
delimitacion temporal, de acceso abierto
y gratuito, y que se ajustaran al objetivo
propuesto por el estudio. Se excluyeron
las publicaciones que no se ajustaban
al ambito de investigacion, en especial
aquellas dirigidas a la hipertension gesta-
cional o a la poblacién pediatrica.

Se utilizé un diagrama de Venn, que
consiste en una representacion grafica
que permite visualizar las relaciones de
superposicién, distincién e interdepen-
dencia entre diferentes conjuntos de in-

formacion® . También se construyé un
diagrama de calor, un recurso visual que
utiliza gradaciones de color para repre-
sentar variaciones de intensidad, frecuen-
cia o relevancia de los datos analizados,
lo que facilita la identificacién de patro-
nes'” . Ademas, se elaboré una infogra-
fia, entendida como una herramienta de
comunicacién visual que integra elemen-
tos graficos, iconos y textos breves para
sintetizar y presentar la informacién de
forma clara, organizada y accesible® .

Las publicaciones identificadas se
organizaron inicialmente en hojas de
célculo en formatos CSV y RIS vy, poste-
riormente, se importaron al gestor de re-
ferencias EndNote, con el fin de detectar
y excluir registros duplicados. La etapa
siguiente consistié en la migracién de la
base final al software Rayyan QCRI, en
el que se procedi6 a la seleccion doble
ciego e independiente por pares. En esta
fase, los autores analizaron los titulos y
resimenes, seleccionando aquellos que
cumplian los criterios de elegibilidad pre-
viamente establecidos. Las posibles diver-
gencias se resolvieron por consenso y, a
continuacién, se evaluaron los articulos
restantes en su versién completa, inclu-
yendo solo aquellos que presentaban co-
herencia con los objetivos y resultados de
la investigacion.

Tras la seleccién de los articulos, se
elabor6 un instrumento destinado a la
extraccion y sistematizacion de la in-
formacién, que inclufa: autores, afio de
publicacion, revista, lugar de realizacion
de los estudios y enfoque empleado. A
continuacion, los datos se organizaron en
hojas de célculo en Microsoft Excel 2022
y posteriormente se sometieron a andlisis.

El andlisis de los datos se llevd a
cabo en dos etapas complementarias. En
primer lugar, se extrajeron los diagndsti-
cos de enfermeria atribuidos a pacientes
adultos con hipertension arterial, tal y
como se describe en los estudios inclui-
dos. A continuacion, los diagnésticos se
sometieron a un proceso de categoriza-
cién tedrica, orientado por el marco de
referencia de las Necesidades Humanas

®
IORS

=
[\



Bdsicas. Para ello, se analizé cada diag-
néstico en funcién de la necesidad hu-
mana comprometida y se clasific6 en
una de las tres dimensiones propuestas:
psicobiolégica, psicosocial y psicoespiri-
tual. Este procedimiento permiti6 la orga-
nizacién sistemdtica de los hallazgos y la
construccion de un cuadro analitico que
evidencia la relacién entre los diagndsti-
cos de enfermeria mds prevalentes y las
necesidades humanas basicas afectadas
en los pacientes con hipertension arterial.
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El desarrollo de este estudio cumplié
con la Ley de Derechos de Autor (Ley n.°
9.610, de 19 de febrero de 1998), lo que
garantiza la ausencia de plagio. Todos los
autores citados serdn debidamente refe-
renciados"” .

RESULTADOS
Se encontraron un total de 870 estu-

dios en las bases de datos, de los cuales
223 articulos eran duplicados y fueron

eliminados mediante el uso del software
EndNote, quedando un total de 647 para
la lectura de los titulos y resimenes, con
la ayuda de Rayyan, para la seleccion
doble ciego. Tras la seleccion, se selec-
cionaron 23 articulos para la lectura del
texto completo, quedando tras el andli-
sis critico un total de 14 articulos que
integraron el corpus del estudio. Todo el
proceso de seleccion se siguié de acuer-
do con las recomendaciones de PRISMA
- figura 140,

Figura 1. Flujograma del proceso de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion en la investigacién

Identificagdo dos estudos nas bases de dados.

