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RESUMEN

Introduccion. La Hipertension arterial es una de las principales causas de mortalidad a
nivel global, especialmente en adultos mayores. En el Centro de Salud Buijo Histérico, los datos
recopilados durante el primer semestre de 2024 muestran una alta prevalencia de hipertension
entre los pacientes atendidos. Factores como el envejecimiento, sobrepeso, sedentarismo y
antecedentes familiares son determinantes en la aparicion y evolucion de esta enfermedad.
Objetivo. Caracterizar a los pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Buijo
Historico en términos de sus condiciones sociodemograficas, clinicas, factores de riesgo y
adherencia al tratamiento. Metodologia. El disefio de estudio de la investigacién se basa en un
enfoque cuantitativo con un alcance retrospectivo de tipo transversal. Este tipo de estudio
implica la recoleccién de datos sobre las caracteristicas y factores de riesgo asociados a los
pacientes con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Buijo Histdrico. Resultados.
Se examinaron los datos recogidos durante el primer semestre del afio 2024. Los pacientes son
mayormente adultos mayores, con un predominio de hombres (60%). La mayoria de los
pacientes provienen de areas urbanas (78%) y se autoidentifican como mestizos (73%). Un 80%
de los pacientes sufre de sobrepeso u obesidad, lo que sugiere que el manejo del peso podria
ser clave para mejorar el control de la Hipertensién arterial en este grupo. Conclusién. Se
subraya la importancia de La HTA en la comunidad de Buijo Histdrico, con una fuerte relacidn
con el sobrepeso y la edad avanzada. Las intervenciones de salud publica deben enfocarse en
la prevencién, manejo del peso y promocién de habitos saludables para reducir la incidencia

de Hipertension arterial.

Palabras Clave: Caracterizacion, Pacientes, Hipertension, Salud, Buijo.
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ABSTRACT

Introduction. High blood pressure is one of the main causes of mortality globally,
especially in older adults. At the Buijo Histérico Health Center, data collected during the first
half of 2024 show a high prevalence of hypertension among patients treated. Factors such as
aging, overweight, sedentary lifestyle, and family history are determinants in the onset and
evolution of this disease. Objective. To characterize patients with high blood pressure at the
Buijo Histdrico Health Center in terms of their sociodemographic and clinical conditions, risk
factors, and adherence to treatment. Methodology. The study design of the research is based
on a quantitative approach with a retrospective cross-sectional scope. This type of study
involves collecting data on the characteristics and risk factors associated with patients with
high blood pressure treated at the Buijo Histérico Health Center. Results. The data collected
during the first half of 2024 were examined. The patients are mostly older adults, with a
predominance of men (60%). Most patients come from urban areas (78%) and self-identify as
mestizos (73%). 80% of patients are overweight or obese, suggesting that weight management
could be key to improving hypertension control in this group. Conclusion. The importance of
hypertension in the community of Buijo Histérico is highlighted, with a strong relationship with
overweight and advanced age. Public health interventions should focus on prevention, weight

management and promotion of healthy habits to reduce the incidence of hypertension.

Keywords: Characterization, Patients, Hypertension, Health, Buijo.
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INTRODUCCION

La hipertensidn arterial (HTA) es una condicion causada por el incremento en los niveles
de presidn sanguinea, es una de las principales causas de muerte a nivel global. A pesar de ser
cronica, aumenta el riesgo de desarrollar otras enfermedades. Se observa una mayor
prevalencia en mujeres que en hombres, con factores de riesgo que incluyen, predisposiciéon
genética y aspectos dietéticos. La prevencion de la HTA implica adoptar hdabitos de vida
saludables. Es fundamental que personas con antecedentes familiares de HTA se sometan a

evaluaciones médicas periddicas para su deteccidn. (Alvarez-Ochoa, 2022)

