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RESUMEN EJECUTIVO
La presente investigacion analiza el comportamiento epidemiologico de la hipertension
arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Toacaso, canton Latacunga, durante
el periodo 2020-2025, con el fin de aportar evidencia cientifica que permita comprender
la magnitud de esta patologia en el ambito local y fortalecer la toma de decisiones en salud
publica. La hipertension arterial constituye una de las enfermedades crdonicas no
transmisibles de mayor prevalencia a nivel mundial y es considerada un factor de riesgo
determinante para complicaciones cardiovasculares, renales y cerebrovasculares, lo que
la convierte en un problema prioritario de salud publica. Bajo un enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal y retrospectivo, se revisaron 117 historias clinicas registradas en
el sistema PRASS, lo que permitid caracterizar variables sociodemograficas, clinicas y de
factores de riesgo de los pacientes. Los resultados evidencian que la enfermedad afecta
principalmente a adultos mayores de 60 afos, predominando en mujeres (56,4%) y en
pacientes de 70 afios o mas (42,8%). En cuanto a los factores de riesgo, destacan el
consumo de alcohol (41,9%), tabaquismo (41%), sedentarismo (38,3%) y consumo
excesivo de sal (35%), sumados a una fuerte carga hereditaria. E1 98,3% de los pacientes
recibe tratamiento farmacoldgico, siendo el Losartan y el Amlodipino los més utilizados,

lo que refleja una practica clinica acorde a las guias internacionales. Aunque la mortalidad
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registrada fue baja (2,6%), el control de la presion arterial sigue siendo insuficiente debido
a la persistencia de habitos poco saludables y la baja adherencia terapéutica. En
conclusioén, la hipertension arterial en Toacaso constituye un problema sanitario de alta
relevancia que requiere fortalecer el tamizaje comunitario, los programas educativos
culturalmente adaptados y la promocién de estilos de vida saludables, con énfasis en

adultos mayores y poblacion vulnerable.

Palabras clave: Hipertension Arterial, Epidemiologia, Factores de Riesgo, Atencion

Primaria, Prevalencia.
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INTRODUCCION]|

La hipertension arterial (HTA) es uno de los padecimientos crénicos no transmisibles
mas frecuentes en el ambito global constituyendo un influyente desafio para la salud publica.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se calcula que mas de 1.280
millones personas adultas con edades comprendidas entre 30 y 79 afios padecen de
hipertension, y una considerable parte de ellos no est4d diagnosticados, ni tratados
adecuadamente. Esta condicion, muchas veces asintomatica, conforma un elemento de riesgo
esencial para problemas cardiovasculares, falla renal y varias complicaciones

graves (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

De acuerdo con la OMS (2023) la Hipertension Arterial (HTA) figura entre las
principales enfermedades crénicas no transmisibles, con una alta incidencia y un notable
efecto en la salud pablica. A menudo, no se detecta en sus fases iniciales y se considera una
enfermedad de multiples. En la actualidad los componentes de riesgo de la HTA se dividen
en dos categorias: modificables (relacionados con la alimentacion y los habitos) y no
variables modificables. Los agentes de riesgo que se pueden modificar vinculados al estilo
de vida, como: el uso de tabaco, dieta alta en grasas o calorias y bajo consumo de vegetales,
inactividad fisica, ingesta de sodio, estrés y otros elementos que pueden aumentar el riesgo

de enfermedades.

Por otro lado, los factores que no se pueden alterar en la hipertension arterial son los
que no cambian con la forma de vida o por tratamientos médicos, pero que afectan
directamente la probabilidad de contraer la enfermedad. Entre estos aspectos se incluye la
edad, puesto que el riesgo incrementa con el envejecimiento; el sexo, con mayor prevalencia
en hombres en edades tempranas y en mujeres después de la menopausia; la historia familiar
de hipertensién, que indican una predisposicion genética; y la etnia, ya que ciertos grupos
como los afrodescendientes tienen mayor susceptibilidad a desarrollar hipertension y a
presentar formas méas severas de la enfermedad. Las enfermedades relacionadas con la
hipertension son una preocupacién para la salud pdblica, ya que generan cambios en el

sistema cardiovascular y elevan las cifras de mortalidad.
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En el contexto latinoamericano y especificamente en Ecuador, la hipertensién arterial
ha incrementado su incidencia en los afios recientes, por factores como el envejecimiento
poblacional y el estrés. La provincia de Cotopaxi no es ajena a esta realidad, y el canton
Latacunga ha evidenciado un incremento en los casos registrados de hipertension en sus
centros de atencion primaria, debido a que esta provincia los numero de casos van en aumento
por la falta de conciencia e informacion sobre la enfermedad, puesto que muchas personas
no muestran sintomas claros y desconocen su condicion, esto lleva a una alta proporcion de

casos no controlados o no diagnosticados a tiempo.

Por lo tanto, este estudio epidemioldgico se llevara a cabo para conocer y analizar la
hipertensién arterial en los pacientes del Centro de Salud Toacaso, cantén Latacunga, durante
el periodo 2020 a 2025 con una poblacion aproximadamente de 150 pacientes mediante la
revision de historias clinicas sistematizadas en el sistema PRASS, por otro lado, se
implementara una encuesta dirigida al personal de salud encargado de enfermeria con el fin

de conocer los principales factores que indicen en este diagnostico.

Esta investigacion es fundamental debido a la creciente prevalencia de esta
enfermedad cronica, que constituye una de las fuentes importantes de enfermedades y
fallecimientos a nivel nacional y local. Por tanto, el estudio permitira generar evidencia local
relevante, Util para fortalecer la atencion primaria, optimizar la toma de decisiones en salud
publica y contribuir a mejorar la calidad de vida de la comunidad atendida por este

establecimiento de salud.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) la hipertension es el
principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular. En el afio 2021, se
registraron 2.6 millones de fallecidos debido a problemas cardiacos en la Region de las
Américas, de los cuales alrededor de 662,000 fueron de personas entre 30 a 69 afios,

considerandose estas muertes prematuras y prevenibles.

Por ello, en el Centro de Salud Toacaso, ubicado en una zona rural del canton
Latacunga, atiende a una poblacion diversa, con predominancia de adultos mayores y
personas en situacion de vulnerabilidad. En este escenario, es crucial realizar la presente

investigacion de tipo epidemiologico que permita caracterizar la poblacion diagnosticada con
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hipertension arterial durante el periodo 2020-2025, con el fin de aportar datos relevantes que
contribuyan a optimizar la prevencion, la gestion y la atencién de esta enfermedad a nivel

comunitario.
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CAPITULO I
Antecedentes y Bases Teoricas

1.1 Antecedentes

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades cronicas més habituales y
constituye un gran riesgo para el corazon, cerebro y rifion. En concordancia con lo sefialado
por (Pico et al.,, 2023) en su estudio sobre el comportamiento epidemioldgico de la
hipertension arterial en el Ecuador, esta patologia representa la primera causa de mortalidad
en el pais, con una prevalencia estimada del 19,8% en la poblacion adulta. El articulo resalta
ademads que elementos como la edad avanzada, el sobrepeso, antecedente familiar, una alta
ingesta de sal y la inactividad fisica son elementos claves en el desarrollo de la hipertension,
lo cual coincide con las observaciones encontradas en distintos estudios de América Latina.
Asimismo, se enfatiza que, a pesar de la disponibilidad de terapias antihipertensivas, muchos
pacientes no logran un manejo apropiado de su presion arterial, lo que demuestra la urgencia
de fortalecer las tacticas de prevencion, identificacion temprana y cumplimiento del

tratamiento.

