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ABSTRACT

High blood pressure affects more than 1 billion people and is one of the main causes of morbidity and
mortality. This chronic condition, often asymptomatic in its early stages, can lead to serious cardiovascular
diseases if not managed properly. Its risk factors include modifiable elements such as obesity and a sedentary
lifestyle, as well as non-modifiable factors such as genetics and age. Effective management of hypertension
requires timely diagnosis, medical treatment, and significant lifestyle changes. The present study aims to
develop educational strategies to reduce complications. Through a qualitative-quantitative approach with
the development of a survey, it was learned that the majority of patients do not have knowledge about
their disease, are sedentary and do not follow an adequate diet, nor do they engage in physical activity. It is
concluded to propose education strategies that promote healthy environments on hypertension to mitigate
its global impact and thus improve quality of life and reduce the economic burden on health systems.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Timely Diagnosis; Health Systems.
RESUMEN

La hipertension arterial, afecta a mas de 1000 millones de personas y es una de las principales causas de
morbi-mortalidad. Esta condicion crénica, a menudo asintomatica en sus etapas iniciales, puede derivar
en enfermedades cardiovasculares graves si no se maneja adecuadamente. Sus factores de riesgo incluyen
elementos modificables como la obesidad y el sedentarismo, asi como factores no modificables como la
genética y la edad. La gestion efectiva de la hipertension requiere diagnostico oportuno, tratamiento médico
y cambios significativos en el estilo de vida. El presente estudio tiene como objetivo desarrollar estrategias
educativas para la disminucion de complicaciones. Mediante un enfoque cualitativo-cuantitativo con el
desarrollo de una encuesta se conocié que la mayoria de los pacientes no tienen conocimiento sobre su
enfermedad, son sedentarios y no cumplen con una alimentacion adecuada, ni realizan actividad fisica. Se
concluye proponer estrategias de educacion que promuevan ambientes saludables sobre la hipertension para
mitigar su impacto global y asi mejorar la calidad de vida y reducir la carga economica en los sistemas de
salud.

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares; Diagndstico Oportuno; Sistemas de Salud.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una condicion clinica que afecta a una porcion significativa de la poblacion
mundial, convirtiéndose en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad global. Su relevancia radica
no solo en su prevalencia sino también en su capacidad para ser un precursor de enfermedades cardiovasculares
graves, que incluyen infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares y enfermedad renal crénica.®

La hipertension se define como una condicion donde la presion arterial en las arterias se eleva persistentemente
por encima de lo normal, tipicamente considerado como presiones superiores a 140/90 mmHg. Seglin la
Organizacion Mundial de la Salud, mas de 1000 millones de personas sufren de esta condicion a nivel mundial,
con prevalencias alarmantemente altas en paises de ingresos bajos y medios debido a factores de riesgo como
dietas no saludables, sedentarismo y acceso limitado a servicios de salud preventiva.

La hipertension es reconocida como una enfermedad crénica y no transmisible que afecta a mas de un cuarto
de la poblacion mundial. A pesar de su alta prevalencia, la HTA es insidiosa y a menudo se la denomina el “asesino
silencioso”, debido a su falta de sintomas notorios hasta que causa dafio significativo o fatal en los dérganos.

Los factores de riesgo para la hipertension se pueden clasificar en modificables y no modificables. Los
factores modificables incluyen obesidad, consumo excesivo de sodio, falta de actividad fisica y el consumo de
alcohol y tabaco.?3*% Los no modificables incluyen la genética, edad y etnia. Las complicaciones derivadas de
la hipertension son severas; la presion arterial elevada puede llevar a dano en organos vitales como el corazon,
rinones y cerebro, aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares fatales y no fatales.®

El principal desafio en la gestion de la hipertension es el diagndstico y tratamiento oportunos. Muchos
pacientes permanecen sin diagnosticar debido a la naturaleza asintomatica de la enfermedad en sus etapas
iniciales.® La falta de conciencia y educacion sanitaria contribuye a la prevalencia de la enfermedad y a la
gestion inadecuada de la misma por parte de los pacientes que son diagnosticados.