De acuerdo con la American Heart Association (AHA), alrededor de 86 millones de
adultos en los Estados Unidos padecen hipertensién. Esto se define como una presién arterial
sistolica (PAS) de 140 mm Hg o mds, una presion arterial diastdlica (PAD) de 90 mm Hg o mas,
el uso de medicamentos antihipertensivos, o haber sido diagnosticado. Los factores de riesgo
de la hipertension arterial esencial o idiopatica. Entre estos factores, se incluyen el sobrepeso,

la obesidad, antecedentes familiares, y estilos de vida poco saludables. (Orellana, 2021)

A pesar de los esfuerzos con terapias farmacoldgicas efectivas y programas de cambio
de estilo de vida dirigidos a pacientes con hipertensién, la prevalencia de esta enfermedad
sigue en aumento. Se proyecta que para el afio 2030, el numero de personas afectadas
aumentara en un 8 %. Esta tendencia también se ha observado en Ecuador en la Gltima década,
con un incremento en la incidencia de 256 a 1084 casos por cada 100 mil habitantes durante
el periodo 2000-2009. Ademas, un estudio previo realizado en la ciudad de Cuenca, Ecuador,

ha revelado una prevalencia de hipertensién del 25,8 %. (Mejia Navarro, 2020)

La importancia de esta investigacion radica en su potencial para impactar
positivamente la salud de una poblacion en riesgo. Caracterizar a los pacientes con
hipertension arterial en el Establecimiento de Salud Buijo Histérico no solo permitira entender
mejor las caracteristicas de la poblacidn atendida, sino también mejorar la calidad del cuidado

proporcionado. Este estudio contribuird a identificar areas de intervencidn, personalizar los
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tratamientos y desarrollar programas educativos especificos que puedan disminuir la
incidencia de complicaciones asociadas a la hipertension. La relevancia de esta investigacion
es evidente en la medida en que beneficiard a pacientes, profesionales de la salud y a la

comunidad al proporcionar estrategias de salud publica mas efectivas. (Alvarez-Ochoa, 2022)

El objetivo general de este estudio es determinar la caracterizacién de los pacientes con
hipertension arterial del Centro de Salud Buijo Histérico en el periodo 2022-2024. Se han
establecido los siguientes objetivos especificos: primero, definir los factores de riesgo
asociados a los pacientes con HTA; establecer la adherencia al tratamiento y el control de la

presion arterial en los pacientes con HTA en el mismo centro durante el periodo mencionado.

La propuesta de esta investigacion incluye el desarrollo de un perfil detallado de los
pacientes con hipertension arterial, basado en datos clinicos y epidemioldgicos. Con esta
informacién, se podran disefiar programas de intervencién mas efectivos, centrados en la
prevencion y el manejo de la hipertension. Ademas, se propondrdn estrategias especificas para
mejorar la adherencia al tratamiento y se desarrollardn programas educativos adaptados a las
caracteristicas y necesidades identificadas en la poblacion. Estos aportes practicos estan
orientados a optimizar la atencién y reducir las complicaciones asociadas a la HTA en el Centro

de Salud Buijo Histdrico. (Kennedy-Martin, 2020)

Esta investigacion se distingue de otros estudios similares por su enfoque especifico en
el Centro de Salud Buijo Histérico y su analisis detallado basado en datos actuales del primer
semestre de 2024. A diferencia de investigaciones previas que han abordado la hipertensién
arterial en contextos mds amplios o en otros establecimientos, este estudio proporciona una
visién localizada y contextualizada que refleja las particularidades y necesidades de la
poblacidn atendida en este centro. Ademas, la combinacién de datos clinicos con informacién
sobre adherencia al tratamiento y factores de riesgo ofrece una perspectiva integral y practica

para la mejora continua en la gestién de la HTA. (Mejia Navarro, 2020)
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Durante las ultimas cuatro décadas, se ha registrado un aumento del 90% en la
prevalencia de HTA a nivel mundial. Este incremento ha sido mas notable en los paises de
ingresos medios y bajos, siendo impulsado principalmente por el crecimiento demografico y el
envejecimiento de la poblacién. En adultos mayores de 18 afios, la prevalencia global de HTA
alcanzo el 22 %. La presion arterial elevada se identificé como el principal factor asociado con
la mortalidad prematura, causando aproximadamente 10 millones de muertes y mds de 200
millones de afios de vida ajustados por discapacidad en el afio 2015. En 2017, se registraron
10,44 millones de muertes atribuidas a esta condicidn. Es el factor de riesgo cardiovascular que

mas contribuye a las muertes a nivel mundial. (Revueltas Agliero, 2021)