En el estudio “Prevalencia, factores de riesgo y clinica asociada a la hipertension
arterial en adultos mayores en América Latina” (Martinez et al., 2021), se ha informado que
entre el 20 % y el 35 % de los adultos tiene esta afeccion, sin embargo, solo un tercio de
quienes son diagnosticados logran gestionar correctamente su presion arterial. Los autores
identifican como principales limitaciones en el acceso a la atencion médica, baja adherencia

al tratamiento y carencia de informacion sobre la enfermedad.

En Ecuador, el estudio titulado “Hipertension arterial e incidencia de los factores de
riesgo en adultos mayores” (Goémez et al., 2021) reveld que, en un grupo de 20 personas
mayores de 60 afos, la mayoria de los casos de hipertensos corresponde a mujeres,
alcanzando un 60%. El andlisis sefala que los pacientes presentaron una dieta inadecuada
como factor de riesgo comun en un 45%, antecedentes familiares en un 25%, la inactividad
fisica en un 20%, consumo de alcohol en un 5% y uso de tabaco también en un 5%.
Complementando esta informacion, con el estudio realizado en el centro gerontologico San

Juan Pablo Segundo en la ciudad de Ibarra titulado “Complicaciones de la hipertension
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arterial en los adultos mayores del Centro Gerontologico”, de la que se obtuvieron los
siguientes resultados mas relevantes: solo el 29% manifestd tener conocimiento sobre la
hipertension y sus complicaciones, el 35% acude a consultas médicas cada mes, el 25% no
toma correctamente la medicacion, en relacion con las complicaciones manifestaron haber
presentado las siguientes patologias y consecuente a estas quedar con secuelas: 40%
enfermedad renal, 22% insuficiencia cardiaca, 22% desprendimiento de retina, 12%

enfermedad coronaria y 4% accidente cerebro-vascular (Garzon Chala, 2024).

Por consiguiente, desde el 4mbito del cuidado, la Guia de la Sociedad Europea de
Hipertension y la Sociedad Europea de Cardiologia (Williams, 2020) enfatiza que las
intervenciones no farmacoldgicas como la educacion para la salud, la reduccion del consumo
de sal, la practica regular de actividad fisica, el abandono del tabaco y la moderacion en el
consumo de alcohol constituyen estrategias esenciales para el control de la hipertension
arterial. Asimismo, se resalta la relevancia de contar con el respaldo y la vigilancia continua
para mejorar la adherencia terapéutica y prevenir complicaciones cardiovasculares, donde el
equipo de enfermeria tiene una funcion esencial en el fomento de practicas saludables y en

la capacitacion del paciente para que cuide de si mismo.

No obstante, existe escasa informacion sistematizada a nivel local, particularmente
en centros de salud rurales como Toacaso lo que limita la implementacion de estrategias de
control especificas. En este centro de salud, durante el periodo 2020-2025, se ha notado un
incremento en el nimero pacientes diagnosticados con hipertension arterial. Sin embargo, no
se cuenta con un analisis epidemioldgico que permita conocer la magnitud del problema, sus
caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas, ni la evolucion anual de los casos. A pesar de
que esta informacion se encuentra registrada en el sistema PRASS (Plataforma de Registro
de Atencion en Salud del MSP), no ha sido analizada para fines investigativos, ni empleada
como fundamento para la elaboracion de decisiones de salud en el ambito local. Esto impide
planificar intervenciones mas efectivas, realizar seguimiento adecuado de los pacientes y

disefiar programas de prevencion ajustados al perfil de la poblacion.

Por ello, este estudio tiene como finalidad analizar la epidemiologia de pacientes con

hipertension en el Centro de Salud Toacaso, ubicado en el cantdon Latacunga, durante el
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periodo del 2020 al 2025. Para ello, se utilizard la informacion registrada en el sistema
PRASS, con la finalidad de detallar 1a evolucion de los casos, las variables sociodemograficas
y clinicas de los pacientes, y los elementos de riesgo potenciales asociados a esta enfermedad
cronica. Este andlisis permitird generar evidencia local que contribuya a mejorar la vigilancia
epidemiologica, fortalecer las acciones preventivas y optimizar la atencion en el primer nivel
de salud, frente a una enfermedad que establece una de las principales causas de enfermedad

en el pais, por lo tanto, presentamos las siguientes preguntas de investigacion:

(Cual ha sido el comportamiento epidemioldgico de los casos de hipertension arterial
en el Centro de Salud Toacaso entre los afios 2020 y 2025 segun los registros del sistema

PRASS?

(Cuales son las caracteristicas clinicas y sociodemograficas clave de los pacientes

con hipertension en este centro durante el estudio?
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1.3 Justificacion

La hipertension es un elemento de riesgo clave para las enfermedades,
constituyéndose en una causa significativa de morbimortalidad a nivel global. En el contexto
ecuatoriano, y en particular en la parroquia Toacaso del canton Latacunga, se reconoce la
importancia de identificar, monitorear y controlar esta patologia dentro de la asistencia

primaria en salud.

El presente estudio epidemiologico se justifica en la necesidad de generar
informacion estructurada, actualizada y contextualizada sobre la prevalencia, incidencia y
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con hipertension en el Centro de
Salud Toacaso durante el periodo de los afios 2020 y 2025. Esta informacion permitira
comprender la evolucion de la enfermedad en la poblacion local, y facilitard la toma de
decisiones clinicas, administrativas y preventivas, orientadas al disefio e implementacion de

estrategias eficaces para el abordaje integral de esta condicion cronica.

Desde una perspectiva académica, la investigacion ayudard a avanzar el conocimiento
en epidemiologia clinica y comunitaria, mediante el analisis riguroso de datos reales,
contextualizados y pertinentes. Asi, se anticipa que los hallazgos de este estudio no solo
expliquen el fendmeno estudiado, sino que ofrezcan contribuciones practicas para una mejora

en la calidad de vida de las personas.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Analizar el comportamiento epidemioldgico de los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial en el Centro de Salud Toacaso, canton Latacunga, durante el periodo

2020 a 2025, mediante la revision de historias clinicas registradas en el sistema PRASS.

1.4.2 Objetivos Especificos
- Identificar la evolucion anual de los casos de hipertension arterial registrados en el

Centro de Salud Toacaso entre los afios 2020 y 2025.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial en el Centro de Salud Toacaso, cantén Latacunga, durante el periodo

2020 a 2025.

- Establecer los principales factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en

la poblacion atendida en el Centro de Salud Toacaso.
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1.5 Marco Teorico

1.5.1 Hipertension arterial (HTA)

La hipertension arterial, o HTA, es un importante problema de salud publica global.
Esta condicion cronica y no infecciosa se distingue por su prevalencia, su naturaleza
asintomatica en las primeras etapas y su estrecha relacion con el desarrollo de enfermedades
cardiacas, cerebrales, renales y oculares. El diagndstico se establece si la presion es de 140
mmHg o més en dos o mas lecturas consecutivas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],

2023; WHO, 2021).