La carga de la hipertension es extensa, no solo en términos de salud sino también en sus impactos econémicos.
Las complicaciones derivadas de la HTA causan una demanda sustancial en los servicios de salud, con altos
costos en tratamientos médicos y pérdida de productividad laboral. Ademas, la HTA es una causa principal
de mortalidad prematura.” En paises de ingresos bajos y medios, donde los sistemas de salud enfrentan
limitaciones significativas, la HTA exacerba las desigualdades en salud.

Para combatir la hipertension eficazmente, se requieren estrategias integradas que incluyan tanto
intervenciones médicas como cambios en politicas de salud publica. A nivel individual, el manejo médico incluye
medicamentos antihipertensivos junto con asesoramiento sobre cambios en el estilo de vida. A nivel poblacional,
es crucial implementar politicas que promuevan ambientes saludables, como la regulacion del contenido de
sodio en alimentos procesados, incentivos para la actividad fisica y programas de educacion sanitaria.®®

La Organizacion Panamericana de la Salud manifiesta que las principales complicaciones de la Hipertension
Arterial afectan a mas del 30 % de la poblaciéon adulta mundial, especialmente las enfermedades coronarias
y cerebrovasculares. La principal caracteristica de la hipertension es que no presenta sintomas y pueden
tardar vario tiempo en manifestarse."? Sin embargo, constituye el factor de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares especialmente enfermedad coronaria y enfermedades cerebrovasculares ademas de las
enfermedades renales cronicas, insuficiencia cardiaca y la demencia.("

En Ecuador se indica que al menos el 20 % de la poblacion mayor de 19 anos tiene hipertension arterial en
el pais, lo que implica que uno de cada cinco ecuatorianos de 18 a 69 afos tiene hipertension arterial. De ellos
aproximadamente el 9 % desconoce que padece esta enfermedad. La hipertension arterial es el principal factor de
riesgoparapadecerenfermedadescardiovasculares, lascualesrepresentanlaprincipal causademuerteenelpais.'?

En este contexto, el papel del personal de enfermeria es fundamental. Los enfermeros y enfermeras, como
principales proveedores de atencion primaria de salud, desempeifan un rol critico en la deteccion precoz,
educacion y manejo continuo de pacientes con hipertension. Su posicion Unica en los sistemas de salud les
permite realizar evaluaciones rutinarias de la presion arterial, proporcionar educacion sobre el manejo de los
factores de riesgo y fomentar la adherencia a los tratamientos prescritos.

El personal de enfermeria puede influir significativamente en la promocion de estilos de vida saludables y
en la implementacion de programas preventivos que abordan tanto los factores de riesgo modificables como los
no modificables. La colaboracion entre enfermeria y otros profesionales de la salud es esencial para desarrollar
e implementar estrategias efectivas que mejoren los resultados de salud en pacientes con hipertension, al
reducir asi la carga global de esta enfermedad devastadora.

Por esta razon, es necesario desarrollar estrategias educativas que conduzcan a la prevencion de
complicaciones en pacientes hipertensos. Estas seran de gran importancia, ya que, si este problema es abordado
debidamente, controlandose la hipertension arterial se llegara a prevenir este tipo de situacion y se lograra
mantener la armonia en el deterioro funcional a lo largo de los anos.

En este estudio, se explora la naturaleza multifacética de la hipertension y se evallan sus causas, impacto y
las estrategias necesarias para su manejo efectivo y prevencion. De tal manera que el objetivo de la presente
investigacion es: desarrollar estrategias educativas para la disminucion de complicaciones generales por la
hipertension arterial.
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Objetivos especificos:
1. Incrementar la conciencia y el conocimiento sobre la hipertension arterial y sus riesgos entre la
poblacion general y los grupos de alto riesgo.
2. Mejorar las competencias del personal de salud en la deteccion temprana, manejo y seguimiento
de la hipertension arterial.

METODO

e Modalidad de investigacion y tipos de investigacion: La investigacion se ubicé dentro de la modalidad
mixta, es decir cuali-cuantitativa con un predominio cualitativo.¥ Esta se encamino a la comprension
del fenémeno en su totalidad y la calidad en la atencion de enfermeria que influye en la prevencion de
complicaciones en pacientes hipertensos.