En América Latina una de cada tres personas sufre de HTA, y la mitad de los afectados
desconoce su condicién debido a la falta de sintomas evidentes que alerten a los profesionales
de la salud. En México, se estima que alrededor de 25 millones de personas padecen esta
enfermedad, y en el 95 % de los casos la causa no ha sido identificada. Se relaciona con los
estilos de vida, habitos alimenticios, falta de ejercicio y presencia de trastornos del colesterol,
aunque también un componente genético. Ademas, la edad se considera un factor de riesgo,
ya que al menos la mitad de los adultos mayores de 50 afios desarrollan esta enfermedad, y

aproximadamente el 60 % de los adultos mayores de 65 afos la padecen. (Marrufo Gil, 2022)

En el Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud (Ensanut) realizada entre 2011 y
2013, el 9,3% de las personas entre 18 y 59 afios sufre de hipertension. El Ministerio de Salud
Publica, a través de la Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, esta
trabajando en la actualizacion para el manejo de las enfermedades crénicas no transmisibles,
que incluyen las enfermedades cardiovasculares como la hipertension, la diabetes mellitus, las
EPOC y el cancer. El objetivo es mejorar la calidad de vida de la poblacién previniendo las

principales causas de mortalidad asociadas a estas patologias. (MSP, 2019)
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1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se centrara exclusivamente en el Centro de Salud Buijo Histérico, una
institucion de atencidn primaria ubicada en la Parroquia La Puntilla en el Cantén Samboronddn.
Este centro de salud es un punto de referencia clave para la atencién de pacientes con
hipertension en la Provincia del Guayas, su poblacién de pacientes proporciona un contexto
especifico para el estudio. La delimitacion espacial es importante para asegurar que los
resultados sean relevantes y aplicables a la comunidad atendida por este establecimiento,

permitiendo una caracterizacidn precisa de los pacientes con HTA en esta drea geografica.

El periodo de estudio esta circunscrito al primer semestre del afio 2024. Este intervalo
temporal ha sido seleccionado para reflejar la situacion actual y reciente de los pacientes con
hipertension en el centro. La eleccidon de este periodo permite captar datos actualizados y
pertinentes, considerando las posibles fluctuaciones estacionales en la prevalencia y el manejo
de la hipertensidn arterial, asi como las ultimas actualizaciones en protocolos de tratamiento

y politicas de salud.

En el Centro de Salud Buijo Histérico, ubicado en el cantén Samboronddn, se presentan
barreras de acceso a los servicios de salud que reflejan dos realidades socioecondémicas
contrastantes: los recintos rurales y las ciudadelas cerradas. En las areas rurales, las barreras
principales incluyen la distancia geografica y la falta de transporte publico adecuado, lo que
dificulta el acceso oportuno al centro de salud. Muchas personas deben recorrer largas
distancias a pie o depender de transportes irregulares, lo que puede retrasar la atencién
médica, especialmente en casos de emergencia. Ademas, el nivel socioecondmico mas bajo de
las familias de los recintos rurales limita su capacidad para acceder a servicios privados o

adquirir medicamentos de manera regular.

Las ciudadelas cerradas cuentan con una poblacién de mayor poder adquisitivo y con
acceso mas facil a servicios privados de salud, lo que reduce su dependencia de los servicios

publicos del centro de salud. Sin embargo, a pesar de esta ventaja, existen barreras de tipo

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




perceptivo o cultural: muchos residentes no acuden al centro de salud publico por una
percepcién de menor calidad, prefiriendo clinicas privadas o servicios especializados. Este
grupo podria subutilizar los servicios de salud publicos que estan disponibles y gratuitos en su
area debido a esta percepcidn. El desconocimiento de los programas publicos preventivos y la
creencia de que solo deben acudir cuando tienen una emergencia o enfermedad avanzada
limita el uso de los servicios para controles preventivos, lo cual podria influir en la deteccion

tardia de enfermedades crénicas.