Identificagio

Referéncias identificadas nas
bases (n = 870)

BVS/Medline (n=178)
BVS/lbecs (n=05) 223 artigos
BVSiLilacs (n = 167)
BVS/BDENF (n = 171) EEE—
Cinahl (n=143)
Pubmed (n=21)

Scielo (n = 156)

| Web of Science (n=12)
Scopus (n=19)

por duplicidade

identificados
anteriormente  foram excluidos

J

Triagem

Elegibilidade

Artigos avaliados (n = 647)

BVS/Medline (n = 76) _—

BVS/lbecs (n=05)
BVSiLilacs (n = 106)
BVS/BDENF (n = 109)
Cinahl (n=143)
Pubmed (n=21)

Scielo (n =156)

Web of Science (n=12)
Scopus (n=19)

l

624 artigos filtrados anteriormente
foram removidos, pois 208 abordam
apenas sobre hipertens@o arterial,
109 a respeifo de outras doencas
crénicas ndo transmissiveis, 24
artigos somente sobre diagnésticos
de enfermagem e 283 ndo
evidenciavam o objeto de estudo,
todos observando apenas o titulo do
artigo e /ou resumo

Artigos  (textos completos)
para avaliacdo detalhada (n =
23)

BVSiMedline (n = 2)
BVS/lbecs (n=1)

BVSilLilacs (n=5)
BVS/BDENF (n = 4)

Pubmed (n=3)

Scielo (n =8)

Artigos incluidos - Amostra (n

BVS/Medline (n=1)
BVS/Lilacs {(n=4)
BVS/BDENF (n = 3)
Pubmed (n=1)
Scielo (n =5)

9 artigos excluidos apos a

leitura na integra por ndo

responderem a questdo de
pesquisa.

Fuente: Elaborado por los autores, 2025.
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Tras la seleccién final de los articulos,  datos, tal y como se muestra en el diagra-  neamente en las tres bases consultadas,
se constaté que estas publicaciones es-

taban disponibles en diferentes bases de

ma de Veen (figura 2). Se observé que uno  mientras que dos articulos presentaban

de los articulos estaba indexado simultd-  duplicidad entre la BVS y SciELO.

Figure 2 - Veen diagram of articles included in the integrative review, according to their indexing in the electronic databases VHL, PubMed,

and SciELO.

BVS PuB med

PubMed
6 0

SciELO
5

Fuente: Elaborado por los autores, 2025.
En la tabla 1 siguiente se describe la ca-
racterizacion de los articulos seleccionados.

Table 1: Characterization of the publications found.

Identificacion Autores, afio Revista Local Enfoque
Al Moraes et al., 2019@" Cuidarte Enfermeria S&o Paulo Cuantitativo
A2 Pereira et al., 2017% Rev. Escuela Anna Nery Rio de Janeiro Cualitativo
A3 Martins et al., 2015@) Revista Brasileira de Enfermagem Ceard Cuantitativo
A4 Calegari et al., 20129 Revista de Enfermeria de la UFSM Rio Grande do Sul Cuantitativo
A5 Martins, 20201 Tesis doctoral Ceard Cuantitativo
A6 Ferreira et al., 2016%9 Cogitare Enfermeria Ceard Cuantitativo
A7 Martins et al., 2014 Revista de la Escuela de Enfermeria de la USP Ceard Cuantitativo
A8 Moreira et al., 20142 Texto e Contexto Enfermagem Ceard Cuantitativo
A9 Vasconcelos et al., 2007 Acta Paulista de Enfermeria Ceard Cuantitativo
A10 Guedes et al., 201369 Revista de la Escuela de Enfermeria de la USP Ceara Cualitativo
Al Oliveira et al., 201367 Rev. Escuela Anna Nery Ceard Cuantitativo
A12 Bertoletti et al., 201262 Revista de la Red de Enfermeria del Nordeste Ceara Cuantitativo
A13 Mota et al., 201963 Revista Salud Publica Minas Gerais Cuantitativo
Al4 Ferrari et al., 201364 Archivo Ciencia y Salud UNIPAR Parana Cuantitativo

Fuente: Elaborado por los autores, 2025.
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De las 14 publicaciones analizadas,
una correspondia a una tesis doctoral y
13 eran articulos cientificos. Cabe desta-
car que estos trabajos se publicaron entre
2007 y 2020, entre los que destacan las
revistas Escola Anna Nery (Rio de Janeiro)
y Revista de Enfermagem da USP (Uni-
versidad de Sao Paulo), con dos articulos
identificados cada una. Los otros 10 ar-
ticulos se publicaron en diferentes revis-
tas, todas ellas vinculadas a instituciones
académicas brasilefias de reconocida re-
levancia cientifica.