La hipertension se llama el "asesino silencioso" porque frecuentemente no muestra
sintomas hasta que ocurren complicaciones severas, como un infarto o un derrame cerebral.
Se considera que mas de 1.280 millones de personas entre 30 y 79 afios viven con
hipertension a nivel mundial, y aproximadamente el 46 % no han sido diagnosticados, lo cual

incrementa el riesgo de eventos fatales (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

El diagnostico de HTA debe realizarse bajo condiciones estandarizadas: en un
ambiente tranquilo, tras cinco minutos de reposo, y utilizando un esfigmomandémetro
calibrado. Se recomienda realizar la medicion en ambos brazos durante la primera consulta
y usar el valor mas alto como referencia para el seguimiento. Ademas, se puede aplicar el
monitoreo ambulatorio o domiciliario para confirmar la HTA y descartar fendémenos como la

“hipertension de bata blanca” (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha implementado un protocolo de
atencion que se basa en directrices internacionales adaptadas a las condiciones del pais. Este
protocolo incluye la identificacion de factores de riesgo, la evaluacion de los 6rganos diana
afectados y la clasificacion del riesgo cardiovascular total, con el proposito de ofrecer una
atencion completa y oportuna (MSP, 2023). En este proceso, el equipo de enfermeria tiene
un papel clave en el fomento de la salud, la deteccion temprana, la educacion al paciente y el
seguimiento. activa del tratamiento, contribuyendo directamente al control de esta

enfermedad silenciosa y altamente prevenible.
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El diagnéstico debe realizarse en condiciones estandarizadas: en un ambiente
tranquilo, con el paciente en reposo por al menos cinco minutos, utilizando un
esfigmomandmetro calibrado. Se sugiere evaluar la presion arterial en las dos extremidades
superiores y utilizar la cifra mas alta como referencia. También se puede aplicar el monitoreo

ambulatorio o domiciliario para descartar lecturas alteradas por ansiedad (OPS, 2023).

En el contexto del sistema de salud ecuatoriano, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
ha establecido protocolos clinicos adaptados a la realidad local para el diagnostico,
clasificacion de riesgo cardiovascular y seguimiento de pacientes hipertensos, incluyendo la
evaluacion de factores de riesgo y del dafio a 6rgano blanco (MSP, 2023). En esta etapa, el
personal de enfermeria tiene un rol crucial, participando en la deteccion temprana, la

instruccion al paciente, la supervision y el apoyo durante el tratamiento.
1.5.2 Definicion y Clasificacion de la Hipertension Arterial

La hipertension representa un desafio debido su vinculacién con complicaciones
cardiovasculares severas, asi como la enfermedad renal crénica. Se caracteriza por un
aumento continuo de la fuerza que la sangre aplica en las arterias, lo que eleva la carga
hemodinamica y propicia el deterioro progresivo de o6rganos vitales como el corazon, el

cerebro, los rifiones y la retina.

De acuerdo con las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad
Europea de Hipertension (ESH), actualizadas en 2023, la hipertension arterial se diagnostica
cuando la presion sistolica es igual o superior a 140 mmHg y/o la diastolica igual o superior
a 90 mmHg en mediciones repetidas y realizadas en condiciones adecuadas (Mancia et al.,
2023). Este criterio uniforme permite una deteccion precoz y un abordaje terapéutico

oportuno, elementos con la finalidad de disminuir la carga de enfermedades y fallecimientos.
En cuanto la etiologia, se distingue entre:

Hipertension primaria, que representa cerca del 90 % de los casos, cuya causa

especifica no ha sido identificada, aunque se vincula con factores genéticos y estilos de vida
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no saludables (sedentarismo, consumo elevado de sal, ingesta de alcohol, tabaquismo) y el

envejecimiento de los vasos sanguineos.

Hipertension secundaria, menos frecuente, pero de gran relevancia clinica, vinculada
con patologias como las nefropatias cronicas, trastornos endocrinos (hiperaldosteronismo
primaria, feocromocitoma, sindrome de Cushing, hipertiroidismo e hipotiroidismo) o
inducida por el uso de medicamentos tales como antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
anticonceptivos orales, corticosteroides y descongestionantes nasales (Ministerio de Salud

del Perti [MINSA], 2022).

La clasificacion de la hipertension arterial segin su severidad, establecida por la
ESC/ESH, permite estratificar el peligro cardiovascular y dirigir el tratamiento clinico mas

adecuado:

Grado 1 (leve): presion arterial sistolica de 140 a 159 mmHg y/o presion diastolica

de 90 a 99 mmHg

Grado 2 (moderado): tension arterial sistolica de 160 a 179 mmHg y/el diastélico de

100 a 109 mmHg.

Grado 3 (grave): presion arterial sistolica igual o mayor a 180 mmHg y/o presion

diastolica igual o mayor a 110 mmHg.

Ademas, se identifica la hipertension sistolica aislada, frecuente en ancianos, se
distingue por presentar una presion sistolica alta (>140 mmHg) junto con niveles diastolicos
normales (<90 mmHg), resultado de la inflexibilidad progresiva de las arterias grandes. Hay
circunstancias particulares, como la hipertension del médico, donde las lecturas altas solo se
observan durante la visita médica por el nerviosismo, y la hipertension oculta, que se
caracteriza por mostrar cifras normales en la clinica, pero elevadas en el hogar o durante un

seguimiento externo.

La adecuada identificacion de estas categorias es fundamental para la practica clinica,

ya que condiciona el inicio y tipo de atencidn, ya sea con medicamentos o sin ellos, y facilita
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la creacion de planes de accion desde El equipo de enfermeria en atencion primaria ayuda a

aumentar la calidad de vida y disminuir inconvenientes a largo plazo.

1.5.3 Fisiopatologia Basica de la Hipertension Arterial

La presion arterial alta (HTA) es un estado que involucra multiples factores, donde se
combinan mecanismos neurohormonales, renales, vasculares e inmunometabdlicos, lo que
produce un aumento continuo en la presion arterial y un deterioro gradual en organos
especificos. Esta interaccion complicada crea un desajuste entre los elementos que favorecen
la dilatacion de los vasos y aquellos que provocan su constriccion, promoviendo asi cambios

en los vasos sanguineos y el mal funcionamiento de los 6rganos.

El SRAA es un regulador crucial. La angiotensina II, que actia como el principal
mediador de este sistema, causa constriccion de los vasos sanguineos, la retencion de sodio
y agua al estimular la aldosterona, ademéas de promover el crecimiento del musculo liso en
los vasos. Asimismo, provoca inflamacion, fibrosis y estrés oxidativo, lo cual facilita el

avance del dafio cardiovascular y renal.

En la disfuncion del endotelio, que es propia de la hipertension, se presenta una
disminucioén en la disponibilidad del 6xido de nitrégeno y un incremento de la endotelina-1.
Esta situacion provoca un ambiente proinflamatorio y un aumento de la trombosis, lo que

ayuda a que se forme aterosclerosis y eleva el riesgo de problemas cardiovasculares.

Los rifiones desempefian un papel esencial, ya que en sujetos hipertensos Se necesita
una mayor presion para excretar sodio, fendmeno denominado ‘“curva de nutriereis
desplazada hacia la derecha”. Esto perpetua el aumento de la presion arterial y contribuye a
la progresion de la nefropatia hipertensiva, que puede culminar en enfermedad renal crénica

(Diez, 2004).