Para caracterizar adecuadamente a los pacientes con hipertension arterial, se
identificardn y analizardn la siguiente variable: La caracterizacidén de pacientes con HTA abarca
varios aspectos clave. Se analizaran variables como edad, sexo, estado civil, antecedentes
familiares para entender el perfil de los pacientes. Se evaluard también la presencia de
comorbilidades. Variables como, factores de riesgo de la HTA, esto incluye la edad, causas
genéticas, sobrepeso u obesidad, se analizé la falta de actividad fisica y malos habitos como
una dieta inadecuada. Estos factores contribuyen significativamente al desarrollo y la

progresion de la hipertensidén. (Romero Giraldo, 2020)

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el aumento en la produccion de
alimentos procesados, la rapida urbanizaciéon y los cambios en los estilos de vida estan
impactando los habitos alimentarios. La sal, es la principal fuente de sodio, cuyo consumo
excesivo se relaciona con la hipertensidén y un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares
y accidentes cerebrovasculares. El consumo elevado de sodio (mas de 2 gramos por dia,
equivalente a 5 gramos de sal por dia) y la ingesta insuficiente de potasio (menos de 3.5 gramos
por dia) contribuyen al desarrollo de la hipertensién arterial y aumentan el riesgo de
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Por tanto, la OMS estima que, en
2017, 17,8 millones de personas fallecieron a causa de enfermedades cardiovasculares,

representando el 32 % de todas las muertes registradas en el mundo. (Orihuela Artica, 2021)
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Entre los diversos elementos de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (ECV),
se considera que la HTA es uno de los mas significativos a nivel global, estando asociada con
eventos coronarios y cerebrovasculares en aproximadamente el 60% y 77% de los casos. Se
estima que para el ano 2030 habrd un aumento del 8% en el nimero de personas afectadas
por esta enfermedad. Una tendencia similar se ha observado en Ecuador en la ultima década,
con un incremento en la incidencia de 256 a 1084 casos por cada 100 mil habitantes durante
el periodo de 2000 a 2009. Asimismo, un informe previo ha determinado que, en la ciudad de

Cuenca, Ecuador, la prevalencia de HTA es del 25,8%. (Ortiz-Benavides, 2016)

En Ecuador, se promovid el programa Buen Vivir de las Personas con el objetivo central
de mejorar la salud al reducir los factores de riesgo asociados con la HTA, especialmente en los
adultos mayores. Ademas, se busca fomentar, a través de la cultura, la identificacidon de formas
apropiadas de llevar una vida saludable que aseguren el bienestar individual y colectivo de

todas las personas, sin discriminacién. (Pico, 2023)

En el Centro de Salud Buijo Histérico, que atiende a una poblacién de 4,484 personas,
se registraron 109 pacientes hipertensos durante el periodo 2024, de los cuales 46 eran adultos
y 63 eran adultos mayores. En cuanto a las admisiones por crisis hipertensiva, se observé un
promedio de 6 casos al mes, siendo los adultos mayores el grupo mas vulnerable. La adherencia
al tratamiento, el 73,3 % (80 personas) lo cumple, mientras que el 26,77 % (29 personas)
experimenta complicaciones debido a la hipertensién no controlada. (INEC, 2024) Ante esta
problematica, surge la siguiente pregunta de investigacion general: ¢Cudles son las

caracteristicas de los pacientes con hipertensién arterial atendidos en el Centro de Salud Buijo

Historico durante el afio 20247
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1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