En cuanto al lugar de produc-
cién cientifica, la mayoria de los estudios
estaban vinculados a la Universidad Fe-
deral de Ceard (n=9; 64 %). Las demas
universidades: Centro Universitario Padre
Albino (Sao Paulo), Universidad Federal
de Ciencias de la Salud de Rio Grande
do Sul, Universidad Federal de Rio de
Janeiro, Universidad Federal de S3o Jodo
Del Rei (Minas Gerais) y la Universidad
Paranaense contribuyeron con un solo ar-
ticulo (n=1; 7,2 % cada una). En cuanto
a la metodologia, el estudio muestra que
la mayoria de las publicaciones tenfan
un caracter cuantitativo (n=12, 82 %), en
detrimento del enfoque cualitativo (n=2,
18 %).

En cuanto a los diagndsticos de
enfermeria (DE), se encontraron 71 titu-
los. Cuando se analizaron a la luz de la
TNHB, se distribuyeron en las dimensio-
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nes psicobioldgicas (n = 35, 49 %), psico-  (n =1, 2 %), como se muestra en la ima-

sociales (n =35, 49 %) y psicoespirituales  gen 3 y se detalla en la tabla 2.

Imagen 3. Clasificacion de los diagndsticos de enfermeria en pacientes adultos con

hipertension arterial segun la TNHB

CLASSIFICACAAO DOS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM EM PACIENTES ADULTOS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SEGUNDO A

TNHB

PSICOESPIRITUAL

2%
BEM-ESTAR
SPIRITUA|

NUTRICAO
DESEQUILIBRADA

INTOLERI:\NCIA
A ATIVIDADE

ANSIEDADE
AUTOESTIMA

Fuente: Elaborado por los autores, 2025.
Des encontrados segtin la TNHB.
La tabla 2 muestra el detalle de los

Cuadro 2: Clasificacion de los diagndsticos de enfermeria en pacientes adultos con hipertension arterial segtin las Necesidades Humanas Basicas.

Dimension

NHBA

Titulo del diagnéstico NANDA

Oxigenacién

Perfusion tisular ineficaz - A9
Riesgo de disminucion del gasto cardiaco - A13

Hidratacion

Volumen de liquido excesivo - A4

PSICOBIOGRAFICAS

Nutricion

Nutricion desequilibrada - A2, A4, A6, A9, A14
Riesgo de nutricion desequilibrada - A9, A13
Disposicion para una nutricion mejorada - A13
Dificultad para tragar - A9

Denticion alterada - A9

Déficit en el autocuidado para la alimentacion - A9
Riesgo de glucemia inestable - A4, A13

Obesidad - A13
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PSYCHOBIO

Eliminacion

Incontinencia urinaria por presion - A9
Riesgo de estrefiimiento - A9,A13

Suefio y descanso

Patrén de suefio alterado - A4, A9

Ejercicio y actividades fisicas

Estilo de vida sedentario A3, A4, A5, A7, A8, A10,A13,A14
Intolerancia a la actividad A2, A4, A9, A10

Sexualidad

Patron de sexualidad ineficaz - A4, A9
Disfuncion sexual - A4, A9

Cuidado corporal

Déficit en el autocuidado para la higiene intima - A9
Déficit en el autocuidado para vestirse/arreglarse - A9
Déficit en el autocuidado para el bafio/higiene - A9
Disposicion para mejorar el autocuidado - A13
Autodescuido - A13

Riesgo de infeccion - A13

Integridad cutanea

Integridad cutanea comprometida - A9, A13

Integridad fisica

Dolor crénico - A9

Dolor agudo - A14

Riesgo de aspiracion - A9
Riesgo de asfixia - A9
Riesgo de caidas - A9, A13
Riesgo de traumatismo - A9
Riesgo de lesiones - A14