Por otra parte, la investigacion reciente ha evidenciado el papel de la inflamacion leve
cronica y el dafio oxidativo como factores esenciales en la aparicion y persistencia de la

hipertension. Estos procesos alteran la funcion endotelial, favorecen el remodelado vascular
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y promueven el dafio microvascular en 6rganos como el corazén, el cerebro y la retina (Guzik

& Touyz, 2020).

Las complicaciones derivadas de estos mecanismos incluyen:

Hipertrofia ventricular izquierda, que aumenta el riesgo de insuficiencia cardiaca.

Nefropatia hipertensiva, con deterioro progresivo de la funcion renal.

Encefalopatia hipertensiva y mayor probabilidad de accidente cerebrovascular.

Retinopatia hipertensiva, que compromete la vision.

En sintesis, la fisiopatologia de la hipertension arterial no se limita a la elevacion de
cifras tensionales, sino que representa un procedimiento complicado y sistémico, donde la
activacion neurohormonal, el mal funcionamiento endotelial, la inflamacion y el remodelado

vascular interactian para generar dafio progresivo y complicaciones graves en 6rganos diana.

1.5.4 Factores de Riesgo y Causas de la Hipertension Arterial

El surgimiento de la hipertension arterial (HTA) esta ligado a la combinacion de
riesgos modificables y no modificables. Identificar estos aspectos es fundamental para los
médicos, especialmente para el personal de enfermeria, ya que permite disefar intervenciones
educativas y motivacionales orientadas a reducir la incidencia y las complicaciones de la

enfermedad.

Factores no modificables

Entre los factores no modificables destacan:

o Edad: el riesgo de hipertension se incrementa progresivamente con la edad debido a

la pérdida de elasticidad arterial y el endurecimiento de las arterias (Restrepo et al.,

2022).
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e Sexo: los hombres tienen més hipertension antes de los 50 afios; en las mujeres, el
riesgo aumenta luego de la menopausia por la baja de estrogenos y sus efectos
protectores sobre el sistema cardiovascular (Zhou et al., 2021).

e Herencia y predisposicion genética: los antecedentes familiares de hipertension
duplican el riesgo de aumentar la enfermedad, lo que refleja la influencia de variantes
genéticas y factores epigenéticos (Ehret & Ferreira, 2021).

o Etnia: ciertos grupos étnicos, como la poblacion afrodescendiente, presentan mayor
predisposicion genética y resistencia al tratamiento antihipertensivo (Flack et al.,

2020).

Factores modificables

Los factores modificables son precisos en la aparicion y progresion de la HTA, y su

control puede reducir significativamente el riesgo cardiovascular:

o Ingesta excesiva de sal: El uso diario de mas de 5 gramos de sal est4 vinculado a un
aumento en la presion sanguinea. La OMS sugiere disminuir la ingesta de sodio en la
alimentacion para evitar la hipertension.

e Obesidad y sobrepeso: El aumento de grasa corporal causa resistencia a la insulina
y activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona, lo cual ayuda a incrementar la
presion arterial. Investigaciones recientes demuestran que la obesidad en la zona
abdominal es un indicador importante de hipertension. (OPS, 2023).

e Sedentarismo: La falta de ejercicio disminuye la habilidad del corazén y los
pulmones, ademas de contribuir al aumento de peso. La OMS en 2021 destaca la
importancia de realizar al menos 150 minutos de ejercicio moderado cada semana
reduce la probabilidad de padecer hipertension.

o Dieta inadecuada: alto consumo de grasas saturadas, azucares refinados y alimentos
ultraprocesados esta vinculada a la hipertension y la dislipidemia (ENSANUT, 2022).

e Consumo de alcohol y tabaco: El consumo en exceso de alcohol y el uso de tabaco
elevan la presion arterial, afectan negativamente el funcionamiento del endotelio y
aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades coronarias (Restrepo et al.,

2022).
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o Estrés crénico y privacion del suefio: ambos factores estimulan la actividad
simpatica y elevan los niveles de cortisol, lo que se vincula con un aumento continuo

de la presion sanguinea (Lopez-Jaramillo et al., 2020).

1.5.5 Sintomas, Manifestaciones Clinicas y Diagnostico de 1a Hipertension Arterial

La presion arterial alta (HTA) es conocida como la "muerte sigilosa" porque, en su
mayor parte, se presenta sin sintomas, lo que hace més complicado identificarla a tiempo y
lleva a que un gran niimero de individuos desconozcan su condicion. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023), cerca del 46 % de los adultos hipertensos ignoran que

padecen la enfermedad.

Aunque es frecuente la ausencia de sintomas, algunos pacientes pueden presentar
manifestaciones inespecificas como cefaleas recurrentes, mareos, zumbido en los oidos,
palpitaciones, vision borrosa, epistaxis o fatiga. En fases avanzadas, cuando existe dafio a
organos diana, se pueden evidenciar signos clinicos mas graves, como dolor toracico por
cardiopatia isquémica, disnea por insuficiencia cardiaca, alteraciones neuroldgicas por
accidente cerebrovascular y disminucion de la agudeza visual por retinopatia hipertensiva

(Carey et al., 2021).

Diagnéstico clinico

El diagnostico de HTA se basa principalmente en una evaluacion exacta de la presion

arterial, realizada en varias ocasiones y bajo condiciones controladas:

e La persona debe permanecer en reposo durante al menos 5 minutos.

o Debe evitarse la ingesta de café, alcohol o tabaco, y la practica de ejercicio fisico en
los 30 minutos previos.

o Lamedicion se realizara con equipos calibrados y validados, usando un brazalete que

se ajuste al tamafio del brazo (Whelton et al., 2022).

De acuerdo con las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad

Europea de Hipertension (ESH), actualizadas en 2023, se considera hipertension cuando la
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presion sistolica es >140 mmHg y/o la diastolica >90 mmHg en mediciones repetidas

(Mancia et al., 2023).

Métodos complementarios

En situaciones especificas, se emplean técnicas adicionales para confirmar el

diagnostico y descartar falsos positivos:

Control ambulatorio de presion arterial (MAPA): registra las cifras durante 24
horas y permite identificar hipertension enmascarada o de bata blanca.
Automedicion domiciliaria (AMPA): facilita el seguimiento y mejora la adherencia

al tratamiento, al involucrar al paciente en su autocuidado (Shimbo et al., 2020).

Evaluacion de 6rganos diana

El diagndstico integral incluye la valoracion de posibles dafios ocasionados por la

HTA mediante pruebas complementarias:

Examenes de laboratorio: perfil lipidico, glucosa en ayunas, creatinina sérica y
examen de orina, para descartar diabetes mellitus, dislipidemias o nefropatia.
Electrocardiograma (ECG): detecta signos de hipertrofia ventricular izquierda o
arritmias.

Ecocardiograma: en casos indicados, para evaluar el remodelado cardiaco.

Fondo de ojo: util para identificar grados de retinopatia hipertensiva.

Estudios adicionales: como la medicion de microalbuminuria, que permite detectar

dafio renal temprano (Restrepo et al., 2022).