La HTA es la principal causa de mortalidad prevenible en el mundo, afectando a mas de
1,000 millones de personas, especialmente en paises de ingresos medios y bajos. Las bajas
tasas de diagndstico previo agravan las complicaciones asociadas a esta condicidon en estas
regiones. Globalmente, el tratamiento representa el 10% de los gastos en salud, alcanzando
cifras cercanas a un billén de ddlares, con resultados frecuentemente subdptimos. Aunque la
prevalencia ha disminuido en paises de ingresos altos, estudios indican un incremento en
paises de ingresos medios y bajos. Sin embargo, en América del Sur y el Caribe, la tendencia
muestra estabilizacion o disminucion. En el contexto ecuatoriano, el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos reporta una prevalencia creciente de enfermedades crénicas, donde la
hipertension arterial ocupa un lugar predominante, especialmente en adultos mayores vy

poblacién con acceso limitado a servicios de salud. (Ruiz, 2022)

El riesgo asociado con la HTA no se limita Unicamente a su alta frecuencia, la cual
aumenta con la edad. En personas mayores de 50 afios, aproximadamente una de cada dos
sufre de hipertensién arterial. La magnitud del problema se acentua al considerar las
complicaciones asociadas con la hipertension, como el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular, que son causas significativas de hospitalizacion y muerte. Sin embargo, un
desafio aun mayor es la falta de conciencia entre la poblacion sobre los niveles elevados de

presion arterial y, por consiguiente, la falta de tratamiento. (Juarez Chirinos, 2021)

En el Centro de Salud Buijo Histérico, ubicado en un darea con condiciones
sociodemograficas heterogéneas, se ha identificado que una proporcién importante de la
poblacidn hipertensa enfrenta barreras para el diagndstico temprano y el tratamiento
oportuno entre otros varios factores para los que surgen diversas preguntas de investigacion.
Sin embargo, no existen estudios previos que caractericen de manera integral a los pacientes

hipertensos atendidos en esta unidad de salud, lo que limita la efectividad de las estrategias de

intervencion.
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1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION:
= ¢Cudles son las condiciones sociodemograficas de los pacientes hipertensos del Centro de

Salud Buijo Histdrico, segun la informacion disponible en las historias clinicas?

" ¢Cuales son las condiciones clinicas de los pacientes hipertensos segin los datos de las
historias clinicas, incluyendo comorbilidades?

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Caracterizar a los pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Buijo Historico

en términos de sus condiciones sociodemograficas, clinicas, factores de riesgo.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar las condiciones sociodemograficas y los factores de riesgo mas frecuentes en los
pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Buijo Histdrico.

= Describir las condiciones clinicas de los pacientes hipertensos atendidos en el Centro de
Salud Buijo Histérico.

= Definir la relacién entre las condiciones sociodemograficas de los pacientes hipertensos y

los factores de riesgo presentes en el Centro de Salud Buijo Histérico.
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1.7 JUSTIFICACION

Desde el punto de vista tedrico la hipertension arterial (HTA) es una de las principales
condiciones crénicas a nivel mundial, con implicaciones significativas para la salud
cardiovascular y la calidad de vida de los pacientes. La teoria del riesgo cardiovascular sugiere
gue la HTA contribuye al desarrollo de enfermedades como el infarto de miocardio, el
accidente cerebrovascular y la insuficiencia renal crénica. Conociendo esta relacion, la
caracterizaciéon detallada de los pacientes hipertensos permite una mejor comprensién de los
factores que contribuyen a la enfermedad y a su manejo. Basado en teorias de epidemiologia
y salud publica, identificar patrones y factores de riesgo en la poblacién del Centro de Salud
Buijo Histérico puede ofrecer informacién valiosa sobre las tendencias locales de Ia
hipertension y la eficacia de las intervenciones actuales. La caracterizacion de los pacientes a
nivel tedrico también ayuda a alinear las estrategias de prevencién y tratamiento con las

necesidades especificas de la comunidad. (Stafinski, 2022)

Cada afio, el nimero de muertes por enfermedades relacionadas con la HTA, como las
ECV, sigue aumentando. La HTA es una condicidén grave que incrementa significativamente el
riesgo de problemas cardiacos, cerebrales, renales y en otros drganos. Estos problemas no solo
afectan la salud, ya que el tratamiento de estas complicaciones puede generar altos costos
para los sistemas de salud y gastos personales. Ademas, las complicaciones de la HTA pueden
llevar a bajas laborales prolongadas o permanentes, lo que incurre en costos directos. Por lo
tanto, dado el impacto significativo de la HTA en la salud, este articulo propone un estudio
desde la perspectiva de la salud, enfocandose en la relacion entre los factores de riesgo y la

caracterizacion de los pacientes. (Toscano Montero, 2023)