Locomocién

Movilidad fisica reducida - A9, A10, A13

Percepcion

Percepcion sensorial alterada - A9

PSYCHOSOCIAL

Amor

Incapacidad para afrontar los problemas familiares - A9
Procesos familiares disfuncionales: alcoholismo - A9
Procesos familiares interrumpidos - A9

Afrontamiento familiar comprometido - A9

Seguridad

Ansiedad - A4, A13

Comunicacion

Interaccion social perjudicada - A9

Aprendizaje (educacion para la salud)

Conocimientos deficientes - A9, A12

Falta de adherencia - A4, A11,A12

Comportamiento indicativo de falta de adherencia - A12
Tension debido al papel de cuidador - A9

Control ineficaz de la salud - A1, A2, A13

Disposicion para un mayor control del régimen terapéutico - A4, A13
Control eficaz del régimen terapéutico - A9

Control ineficaz del régimen terapéutico - A9, A11

Control familiar ineficaz del régimen terapéutico - A9
Disposicion para un mejor control de la salud - A1
Comportamiento de busqueda de la salud perjudicado - A9
Manejo inadecuado del tratamiento no farmacoldgico - A12

Recreacion

Actividad recreativa deficiente - A9

Aceptacion

Adaptacion deficiente - A9
Afrontamiento ineficaz - A9

Riesgo de soledad - A9

Sentimiento de pena disfuncional - A9
Sentimiento de pena anticipada - A9

Autoestima

Baja autoestima situacional - A9

Baja autoestima cronica - A9

Aislamiento social - A9

Riesgo de baja autoestima situacional -A13

Autorrealizacion

Sentimiento de impotencia - A13

Participacion

Desempefio ineficaz del rol - A9
Mantenimiento del hogar perjudicado - A9

Autoimagen

Imagen corporal alterada - A9

PSYCHO-SPIRITUAL

Religioso o teolégico

Disposicion para un mayor bienestar espiritual - A9

Fuente: Elaborado por los autores, 2025.
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En la imagen 4 se presenta el dia-
grama de calor de los DE en pacientes
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con HTA segln la frecuencia con la que
aparecen en los articulos seleccionados .

nosticos de enfermeria en pacientes con hipertension arterial
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Fuente: Elaborado por los autores, 2025.

Cabe destacar que 13 diagndsticos
de enfermeria (DE) se repiten en mas de
un articulo. El DE «Estilo de vida seden-
tario» es el mas frecuente, apareciendo
en 8 articulos (57 %). EI DE Nutricién
desequilibrada se cita en 5 articulos (36
%), mientras que el DE Intolerancia a la
actividad esta presente en 4 (28 %). Por
su parte, los DE Movilidad fisica limitada,
Falta de adherencia (terapéutica) y Con-
trol ineficaz de la salud aparecen en 3 ar-
ticulos (21 %). Por dltimo, los DE Patron
de sexualidad ineficaz, Disfuncion sexual,
Control ineficaz del régimen terapéutico,
Riesgo de glucemia inestable, Integridad
de la piel afectada, Ansiedad y Riesgo de
estrenimiento se identifican en 2 articu-
los. De este modo, estos diagnésticos en-
fatizan los factores de riesgo modificables
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relacionados con el sedentarismo, la nu-
tricién y la seguridad psicoldgica (ansie-
dad). Ademds, reflejan las implicaciones
de la HTA en la vida adulta, incluyendo
aspectos de la sexualidad, la integridad fi-
sica (piel) y el mantenimiento del régimen
terapéutico.

DISCUSION

Los articulos encontrados se publi-
caron a partir de 2007. La introduccién
de la Sistematizacién de la Asistencia de
Enfermeria (SAE) en Brasil se produjo en
la década de 1970, impulsada por los es-
tudios de Wanda de Aguiar Horta, quien
adaptd el proceso de enfermeria basando-
se en las necesidades humanas basicas®> .
A pesar del avance tedrico proporcionado
por Horta, la implementacion efectiva de

Revista Nursing,

la SAE y los diagnésticos de enfermeria en
las instituciones de salud y de ensefanza
enfrentd diversos obstdculos y resisten-
cias, como la falta de recursos humanos
y materiales, la sobrecarga de trabajo, la
resistencia, la falta de capacitacién de los
equipos y la necesidad de reestructurar
los planes de estudio en las instituciones
de ensenanza®® .