En sintesis, la HTA se caracteriza por un curso clinico generalmente silente, lo que

subraya la importancia del tamizaje sistematico en la poblacion adulta, especialmente en

individuos con factores de riesgo. La utilizacion de métodos diagndsticos adecuados y la

valoracion integral del paciente permiten no solo confirmar el diagnéstico, sino también

identificar el dafio a 6rganos diana y establecer un plan terapéutico oportuno y personalizado.
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1.5.6 Complicaciones a Corto y Largo Plazo de la Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA), si no se trata correctamente o se desestima, se
convierte en un elemento de riesgo clave para enfermedades cardiacas, cerebrales, renales y
oculares, generando un elevado indice de enfermedades y muertes en la poblacion adulta. De
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023), menos de la mitad de
las personas hipertensas en la region de las Américas logran un control adecuado de la presion

arterial, lo que incrementa significativamente la incidencia de complicaciones.

Complicaciones Cardiovasculares

Las complicaciones a nivel cardiovascular son las mas frecuentes y graves, ya que la

HTA prolongada provoca remodelado cardiaco y dafio en la vasculatura:

o Infarto agudo de miocardio (IAM): consecuencia de la aterosclerosis acelerada y
la sobrecarga de presion arterial sobre las arterias coronarias.

o Insuficiencia cardiaca: producto de la hipertrofia ventricular izquierda y la fibrosis
miocardica, que disminuyen la capacidad contractil.

o Cardiopatia hipertensiva: caracterizada por hipertrofia ventricular izquierda,
arritmias y riesgo aumentado de muerte subita.

o Enfermedad arterial periférica: asociada a aterosclerosis, que compromete la

circulacion en extremidades (Whelton et al., 2022).

Complicaciones Neuroldgicas

El sistema nervioso central es especialmente vulnerable a la HTA no controlada:

e Accidente cerebrovascular (ACV): la HTA es el principal factor mas predominante
para ACV isquémico y hemorragico.

o Encefalopatia hipertensiva: es determinada por cefalea intensa, confusion,
convulsiones y alteraciones visuales, propia de crisis hipertensivas.

e Deterioro cognitivo y demencia vascular: resultado de microinfartos cerebrales y
enfermedad de pequeios vasos, frecuente en hipertensos de larga evolucion (Iadecola
et al., 2020).
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Complicaciones Renales
El rifion es otro 6rgano diana relevante en la HTA:

e Enfermedad renal crénica (ERC): resultado del dafio progresivo de Ila
microcirculacion renal y la esclerosis glomerular.

e Proteinuria y microalbuminuria: marcadores tempranos de lesion renal
hipertensiva.

e La HTA es, junto con la diabetes, una de las dos principales causas de ingreso a

programas de diélisis a nivel de todo el mundo (Guzik & Touyz, 2020).
Complicaciones Oftalmologicas

La retinopatia hipertensiva constituye un hallazgo frecuente en pacientes con HTA

prolongada y mal controlada:

o Inicialmente se manifiesta con estrechamiento arteriolar y cambios en el reflejo
vascular.
o En fases avanzadas, puede ocasionar hemorragias, exudados algodonosos, edema de

papila y pérdida progresiva de la vision (Mancia et al., 2023).
1.5.7 Epidemiologia de la Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es actualmente una de las principales causas de
enfermedades y muertes globales, considerandose un asunto prioritario en salud publica por
su alta incidencia. La prevalencia a nivel global difiere entre diferentes regiones, siendo mas
alta en naciones de niveles de ingresos bajos y medios, donde los sistemas de salud tienen
dificultades para detectar oportunamente, monitorear y gestionar adecuadamente esta

condicion cronica.

En América, se estima que la hipertension afecta a cerca del 27 % de la poblacion
adulta, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023). Las
estadisticas indican que, al menos, una de cada tres personas adultas en esta zona sufre de

hipertension, y este porcentaje aumenta considerablemente con la edad. Elementos como la
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poblacion envejecida, la inactividad fisica, el alto consumo de sodio, el uso de alcohol y
tabaco, ademds del sobrepeso y la obesidad, son elementos que contribuyen
significativamente a este crecimiento. Ademas, la escasa adherencia a tratamientos y las
barreras para acceder a servicios especializados empeoran la situacion, provocando

complicaciones que afectan la calidad de vida de los pacientes y los sistemas de salud.

En Perq, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023 indic6 que la
hipertension arterial afecta al 22,1 % de personas de 15 afios o mas, siendo mas frecuente en
hombres, adultos mayores y en quienes presentan sobrepeso u obesidad (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica [INEI], 2023). También se ha notado que la prevalencia es mas
alta en areas urbanas, donde los estilos de vida suelen estar relacionados con un mayor
sedentarismo, estrés laboral y hébitos alimenticios inadecuados. Entre los diagnosticados,
muchos no reciben tratamiento o lo incumplen, lo que eleva el riesgo de complicaciones y

problemas cardiovasculares.

De manera similar, en Ecuador la situacion presenta una tendencia creciente. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2022) indic6 que el 21,4 % de la
poblacion adulta padece hipertension arterial, con cifras que superan el 50 % en mayores de
65 afios. Ademas, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2023) reportd que el 62 % de los
pacientes hipertensos no tienen un control efectivo de su presion arterial, lo que incrementa
notablemente la incidencia de complicaciones cardiovasculares y renales, como la

insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal cronica.

En la region de la sierra en Cotopaxi, las estadisticas oficiales del MSP muestran un
aumento gradual de casos entre 2020 y 2023, particularmente en los cantones de Latacunga
y Salcedo. Algunos factores relacionados con esta situacion son la limitada oferta de servicios
especializados, la falta de cumplimiento con los tratamientos que se han prescrito y el bajo
nivel de conocimientos sobre salud de la poblacion. En la parroquia Toacaso, el equipo de
salud ha notado un aumento en la frecuencia de hipertension arterial en la atencion diaria; no
obstante, no se cuenta con estudios epidemiologicos sistematicos que permitan evaluar con

precision la extension del problema. Esta falta de datos muestra la urgencia de llevar a cabo
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investigaciones locales que colaboren en el disefio de estrategias segun las circunstancias de

la comunidad.

En resumen, los datos epidemiologicos indican que la hipertension arterial sigue
siendo una enfermedad muy comin y, en muchas ocasiones, no se diagnostica correctamente
ni se controla adecuadamente. Esta situacion demanda reforzar los programas de promocion
y prevencion de la salud, destacando el papel activo del personal de enfermeria, quienes
cumplen una funcion esencial en la deteccion temprana, el seguimiento y la formacion en

salud para pacientes y sus familiares.

1.5.8 Prevalencia a Nivel Mundial, Regional y Nacional

La OMS (2021) calcula que méas de 1.280 millones de adultos en el mundo sufren de
HTA, siendo dos tercios residentes en paises de ingresos bajos y medios. En América Latina,

la prevalencia ronda el 30%, con variaciones segun pais y region (PAHO, 2022).

1.5.9 Distribucion por Edad, Sexo y Nivel Socioecon6mico

La prevalencia aumenta con la edad y es mas alta en hombres menores de 50 afios,
mientras que después de esta edad la diferencia por sexo tiende a equilibrarse o invertirse
(Mills et al., 2020). EI bajo nivel socioecondmico se asocia a mayor riesgo debido a dietas

poco saludables, menor acceso a servicios de salud y menor adherencia al tratamiento (WHO,

2021).

1.5.10 Incidencia y Carga de Enfermedad

La HTA es la principal causa modificable de enfermedad cardiovascular y muerte

prematura a nivel global (GBD 2021).