¢ Modalidad cualitativa: Es cualitativa ya que se hicieron registros narrativos de los acontecimientos
que fueron estudiados. Se identificaron las situaciones reales del problema para determinar los factores
desencadenantes de complicaciones asociadas a la hipertension arterial, su sistema de relaciones y
estructura dinamica, lo que ayuda a obtener resultados que se traducen en ideas o conceptos precisos.

e Modalidad cuantitativa: Se utilizd la recoleccion de informacion de la poblacion en estudio y el
analisis de datos para poder efectuar una medicion numérica.

e Investigacion accion: Este tipo de investigacion facilitoé brindar mas informacion sobre el problema
de hipertension arterial, ademas permitié concientizar al paciente sobre la importancia de su prevencion.
Entre las investigaciones basadas en el alcance se encuentran:

1. Investigacion descriptiva: esta investigacion facilitdé la informacion de las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes, asi como la deficiencia de educacion sobre prevencion de
las complicaciones en la hipertension arterial de la poblacion de estudio a través de la recoleccion
de datos y su representacion en las graficas, al permitir un analisis de la problematica.

2. Investigacion bibliografica: se realizd la recopilacion de informacion de diversas fuentes
bibliografica permitiendo la solucion del problema planteado y al desarrollo de estrategias de
prevencion de complicaciones en hipertension arterial con el fin de compartir este conocimiento
con los pacientes hipertensos que acuden al area de consulta externa del hospital de San Gabriel.

3. Investigacion de campo: se utilizd este tipo de investigacion ya que permitio recolectar
informacioén sobre las complicaciones de la hipertension arterial en los pacientes que acuden al
area de consulta externa del Hospital de San Gabriel. Esto permite obtener un analisis para el
desarrollo del trabajo de estudio.

4. Investigacion aplicada: Permite resolver problemas en el area de consulta externa del
Hospital de San Gabriel y también en la sociedad. Este tipo de investigacion permitié disefiar
estrategias educativas para disminuir las complicaciones de hipertension arterial y mejorar la
calidad de vida.

5. Investigacion Correlacional: Permitio establecer la relacion entre los cuidados de enfermeria
y las complicaciones de la hipertension en los adultos mayores, las cuales fueron variables para
el desarrollo de la presente investigacion. Ademas brindé una mejor comprension de los aspectos
fisicos y psicoldgicos que intervienen en la prevencion de este tipo de complicaciones.

e Técnicas e Instrumentos de Investigacion: La técnica utilizada fue la encuesta, que estuvo
compuesto por preguntas cerradas y de opcion multiple. Se obtuvieron respuestas con las que se pudieron
cuantificar, analizar e interpretar los datos. El instrumento referente a esta técnica fue el cuestionario.

e Métodos del nivel teorico del conocimiento: El método empleado fue el cientifico el cual ayudo a
comprender la estructura y dinamica de la manera que interviene la hipertension en la vida cotidiana
de los pacientes en el area de consulta externa del Hospital de San Gabriel. También se puede encontrar
entre los métodos teoricos que son de gran ayuda para la presente investigacion los siguientes:

1. Inductivo- deductivo: Este método se empled en el desarrollo de la situacion problematica y
elaboracion del marco teérico ya que expresé el movimiento de informacion de lo particular a lo
general y viceversa. La investigacion permite realizar un analisis de los factores de riesgo y causas
que se relacionan con la existencia de complicaciones de la hipertension arterial. Esto permitira
relacionar la realidad en la que vive el paciente con este tipo de enfermedades, al permitir
desarrollar estrategias de prevencion y mejorar el bienestar de la poblacion.

2. Analitico - sintético: Este método aporto al desarrollo de la fundamentacion teorico y el
planteamiento de la propuesta. Fue necesario conocer y examinar cada elemento que compone el
fendmeno estudiado para determinar la relacion que tiene entre si.

3. Historico- logico: Este método estuvo presente a lo largo de trabajo de investigacion ya que
existe el analisis de la evolucion historica de los fendmenos estudiados, con la proyeccion logica
de su comportamiento futuro. Este tipo de método ayuda a comprender la importancia que tiene
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la prevencion de las complicaciones de la hipertension arterial.