En esta perspectiva, en 2009, la Reso-
lucién COFEN n.° 358/2009 dispuso sobre
la SAE y la implementacién del Proceso
de Enfermeria (PE) en todos los entornos
donde se presta atencién profesional. Esta
resolucién hizo obligatoria la aplicacién
del PE por parte del enfermero, con el fin
de organizar, cualificar y fundamentar
cientificamente la practica asistencial®” .
Asi, a partir de ese momento, se intensifi-
c6 la elaboracién de estudios sobre la sis-
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tematizacién de la enfermeria, asi como
sus respectivos diagnésticos comprovados
en la investigacién en cuestion.

En cuanto al lugar de realizacién de
las investigaciones analizadas, se observé
que la mayoria de los trabajos cientificos
fueron elaborados por investigadores de la
Universidad Federal de Ceara (UFC). Esta
institucién actda de manera significativa
en esta temdtica, involucrando investiga-
cién, ensefianza y extension, respaldada
por producciones académicas desarrolla-
das en su Departamento de Enfermeria®® .

Ademds, se observa que varios de
estos articulos estdn coescritos por un
profesor titular de la UFC, reconocido na-
cional e internacionalmente por su labor
centrada en la SAE y los diagndsticos de
enfermeria. Dicho profesor ya ha ocupado
el cargo de Director de Investigacién de
NANDA International y actualmente for-
ma parte de la Junta Directiva (Board of
Directors) responsable de tomar decisio-
nes estratégicas y organizativas de dicha
institucion(G9 40,

La mayoria de los estudios de
enfermeria encontrados en la presente
investigacion han dado prioridad a los
enfoques cuantitativos. La estandariza-
cién de los DE favorece la medicién de
datos objetivos y el uso de instrumentos
estadisticos que propician la validacién
y la fiabilidad de los diagnésticos, lo que
confiere mayor solidez cientifica a las in-
vestigaciones. Estos estudios cuantitativos
son fundamentales para reforzar las evi-
dencias en la practica clinica y para el de-
sarrollo de la toma de decisiones basada
en datos.

Sin embargo, es igualmente relevante
destacar la importancia de las investiga-
ciones cualitativas en el drea de la enfer-
merfa, especialmente en la comprensién
de las percepciones y experiencias subje-
tivas de los profesionales y los pacientes.
En el contexto de la hipertension arterial,
por ejemplo, los estudios cualitativos per-
miten un andlisis mas profundo de cémo
los sujetos comprenden su condicién, se
adhieren al tratamiento y enfrentan los
desafios cotidianos que impone la enfer-
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medad.

De acuerdo con la TNHB, se puede
afirmar que en el presente estudio pre-
dominan los diagnédsticos de enfermeria
relacionados con factores del dmbito psi-
cobiolégico, tales como: ausencia de acti-
vidad fisica, nutricion desequilibrada, eli-
minacion comprometida, alteraciones del
suefo, movilidad reducida, autocuidado
deficitario y dolor, lo que pone de mani-
fiesto que la enfermerfa sigue tendiendo
a centrarse en los aspectos fisicos de la
atencién®4 | A pesar de que la TNHB
propone un enfoque integral y holistico,
que también contempla las dimensiones
psicosociales y espirituales, en la practica
asistencial y en la produccién cientifica
estas dimensiones aparecen con menos
frecuencia que las biolégicamente medi-
bles“V .

Se observa la presencia de factores
de riesgo modificables, como el seden-
tarismo, la alimentacién inadecuada y la
falta de actividad fisica en la mayoria de
los diagnésticos de enfermerfa encontra-
dos, que estan directamente asociados al
aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), que afectan espe-
cialmente a la salud cardiovascular y me-
tabdlica®? . En este contexto, la enferme-
ria debe actuar en la implementacion de
la planificacion de estrategias preventivas
y en la promocién de habitos saludables.
La educacién en salud se origina como
una herramienta indispensable en este
proceso, permitiendo el fortalecimiento
del autocuidado y la adherencia terapéu-
tica cuando se aplica de forma continua y
personalizada“? .