1.5.11 Tendencias y Proyecciones Epidemiologicas

Las proyecciones indican un aumento progresivo de la prevalencia debido al

envejecimiento poblacional, la urbanizacién y los cambios en estilos de vida (PAHO, 2022).
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1.5.12 Atencion Primaria y su rol en la Hipertension Arterial

La identificacion anticipada de sefiales de advertencia es crucial para evitar resultados
mortales. Los enfermeros técnicos tienen un papel importante en la revision, la educacion en
salud y el monitoreo clinico, particularmente en el nivel inicial de atencion. Ademas, debe
estar capacitado para reconocer emergencias hipertensivas y activar de inmediato protocolos

de derivacion y atencidn hospitalaria, garantizando una respuesta rapida y efectiva.

En conclusion, la HTA no controlada representa una amenaza seria para la salud
integral, con complicaciones que deterioran de forma notable la calidad de vida y elevan la
mortalidad. Evitar estas consecuencias requiere prevencion, diagndstico temprano y

seguimiento constante.

1.5.13 Deteccion Precoz y Tamizaje

La presion arterial se mide en controles habituales como método mas eficaz de
deteccion, recomendandose su medicion al menos una vez al afio en adultos (Ministerio de

Salud de Chile, 2023).

1.5.14 Protocolos y Guias Clinicas

En el contexto latinoamericano, las guias clinicas nacionales siguen recomendaciones
internacionales como las de la ESC/ESH y la American Heart Association (AHA), adaptadas
a la realidad local (Ministerio de Salud de Colombia, 2022).

1.5.15 Continuidad del Cuidado

El seguimiento continuo y la monitorizacion periddica son pilares para mejorar el

control de la presion arterial y evitar recaidas (PAHO, 2022).

1.5.16 Prevencion y Cuidados de Enfermeria en la Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) requiere un enfoque integral donde el personal de

enfermeria técnico tiene un papel fundamental en la identificacién temprana, formacion y
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monitoreo de los enfermos. Entre las acciones preventivas se incluyen la promocion de
habitos alimentarios saludables, la reduccion del consumo de sal a menos de 5 g diarios, la
practica regular de actividad fisica, la disminucién del consumo de alcohol y tabaco, y la
gestion del estrés y del suefio adecuado, medidas recomendadas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2023) y respaldadas por estudios recientes (Sharman & La Gerche, 2020;
Lopez-Jaramillo et al., 2020). En el ambito clinico, la enfermeria técnica realiza la toma
periddica de la presion arterial con equipos calibrados, evalua signos vitales, administra
medicamentos prescritos, educa sobre la importancia de la adherencia terapéutica y fomenta
el autocuidado mediante la automedicion y el reconocimiento de signos de alarma (Escobar
et al., 2021; Whelton et al., 2022). Asimismo, en el nivel comunitario participa en campanas
de tamizaje, talleres educativos y programas de promocion de la salud, facilitando la
comunicacion entre el paciente, su familia y el equipo multidisciplinario, lo que convierte al
personal de enfermeria en un agente clave para reducir la prevalencia de HTA y mejorar la

calidad de vida de los afectados (OPS, 2023).

1.5.17 Adherencia al Tratamiento

La adherencia terapéutica es clave para el control, pero se ve afectada por el olvido,

efectos adversos y percepcion subjetiva de salud (Burnier & Egan, 2019).

1.5.18 Estilo de Vida

Dieta equilibrada, reduccion de sal, ejercicio regular, evitar alcohol y tabaco son

medidas efectivas para disminuir la presion arterial (WHO, 2021).

1.5.19 Acceso a Servicios de Salud

La falta de acceso a atencion médica limita el diagndstico y seguimiento,

especialmente en zonas rurales (PAHO, 2022).

1.5.20 Educacion y Conocimiento del Paciente

Programas de educacién en salud mejoran la comprension y el autocontrol de la

enfermedad (Rodriguez et al., 2021).

36



1.5.21 Revision de Investigaciones

Estudios en diferentes paises de América Latina han identificado que solo entre el
30% y 50% de los pacientes hipertensos logran un control adecuado de su presion arterial

(Ordudez et al., 2018).

1.5.22 Principales Hallazgos

Factores como la baja adherencia, estilos de vida poco saludables y fallas en el

seguimiento son recurrentemente reportados (PAHO, 2022).

1.5.23 Vacios del Conocimiento

Existen pocos estudios longitudinales en poblacion atendida en APS, especialmente

en zonas rurales y comunidades indigenas (Ordufiez et al., 2018).

1.5.24 Normativas Nacionales

En paises como Chile, Peru y Colombia, las guias clinicas de HTA se basan en

recomendaciones de la OMS y sociedades cientificas internacionales (OPS, 2021).

1.5.25 Estrategias Estatales

Programas como "HEARTS en las Américas" impulsados por la OPS buscan
estandarizar el manejo de la HTA y mejorar el acceso a medicamentos esenciales (OPS,

2025).
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CAPITULO 11

2.1 Metodologia

El presente trabajo es un estudio epidemiologico con un disefio de tipo no
experimental, debido a la no manipulacion de las variables ni a la utilizaciéon de un grupo
control; por el contrario, solo se analizard y observara el fenomeno de estudio. Tiene un
alcance descriptivo, porque busca caracterizar y detallar el comportamiento de la presion
arterial alta en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Toacaso entre 2020 y 2025. Es
retrospectivo ya que se fundamenta en la revision de datos previos en los registros clinicos
del sistema PRASS, donde se detallaran variables como edad, sexo y factores de riesgo,
generando un panorama completo de la situacion epidemioldgica, la informacion
corresponde a las atenciones realizadas en el pasado, sin intervencidon directa sobre los
pacientes al momento de la recoleccion de datos. Ademads, es un estudio transversal, porque
recoge informacion en un unico momento temporal del anélisis, evaluando los registros
acumulados en el periodo 2020-2025 como un corte unico. Por ultimo, el estudio presenta
un enfoque cuantitativo, dado que se centrard solo en la recoleccion y andlisis de datos
numéricos de registros clinicos, sin la aplicacion de encuestas ni la inclusion de informacion

cualitativa.
Fases de la investigacion:

Primera fase: Analisis de los registros médicos de los pacientes con hipertension
arterial en el Centro de Salud Toacaso, registradas en el sistema PRASS entre los afios 2020
y 2025. Este analisis permitira describir la evolucién de los casos, el perfil clinico y los

elementos de riesgo de la poblacion atendida.

Segunda fase: Estudio y procesamiento estadisticos de los datos recopilados mediante
el programa Excel en una hoja de célculo, lo que facilitara el registro, codificacion y posterior
analisis de la informacion obtenida y SPSS en la que se mostraran tabla de frecuencias,

porcentaje, medida de tendencia central y graficos estadisticos.
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2.2 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Para el presente estudio no se empleard la aplicacion de encuestas ni cuestionarios
directos. La recoleccion de datos se realiz6 mediante el acceso al sistema informatico
PRASS, utilizado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el registro de historias
clinicas electronicas. Este sistema permite acceder a informacion sociodemografica, clinica

y de riesgos de salud en pacientes tratados en centros médicos.