4. Método Sistémico: Este método se utilizo debido a que este proyecto sigue un orden logico y
esta dividido en capitulos, al iniciarse desde la investigacion tedrica, continua con la presentacion
de las respectivas propuestas, hasta la aplicacion de estas y evaluacion de los resultados obtenidos.
Da cumplimiento a los objetivos y a la resolucion del problema planteado.

e Observacion Cientifica: Se obtuvo informacion y datos de primera mano mediante la perspectiva
de los investigadores con lo que se recopild los primeros registros y fue el punto de partida de la
investigacion.

e Poblacion: La poblacion de estudio de la investigacion son 33 personas que presentan hipertension
arterial atendida en el area de consulta externa del Hospital de San Gabriel.

e Muestra: Al tratarse de una poblacion relativamente pequefia no es necesario aplicar un tipo de
muestreo por lo cual todo el universo de estudio formara parte del proceso investigativo y al cual se le

aplicara la encuesta respectiva.

RESULTADOS
Se implementd una encuesta, con preguntas centradas en el tema. Los resultados mostraron una alta

confiabilidad. Se procede a aplicar la técnica antes expuesta, de la siguiente manera:

Pregunta 1. Diga qué edad usted tiene

20a30 31a40 41a50 E51a60 EMaiasde 60

Figura 1. Edad

El 34 % de los encuestados destacd tener un rango de edad mayor a los 60 anos, lo cual es un factor de
riesgo de la hipertension arterial. Como se establecio en el desarrollo del problema de investigacion, la edad
representa un riesgo para las personas a la hora de presentar HTA ya que mientras mas afos presente el
paciente, el margen de complicaciones a presentarse es superior.

Pregunta 2. ;jRealiza ejercicios fisicos diarios? ;En cuanto tiempo los realiza?

252
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Menos de media hora Media hora Unahora ® Ninguno

Figura 2. Tiempo de actividad fisica
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El 50 % de las personas encuestadas argumenta no realizar actividad fisica de manera diaria. Esto indica
un problema para esta parte de la poblacion pues no toman importancia al ejercicio fisico lo cual conlleva
consecuencias a futuro, ya que son multiples los beneficios de esta actividad para la salud. Es asi que esto pone
en riesgo la salud del paciente ya que al no considerar los beneficios de la actividad fisica es evidente que no
la van a realizar de manera periddica.

Pregunta 3. ;Cada cuanto tiempo asiste a re consultas médicas?

Unavez al afio ™ Mensualmente B Semanalmente M Diariamente B Nunca

Figura 3. Frecuencia de revision médica

El 41 % de los pacientes encuestados manifestaron nunca asistir a una revision médica para la valoracion
del avance de su enfermedad. Esto es de mucho riesgo para su salud ya que al no realizar un control adecuado
por parte de un profesional en salud no se puede evidenciar si las medidas de prevencion y cuidado adoptadas
son las adecuadas. Asi como también no se puede establecer planes de accion a seguir acorde a la situacion de
cada paciente.

Pregunta 4. ;Qué antecedentes patologicos personales presenta?

Insuficiencia Renal Cronica  Insuficiencia Cardiaca Cardiopatia Isquémica

m Hiperuricemia : tes Mellitus

Figura 4. Antecedentes de enfermedades
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Elmayor por ciento de la poblacion investigada manifesto haber padecido diabetes mellitus como antecedente
patologico personal, lo cual representa un riesgo. Esta enfermedad esta fuertemente ligada a la hipertension
arterial, lo cual incrementa de manera considerable el riesgo de presentar serias complicaciones. Ademas, al
estar en una edad vulnerable la mayoria de la poblacion objetivo de estudio, es mas el riesgo de que su salud
se vea seriamente afectada por esta enfermedad.

Pregunta 5. ;Cumple usted correctamente con el tratamiento?

50%

40%

10%

0%

siem pre pocas veces nunca

Figura 5. Adherencia a la medicacion

Unicamente el 24 % de los encuestados argumento tomar la medicacion a la hora indicada. Esto se puede
convertir en un problema para la salud ya que las consecuencias pueden ir desde pequefas variaciones en la
presion arterial con o sin sintomas, hasta palpitaciones, dolor abdominal nauseas y vomitos, insomnio, dolores
de cabeza, temblor, sudoracion, entre otros. El 27 % nunca toma su medicacion.