La hipertension arterial (HTA) es una de las principales preocupaciones de salud publica
global debido a su asociacién con enfermedades cardiovasculares graves, como infartos y
accidentes cerebrovasculares. En el contexto del Centro de Salud Buijo Histdrico, la
hipertension arterial ha emergido como una condicidn significativa entre sus pacientes, como

lo demuestra el incremento en los diagndsticos y el seguimiento de estos casos durante los
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ultimos afios. Esta tendencia plantea una necesidad urgente de una caracterizacién detallada
y actualizada de los pacientes con HTA para mejorar las estrategias de tratamiento vy

prevencion. (Moposita Flores, 2022)

Metodoldgicamente, la caracterizacion de pacientes con HTA en el Centro de Salud
Buijo Histdrico se puede realizar a través de un enfoque descriptivo y analitico. Utilizando una
combinacion de revisiones de todos los parametros de los registros médicos, se puede obtener
una vision integral del perfil de los pacientes. La metodologia implica el uso de herramientas
estadisticas para analizar datos como edad, género, nivel de presion arterial, comorbilidades y
tratamientos en curso. Esta metodologia permite identificar patrones, y proporciona una base
empirica para evaluar la eficacia de los programas de salud existentes desarrollando nuevas
estrategias. La eleccion de un enfoque metodolégico robusto es crucial para asegurar la validez
y la relevancia de los resultados obtenidos, permitiendo una mejor orientaciéon en la

planificacién de intervenciones y en la asignacion de recursos. (Coronel, 2022)

La HTA es una condicién extremadamente comun y se reconoce como el principal factor
asociado con la mortalidad a nivel global. Con el envejecimiento, las cifras de presion arterial
tienden a aumentar. Aunque la prevalencia de la HTA estd influenciada principalmente por
factores socioeconémicos y culturales, se observa una tendencia a la homogeneizacién en
todas las regiones del mundo. Informes recientes de la OMS y el Banco Mundial resaltan la
relevancia de las enfermedades crdnicas no transmisibles, como la HTA, como un desafio
significativo para alcanzar un éptimo estado de salud. En la mayoria de los paises de ingresos
bajos y medios, las deficiencias en las estrategias de atencién primaria de salud son las

principales barreras para lograr un control efectivo de la presion arterial. (Martinez Luyo, 2024)

En Latinoamérica, la prevalencia de hipertensién arterial varia segun el pais: Argentina
tiene una prevalencia del 28,1 %, Brasil del 30 %, Chile del 33,7 %, Colombia del 23 %, Ecuador
del 28,7 %, México del 30,8 %, Peru del 24 %, Uruguay del 33 %, y Venezuela del 33 %. En

nuestro pais, la prevalencia estimada es del 20%. La falta de adherencia al tratamiento
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representa el principal obstdculo para lograr un control adecuado de la presion arterial y
reducir las complicaciones crénicas asociadas con esta condicidn fisiopatoldgica. Esta falta de
adherencia puede potencialmente contribuir a la aparicién de HTA pseudorresistente, por lo

que es crucial identificarla y abordarla de manera efectiva. (Recalde Mello, 2023)

En Ecuador, segun el informe proporcionado por la Encuesta STEPS del afio 2018, se
registrd una prevalencia de hipertension arterial del 17,8 % entre adultos de 18 a 69 afios de
ambos sexos. Se observo que el 44,9 % de los pacientes diagnosticados con esta enfermedad
estan bajo tratamiento, siendo el 43,5 % hombres y el 45,9 % mujeres. Segun datos estadisticos
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la incidencia de HTA en la poblacidn adulta
es aproximadamente del 20 %. Sin embargo, solo el 54,8 % de este grupo poblacional ha sido
diagnosticado, y el 16,2 %, a pesar de conocer su diagndstico, no cumple con el tratamiento
necesario, lo que aumenta el riesgo de complicaciones para su salud en los pacientes del