Los datos obtenidos a través de PRASS corresponderan al periodo 2020-2025 y seran
utilizados para describir el comportamiento epidemioldgico de la hipertension arterial en la
poblacion tratada. La recoleccion de informacion se hara siguiendo los principios éticos de

privacidad y proteccion de datos personales establecidos por la normativa nacional vigente.

Datos sociodemograficos se recopilard informacion como: Edad, genero, etnia, estado
civil.
Datos clinicos: Fecha del diagnostico, tipos de morbilidad, condicién final,

tratamiento farmacolégico (si/no), medicamento utilizado.

Elementos de riesgo: Consumo de sal, tabaquismo, consumo de alcohol,

sedentarismo, antecedentes familiares de hipertension.

2.3 Poblacion

La poblacion de la parroquia Toacaso, en Latacunga, segiin datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2023), estd conformada por nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores. De este grupo, 4.368 son hombres y 4.459 son mujeres, sumando
un total de 8.827 habitantes. De esta poblacion, 5.898 personas tienen edades comprendidas

entre los 40 y mas de 75 afios.

La eleccion de los participantes del estudio se hizo a través de la revision de
historiales clinicos fisicos y/o digitales, considerando los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusion:

- Valoracién confirmada de hipertensién arterial

- Registro completo en sistema PRASS o historias clinicas fisicas completas
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- Adultos Mayor a 40 afios
Criterios de exclusion:

- Historias clinicas incompletas o con informacién inconsistente
- Pacientes con hipertension secundaria no relacionada al perfil habitual

- Adultos Menores a 40 afos

2.4 Muestreo

Como consecuencia del proceso de seleccion de participantes, se identificaron 117
pacientes diagnosticados con hipertension arterial, quienes fueron detectados a través del
examen Yy estudio de las historias clinicas presentes en el sistema PRASS, correspondientes

al periodo comprendido entre 2020 y 2025.

2.5 Recursos

Recursos Elementos Utilizados

Humanos Investizador principal, revizor de historias clinicas,
tutor académico, perzonal del Centro de Salud Toacase

{zpovo en acceso a datos).

Institucionales Centro de Salud Joarazsp, Direccion Distrital de Salud,
hinisterio de Salud Piblica (autorizacion de acceso al
sistema PRASS), ISTE

Tecnoldgicos Computadora, acceso a Intemet, sistema PEASS,
software Excel o SPSS para andlisis estadistico
Materiales Insumeos de oficima  (papel, lipiz, carpeta),

almacenamiento digital (USE o disco dure externo)

Nota. Elaborado por Paulina Pdez y Melanie Sailema
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CAPITULO III
Analisis de Resultados
3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuesta
Tabla de Frecuencia

Tabla 1. Datos Sociodemograficos

Datos Sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
EDAD (Afos) 40-49 2 1,7%
50-59 21 17,9%
60-69 44 37,6%
+70 50 42,8%
Total 117 100%
ESTADO CIVIL Soltero 4 3,4%
Casado/a 72 61,5%
Union libre 8 6,8%
Viudo/a 31 26,5%
Divorciado/a 2 1,7%
Total 117 100%
GENERO Masculino 51 43,6%
Femenino 66 56,4%
Total 117 100%
ETNIA Mestizo 96 82,1%
Indigena 21 17,9%
Total 117 100%

Nota. Elaborado por Paulina Paez y Melanie Sailema

Esta tabla muestra como se distribuye la poblacion estudiada por edad, estado civil, género
y etnia. La mayor parte se refiere a personas mayores de 70 afios (42,8%), seguidas por el
grupo de 60 a 69 anos (37,6%), lo que refleja que la poblacion evaluada es principalmente
adulta mayor. En cuanto al estado civil, predomina la condicion de casado/a (61,5%), seguida

de viudo/a (26,5%). El género femenino representa el 56,4% y el masculino el 43,6%.
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Respecto a la etnia, la mayoria se identific6 como mestiza (82,1%), mientras que el 17,9%

corresponde a poblacion indigena.

Tabla 2. Datos Clinicos

Datos Clinicos Frecuencia Porcentaje

TIPO DE Subsecuente 107 91,5%
MORBILIDAD Primaria 10 8,5%
Total 117 100%

FECHA DE 2020 20 17,1%

DIAGNOSTICO 001 ’ (8.8%

2022 25 21,4%

2023 20 17,1%

2024 15 12,8%

2025 15 12,8%

Total 117 100%

TRATAMIENTO Si 115 98,3%
FARMACOLOGICO No ) 1.7%
Total 117 100%

MEDICAMENTO Losartan 50 mg 45 38,5%

Losartan 100 mg 54 46,2%

Amlodipino 16 13,7%
Ninguno 2 1,7%

Total 117 100%

CONDICION FINAL Vivo 114 97,4%
Fallecido 3 2,6%

Total 117 100%

Nota. Elaborado por Paulina Pdez y Melanie Sailema

En esta tabla se exponen los datos obtenidos sobre las caracteristicas clinicas de la poblacion.
El 91,5% presenta una morbilidad subsecuente, indicando que ya tenian diagndstico previo
y se encontraban en seguimiento, mientras que el 8,5% corresponde a casos primarios. La
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distribucion de la fecha de diagnéstico abarca del 2020 al 2025, destacando el afio 2022 con
el mayor numero de registros (21,4%). El 98,3% de los casos recibe tratamiento
farmacologico, siendo los medicamentos mas utilizados Losartan 100 mg (46,2%), Losartan
50 mg (38,5%) y Amlodipino (13,7%). La condicion final es favorable para el 97,4% de los

registros.

Tabla 3. Factores de Riesgo

Factores de Riesgo Frecuencia Porcentaje
CONSUMO DE SAL Si 41 35,0%
No 76 65,0%
Total 117 100%
TABAQUISMO Si 48 41,0%
No 69 59,0%
Total 117 100%
CONSUMO DE Si 49 41,9%
ALCOHOL No 68 58,1%
Total 117 100%
SENDENTERISMO Si 46 38,3%
No 71 61,7%
Total 117 100%
ANTECEDENTES Paterno 26 22,6%
FAMILIARES Materno 39 33,3%
Paterno y materno 52 44.4%
Total 117 100%

Nota. Elaborado por Paulina P4dez y Melanie Sailema

Esta tabla reune datos sobre riesgos existentes en la poblacion estudiada. El consumo de sal
se identificd en el 35% de los registros. El tabaquismo (41%) y el consumo de alcohol

(41,9%) tienen porcentajes similares, mientras que el sedentarismo afecta al 38,3% de los

43



casos. En cuanto a los antecedentes familiares, el 44,4% presenta historial tanto paterno como

materno, seguido de antecedentes maternos (33,3%) y paternos (22,6%).
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CAPITULO IV

Discusion

4.1 Discusion de Resultados

Este estudio, basado en 117 registros clinicos y sociodemograficos, demostro que la
hipertension afecta sobre todo a ancianos, con mayor proporcion en mujeres. Este patron
concuerda con lo sefialado por (Pilataxi y Martha, 2020), quienes describieron un incremento
en la prevalencia de la HTA en la poblacion femenina. De manera similar, en la region
latinoamericana se ha confirmado la magnitud del problema: en Colombia, la hipertension
arterial se reporta como una de las condiciones cronicas mas frecuentes y constituye la cuarta
causa de mortalidad en personas mayores de 65 afos, lo que coincide con nuestros hallazgos,
donde los adultos mayores representan el grupo mdas afectado (Amell et al., 2020). Este
escenario refuerza que la hipertension en ancianos es comun y un factor clave en mortalidad,
lo que resalta la urgencia de intervenciones eficaces y duraderas. En esa linea, un andlisis
integral reciente destaco la importancia de disefiar estrategias culturalmente adaptadas al
contexto ecuatoriano, confirmando que los registros reflejan la realidad epidemiologica
nacional y fortaleciendo la validez de los resultados obtenidos (Pineda et al., 2024). En mi
opinion, los resultados ofrecen una discusion clara y bien fundamentada, relacionando los
resultados con estudios nacionales y regionales; destaca la alta prevalencia en adultos
mayores y mujeres, y acierta al resaltar la importancia de intervenciones culturalmente

adaptadas.