Pregunta 6. ;Tiene conocimiento sobre la hipertension arterial y sus complicaciones?

Mensualmente Cada tres meses M Dos v alafio ENunca

Figura 6. Informacion sobre hipertension en adultos mayores

EL 48 % de la poblacion investigada menciond que no han recibido informacion sobre la hipertension arterial.
Esto resulta preocupante ya que, al estar en este tipo de condicion el desconocimiento sobre la enfermedad y
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sus complicaciones produce que las medidas adoptadas no sean las adecuadas. lo cual se vera reflejado en la
salud del paciente a corto y mediano plazo.

Pregunta 7. ;Ha sufrido alguna complicacién en los Gltimos 10 afos?

W Demarrame cerebral Edema agudoo del pulmon

m Emergencia o urgencia hipertensiva Infarto agudo de miocardio

Ninguno

Figura 7. Complicaciones en los Gltimos 10 afos

EL 53 % de la poblacion encuestada argumento6 haber padecido una emergencia hipertensiva como elevacion
aguda de la presion arterial, misma que se acompana de alteraciones organicas graves con riesgo de lesion
irreversible, lo cual compromete la vida del paciente y representa un grave riesgo hacia la salud de este. El
38 % no ha sufrido ninguna complicacion y solo el 2 %, 6 % y 1 % ha sufrido derrame cerebral, edema agudo del
pulmon e infarto agudo del miocardio respectivamente.

DISCUSION

El analisis bibliografico de la hipertension arterial permitiéo una adecuada instruccion y actualizacion de
conocimientos sobre esta enfermedad. Sus factores de riesgo, sus complicaciones y tratamiento, otorgd una
direccion en el manejo de esta, al identificar la manera correcta sobre como se previenen las complicaciones.
Una alimentacion adecuada, actividad fisica, entre otros aspectos importantes, reducen el riesgo para la salud
de los pacientes.

Algunas evidencias cientificas arrojan que los pacientes hipertensos no logran una adecuada meta terapéutica
y por ende esta enfermedad es un reto para la salud publica. En la presente investigacion Unicamente el 24 %
de los encuestados argumento6 no tomar la medicacion a la hora indicada.

El nivel de complicaciones de la hipertension arterial en pacientes hipertensos es alto, ya que un gran
porcentaje de estos no cumplen con un adecuado manejo de la enfermedad. Es asi como algunos manifestaron
realizar actividades que ponen en riesgo su salud como el fumar, sedentarismo, ingerir grasas o bebidas
alcohdlicas, entre otras. Sumado al hecho de que la mayor parte de ellos presenta una edad superior a los 60
anos y un 41 % no ha asistido a controles médicos.

Varios autores indican que existen diferentes factores para el desencadenamiento de la hipertension
arterial. Entre ellos esta la falta de adopcion de estilos de vida saludables que incluyan realizar actividad fisica,
alimentacion adecuada, dejar habitos como el tabaco, similar al estudio realizado donde el 50 % de las personas
indican no realizar actividad fisica por lo que estan mas predispuestos a tener complicaciones.

Estudios indican que las enfermedades cerebrovasculares son la principal causa de muerte y discapacidad en
el mundo, seguida de las emergencias hipertensivas a consecuencia de una falta de conciencia en cuanto a los
controles estilos de vida y sedentarismo de los usuarios. Similar al estudio realizado ya que se pudo identificar
las complicaciones en los Gltimos 10 aflos donde los pacientes refirieron el ingreso a las casas de salud por el
aumento de la presion arterial.
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El diagnostico precoz y el manejo continuo de la HTA pueden mitigar su impacto. El uso adecuado de
medicamentos antihipertensivos, junto con el monitoreo regular de la presion arterial, son componentes
fundamentales de un tratamiento eficaz. Los sistemas de salud deben mejorar la accesibilidad y la calidad
del cuidado para los pacientes hipertensos, especialmente en comunidades desatendidas y vulnerables. Las
estrategias educativas desempenan un papel fundamental en este esfuerzo, al fomentar una mayor conciencia
y comprension sobre la gestion efectiva de la hipertension. A continuacion, se proponen varias estrategias
educativas dirigidas a pacientes, profesionales de la salud y la comunidad en general:

1. Programas de educacion para pacientes:

e Talleres sobre manejo de la presion arterial: Organizar sesiones regulares donde los pacientes
aprendan a medir y registrar su propia presion arterial. Comprender los valores de presion arterial
y conocer las implicaciones de no mantenerla controlada.

e Seminarios sobre estilo de vida: Enfocarse en la importancia de una dieta baja en sodio, rica
en potasio y el impacto del consumo moderado de alcohol y la reduccion del tabaquismo.

e Grupos de apoyo: Crear grupos donde los pacientes puedan compartir experiencias,
estrategias de manejo y ofrecer apoyo mutuo. Esto puede mejorar la adherencia al tratamiento y
las practicas de vida saludable.

2. Capacitacion continua para profesionales de la salud:

e Actualizaciones en tratamientos y directrices: Asegurar que el personal de enfermeria y
otros profesionales de la salud reciban formacion continua sobre las Ultimas investigaciones,
tratamientos y tecnologias para el manejo de la hipertension.

e Talleres de habilidades de comunicacion: Mejorar las técnicas de comunicacion de los
profesionales de la salud para que puedan educar efectivamente a los pacientes sobre la gestion
de su condicion.

3. Campanfas de concientizacion publica:

e Campaias multimedia: Utilizar television, radio, internet y redes sociales para difundir
informacién sobre los riesgos de la hipertension y la importancia del diagndstico temprano y
manejo efectivo.

e Colaboracion con escuelas: Implementar programas en escuelas para ensefiar a los nifios
sobre los habitos saludables desde una edad temprana.

4. Intervenciones en el lugar de trabajo:

e Programas de bienestar en el trabajo: Promover actividades fisicas regulares y ofrecer
chequeos de salud periodicos que incluyan la medicion de la presion arterial.

e Charlas sobre gestion del estrés: Ya que el estrés puede contribuir a la hipertension,
proporcionar talleres sobre técnicas de reduccion del estrés, puede ser beneficioso.

5. Colaboraciones comunitarias:

¢ Alianzas con organizaciones locales: Trabajar con gimnasios, centros comunitarios y tiendas
de alimentos para promover un estilo de vida saludable.

e Eventos de salud comunitarios: Organizar ferias de salud donde se realicen chequeos
gratuitos de presion arterial y se distribuyan materiales educativos sobre la hipertension.

CONCLUSIONES

La hipertension arterial es una epidemia global que representa un desafio significativo para la salud publica
y la medicina preventiva. Sin embargo, con estrategias efectivas y coordinadas que aborden tanto la prevencion
como el tratamiento, es posible mitigar los efectos devastadores de esta enfermedad. Es fundamental que las
politicas de salud publica se enfoquen en la educacion, la prevencion y el manejo accesible y asequible de la
hipertension para reducir su impacto en la salud global. Este enfoque no solo mejorara la calidad de vida de
millones de personas, sino que también reducira la carga economica en los sistemas de salud a nivel mundial

Es un problema de salud pUblica que requiere una respuesta multidimensional que combine estrategias de
salud publica, intervenciones clinicas y politicas socioeconomicas. La colaboracion internacional y el compromiso
de los gobiernos y organizaciones de salud son imperativos para abordar esta epidemia. Solo a través de un
enfoque proactivo y preventivo se puede esperar reducir la prevalencia de la HTA y sus complicaciones.

La gestion de la hipertension requiere un enfoque integrado. Primero, es esencial promover un estilo de vida
saludable a través de la educacion publica y politicas que fomenten dietas equilibradas y actividad fisica regular.
La reduccion del consumo de sal y el control del consumo de alcohol y tabaco deben ser priorizados. Ademas,
es crucial implementar politicas publicas que faciliten el acceso a alimentos saludables y oportunidades para
la actividad fisica.

Implementar las estrategias propuestas de manera efectiva requiere una colaboracion y un compromiso
continuo entre distintos sectores de la sociedad, que incluye el sistema de salud, educadores, politicos y
la comunidad en general. Solo a través de un enfoque integral y multidisciplinario se pueden reducir las
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complicaciones de la hipertension arterial y mejorar significativamente la salud pUblica.
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