Los diagnésticos «Estilo de vida seden-
tario» e «Intolerancia a la actividad» fue-
ron los mas citados en las publicaciones,
siendo el sedentarismo el principal factor
asociado. Este patrén de comportamiento
se refleja directamente en el compromiso
de la capacidad funcional del paciente,
en el control de la presién arterial y en
la probabilidad de aparicién de complica-
ciones, como lesiones en érganos diana“?)
. La falta de prdctica regular de ejercicio
fisico contribuye a la reduccién de la re-

sistencia cardiovascular, al aumento del
peso corporal y a la dificultad para mante-
ner la presion arterial en niveles adecua-
dos, lo que agrava el pronéstico de estos
individuos y puede desencadenar otras
DE como «Movilidad fisica reducida»
. Por lo tanto, se destaca la necesidad de
intervenciones orientadas a la educacion
en salud, el fomento de la prictica de ac-
tividades fisicas seguras y el seguimiento
multiprofesional 44,

En lo que respecta a la dimension psi-
cosocial, la mayoria de los diagnésticos
identificados estan relacionados con la
autoestima deteriorada, el afrontamien-
to ineficaz con la falta de adherencia al
régimen terapéutico, el aislamiento social
y los procesos familiares disfuncionales.
Estos DE reflejan el impacto de las rela-
ciones interpersonales y la dindmica fami-
liar en la salud del individuo, poniendo
de manifiesto la importancia de los fac-
tores sociales, afectivos y educativos en
la promocién de la salud y en el proce-
so de autocuidado® #® . La subcategoria
de aprendizaje (educacién para la salud),
por ejemplo, surgié en esta investigacion
con 13 DE enumerados, lo que refuerza la
importancia de la educacién en salud en
la profesién como base para el bienestar
en esta dimension. Estudios recientes co-
rroboran esta perspectiva, destacando la
creciente valoracién del componente psi-
cosocial en las practicas de enfermeria® .

La dificultad para adherirse al trata-
miento en pacientes con hipertensién ar-
terial es un reto recurrente en la practica
de la enfermerfa. Factores como la falta
de conocimiento sobre la enfermedad, el
olvido de los medicamentos, la polifarma-
cia, los efectos secundarios, el miedo a la
disfuncién sexual, las barreras socioeco-
némicas y la falta de apoyo familiar in-
fluyen negativamente en la adherencia al
tratamiento, lo que da lugar a un control
inadecuado de la presién arterial y a un
aumento del riesgo de complicaciones
cardiovasculares*”.

Las investigaciones cientificas indican
que las intervenciones educativas indi-
vidualizadas, el seguimiento continuo,
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la orientacion familiar y las estrategias
de autocuidado promueven una mejora
significativa en la adherencia terapéuti-
ca, lo que evidencia que la atencién in-
tegral debe abarcar no solo los aspectos
biolégicos, sino también las dimensiones
psicosociales del paciente®. Ante este
escenario, destaca el papel del enfermero
como mediador y educador en salud, lo
que desencadena el seguimiento activo y
el vinculo con el paciente. Este método ha
resultado vital para mejorar los resultados
clinicos y reducir las complicaciones aso-
ciadas al control inadecuado de las enfer-
medades crénicas.

En lo que respecta a la dimensién psi-
coespiritual, solo se identificé un diagnés-
tico, lo que revela la desvalorizacién de
los aspectos relacionados con la trascen-
dencia y la bdsqueda de significado exis-
tencial y espiritual. Esta laguna refleja la
dificultad de los profesionales para abor-
dar este componente, tanto por la falta de
preparacion teérica como por la ausencia
de instrumentos estandarizados para iden-
tificar estas necesidades.

Cabe destacar que, en el estudio en
el que se identificé el diagnéstico de
enfermerfa «Disposiciéon para un mayor
bienestar espiritual», perteneciente a la
dimensién psicoespiritual, se observé
una relevancia significativa en el disefo
cuantitativo presentado. Entre los 67 pa-
cientes hipertensos analizados, 34 fueron
clasificados con este diagnéstico, lo que
permitié establecer asociaciones entre las
dimensiones evaluadas y variables como
el sexo y la edad, segln lo evidenciado
por Vasconcelos®?. Esta ocurrencia resalta
la importancia de un enfoque completo,
que reconoce a los individuos como se-
res holisticos, cuyas creencias, valores y
experiencias espirituales influyen directa-
mente en el bienestar y la salud mental.
Estos aspectos espirituales desempenan
una funcionalidad de suma importancia
en la forma en que los pacientes enfrentan
las adversidades, lidian con las enferme-
dades y buscan significado en la vida™® .