En cuanto al tratamiento, la mayoria de pacientes recibieron tratamiento farmacologico,
siendo los farmacos mas utilizados losartan y amlodipino. Un estudio de la Sociedad
Iberoamericana de Informacion Cientifica (Shrestha et al., 2021) demostrd6 que la
combinacion de losartan y amlodipino reduce la presion arterial de forma mas significativa
que la monoterapia, con menos efectos adversos. De manera similar, la Guia Nacional de
Hipertension Arterial de Argentina (Milei et al., 2024) respalda el uso de esta combinacion,
ya que ofrece mejores tasas de control tensional sin aumentar los costos ni los efectos
secundarios. Ademads, reportes clinicos sefialan que afiadir amlodipino al tratamiento base
mejora la adherencia y la probabilidad de alcanzar la presion arterial objetivo, frente a
simplemente aumentar la dosis de un solo medicamento (Kloner et al., 2020). En mi opinion,

estos datos confirman que los medicamentos mas utilizados en la poblacion estudiada no solo
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reflejan la practica clinica habitual, sino que también se alinean con recomendaciones

internacionales y nacionales actuales, reforzando la validez de los resultados obtenidos.

En nuestra investigacion se detectd una alta frecuencia de los elementos de riesgo variables:
tabaquismo, alcohol, sedentarismo y excesivo consumo de sal, hallazgos que coinciden con
la evidencia cientifica reciente. Un metaanalisis internacional mostr6 que las intervenciones
en estilo de vida reducen de forma significativa el riesgo cardiovascular y mejoran factores
asociados en poblaciones adultas y mayores (Demissie et al., 2025). Asimismo, un estudio
prospectivo evidencid que incrementar la actividad fisica por encima de los niveles
recomendados disminuye la mortalidad cardiovascular y general, reforzando la importancia
de combatir el sedentarismo (Fukushima y Sato, 2024). De forma complementaria, datos
poblacionales recientes mostraron que incluso pequefios aumentos diarios en actividad fisica
moderada o vigorosa pueden contrarrestar los efectos negativos del sedentarismo y reducir
la mortalidad cardiovascular. En conjunto, estos estudios confirman que, aunque el
tratamiento farmacoldgico es esencial, el mayor desafio en coherencia con nuestros
resultados estd en modificar estos habitos mediante estrategias educativas y preventivas
dirigidas especialmente a los adultos mayores (Barengo, 2017). En mi opinidon resalta
acertadamente la importancia de modificar habitos como tabaquismo, alcohol y sedentarismo
para reducir riesgos cardiovasculares, apoyandose en evidencia reciente. Destaca que,
ademads del tratamiento farmacologico, la prevencion y la educacion en estilo de vida son

clave, especialmente en adultos mayores.
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CAPITULO V
Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones
La evolucion anual mostro un pico de diagndsticos en 2022, lo que evidencia que la
intensificacion de actividades de tamizaje y la mayor cobertura de servicios de salud influyen

directamente en el numero de casos identificados.

La caracterizacion sociodemografica indicd que el sector de la poblacion de 70 afos
0 mas retne la mayor proporcion de incidencias, seguido por el grupo de personas de 60—69
afios, con predominio de pacientes casados y de etnia mestiza. Esto orienta la necesidad de

estrategias para poblacion geriatrica y culturalmente adaptadas al contexto local.

En cuanto a los factores de riesgo, se observd una alta carga hereditaria con
antecedentes paternos y maternos combinada con habitos poco saludables presentes en un
tercio o mas de los pacientes. Esto refuerza la necesidad de abordar simultdneamente el
componente genético y los habitos ajustables para alcanzar un manejo efectivo de la

hipertension arterial.
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5.2 Recomendaciones

Implementar campafias permanentes y sistematicas de tamizaje de presion arterial en
la comunidad, asegurando que las actividades de deteccion se mantengan durante todo el afo
para identificar tempranamente nuevos casos y garantizar su ingreso oportuno a tratamiento
y seguimiento.

Diseflar programas educativos y de promocion de salud enfocados en adultos
mayores, incluyendo control de consumo de sal, fomento de actividad fisica adaptada,
alimentacion balanceada y adherencia al tratamiento, con materiales y actividades
culturalmente pertinentes para las poblaciones mestiza e indigena.

Establecer espacios de consejeria familiar para hogares con antecedentes
heredofamiliares de hipertension, fomentando la incorporacion anticipada de practicas

saludables y la evaluacion continua.
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7. Anexos

T 2
Yoo 'WR[PUBUCA Ministerio de Salud Publica

Z,  DELECUADOR

"

AUTORIZACION

Latacunga, 30 de Junio del 2025
A quien corresponda

Presente.-

Por medio de la presente, se autoriza al(las) estudiantes Evelyn Paulina Pdiez Rendon,
con numero de identificacion 0503198558 y Melanic Yajaira Sailema Chicaiza, con
nimero de cedula 0503181729 quicn se desempeia como Estudiantes de Enfermerfa, a
tener acceso y manipulacion de historias clinicas fisicas y/o digitales dentro de las
instalaciones de este Centro de Salud, en el marco de sus funciones y con el fin de obtener
datos que le ayuden a su proceso de titulacion, durante el periodo comprendido del mes
de Julio.

Esta autorizacién se otorga bajo ¢l compromiso estricto del cumplimiento de las normas
legales y éticas vigentes en materia de confidencialidad. privacidad y proteccién de datos
personales establecidos en la Ley Orgiinica de Salud (LOS) Articulo 7 - Derechos de
los pacientes. Los pacientes ticnen derecho a: "La confidencialidad de Ia
informacién contenida en su historia clinica, salvo los casos previstos en la ley."

Articulo 17 - Historia clinica Es confidencial. Solo puede ser consultada ;)or el propio
paciente o por terceros autorizados legalmente (ej. médicos tratantes, jueces,
fiscales). El personal de salud esti obligado a guardar secreto profesional.

Cualquier uso indebido de la informaci6n serd responsabilidad exclusiva del autorizado
y podra ser motivo de sanciones administrativas, civiles o penales segin corresponda.

Atentamente,
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0

LCDO. ROBINSON ROGEL
ENFERMERO/A 3
CENTRO DE SALUD TIPO “A” TOACASO

Centro de Salud Tipo “A” Toacaso

Direcoon Calie Pastaza y Pchincha

Cédigo postal 050102 / Latacunga Ezuador
Telefono 593.3.2813 545/ 503- 3-26811581
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Nota. Recoleccion de datos

Nota. Tabulacion de datos
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