Ademas, la espiritualidad puede ac-
tuar como un factor protector contra los
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trastornos emocionales, promoviendo la
resiliencia y facilitando el afrontamiento
de crisis personales, lo que destaca la ne-
cesidad de mas estudios sobre esta dimen-
sion de la TNHB“® |

Cabe destacar que existe una impor-
tante laguna en la investigacién identifica-
da al realizar la bisqueda en los Gltimos
cinco afios sobre este tema. La investiga-
cién revelé una escasez de publicacio-
nes en las bases de datos seleccionadas,
lo que dio como resultado la identifica-
cién de una sola tesis doctoral (2020) y
la ausencia de articulos cientificos entre
los afios 2020 y 2025. Esta observacion
destaca la urgencia de explorar el tema,
pero también confiere a la investigacién
un notable caracter inédito. Esto se debe
a que enfatiza la originalidad y la rele-
vancia de su estudio para el avance del
conocimiento en el drea de la enfermeria
cardiovascular, dirigido especificamente a
clientes adultos diagnosticados con HTA.

En este contexto, la apropiacién con-
sistente de los diagndsticos de enferme-
ria y del proceso de enfermeria como
atribucién especifica del enfermero es
indispensable para afirmar la autonomia
profesional y garantizar la integralidad de
la atencién. El diagndstico de enfermeria,
entendido como un juicio clinico sobre
las respuestas humanas a problemas de
salud reales o potenciales, constituye una
responsabilidad exclusiva del enfermero,
lo que refuerza su papel decisorio en la
atencion? .

En lo que respecta a este ambito, cabe
destacar la valorizacién del enfermero
como protagonista de la atencién, lo que
le permite identificar, planificar, imple-
mentar y evaluar intervenciones centradas
en las respuestas del cliente, y no solo en
la enfermedad, lo que refuerza el caracter
cientifico y singular de la profesién. Es-
tudios recientes muestran que el uso sis-
temdtico de diagnésticos y terminologfas
estandarizadas fortalece el razonamiento
clinico, mejora los resultados asistencia-
les y pone de manifiesto la contribucion
propia de la enfermeria en el equipo mul-
tiprofesional? .
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio refuer-
zan el papel fundamental del enfermero
en la identificacién precoz de diagndsti-
cos, la promocién del autocuidado y la
implementacion de estrategias educativas
que favorezcan la adherencia terapéutica
y el cambio de habitos de vida. También
evidencian la necesidad de que la aten-
cion se base en un enfoque holistico, ca-
paz de integrar los aspectos biolégicos,
psicosociales y espirituales del individuo,
fortaleciendo la SAE como instrumento
cientifico y metodolégico indispensable
para el ejercicio profesional.

Este estudio contribuye significativa-
mente al fortalecimiento de la enfermeria
basada en la evidencia, al reunir y ana-
lizar producciones cientificas que susten-
tan la practica clinica y el razonamiento
diagndstico. Ademas, el estudio contribu-
ye a la ensefianza y la formacién acadé-
mica, sirviendo como material de apoyo
para el desarrollo del pensamiento criti-
co, la competencia diagnéstica y el juicio
clinico de los futuros enfermeros. En el
dmbito social, destaca el papel transfor-
mador de la enfermerfa en la prevencién
de enfermedades crénicas, el seguimiento
longitudinal y la promocién de la salud de
la poblacién.

En cuanto a las limitaciones meto-
dolégicas, cabe destacar la escasez de
estudios recientes sobre el tema, especial-
mente en los dltimos cinco afos, lo que
refuerza la importancia de nuevas inves-
tigaciones.

Por lo tanto, esta produccion cientifi-
ca contribuye no solo a la formacién y la
valorizacién profesional, sino también al
desarrollo de la enfermeria como ciencia,
reafirmando el compromiso ético, social
y humano del enfermero con la atencién
integral, la prevencién de complicaciones
y la mejora de la calidad de vida de las
personas con hipertensién arterial.
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