Establecimiento de Salud Buijo Histérico. (Uyaguari Correa, 2023)

Desde una perspectiva prdctica, la caracterizacién detallada de los pacientes
hipertensos en el Centro de Salud Buijo Histérico proporcionara informacion crucial para la
mejora de las estrategias de atencién. Al identificar los factores de riesgo mas prevalentes,
como la obesidad y las comorbilidades asociadas con la hipertensidon, el personal de salud
podra ajustar los protocolos de seguimiento y desarrollar intervenciones especificas para esta
poblacién. Estos ajustes permitirdn optimizar los recursos, mejorar el control de la presidn
arterial y reducir la morbimortalidad asociada con la HTA, contribuyendo a una atencién mas
centrada en el paciente y a las necesidades locales. Aunque el estudio no aborda de manera
directa la adherencia al tratamiento, los hallazgos sobre los factores clinicos y

sociodemograficos permitiran disefiar estrategias para esta comunidad. (Santander, 2021)
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CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES REFERENCIALES
Gafas (2019) en el estudio "Caracterizacién de pacientes hipertensos del Distrito de
Salud Chambo-Riobamba", se identificaron las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
pacientes adultos y adultos mayores con HTA atendidos en esa darea. Se llevé a cabo una
investigacion descriptiva transversal entre noviembre de 2017 y marzo de 2018 en el Distrito
de Salud Chambo-Riobamba, Ecuador. La poblacién incluyé 287 pacientes diagnosticados con
hipertension arterial en los Centros de Salud, y la muestra de 188 pacientes se selecciond
mediante un muestreo no probabilistico. Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario
"Escala de calidad de vida y satisfaccion en pacientes". El estudio concluyé que la mayor
prevalencia de hipertensidon se observé en adultos mayores, predominantemente mujeres, de
religién catdlica, autoidentificadas como mestizas, casadas y con nivel de instruccidn basica.
Los principales problemas clinicos reportados fueron alteraciones visuales, edemas en las
extremidades inferiores, cefalea, cansancio, mareos, insuficiencia cardiaca, artritis y dolor

articular. Los factores de riesgo modificables incluyeron el consumo de café, tabaco y alcohol.

Pefa (2020) en el estudio "Caracterizacion de casos positivos y sospechosos de COVID-
19 con comorbilidades", se identificaron las caracteristicas de los casos de COVID-19, tanto
positivos como sospechosos, que presentaban comorbilidades en el municipio de Puerto
Padre, durante el periodo de marzo a mayo de 2020. Se realizé un estudio descriptivo
transversal, utilizando informacion de encuestas epidemioldgicas e historias clinicas. La
poblacién estudiada consistio en 176 pacientes, y se analizaron variables como la edad, el sexo,
los sintomas, los signos y las comorbilidades. El andlisis se basé en estadisticas descriptivas. El
estudio concluyd que la mayoria de los infectados que requerian hospitalizacion sufrian de

hipertension arterial. Ademas, estudios realizados en Italia mostraron que la edad promedio

de los pacientes en estado grave era de 73 afios.
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Pefia y Dominguez (2020) en el estudio "Caracterizacidon clinicoepidemiolégica de
pacientes sospechosos y positivos a la COVID-19 en Puerto Padre", se identificaron las
caracteristicas de los pacientes sospechosos y confirmados de COVID-19 a partir de varias
variables seleccionadas. Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal con
una muestra de 565 pacientes atendidos en el municipio de Puerto Padre, en la provincia de
Las Tunas, entre febrero y mayo de 2020. Los datos fueron extraidos de encuestas
epidemioldgicas. Las variables analizadas incluyeron la incidencia, edad, sexo, drea de salud,
definicion de caso, fuente de infeccién, manifestaciones clinicas, resultado del RT-PCR,
sintomas, comorbilidades y diagndstico al alta. El estudio concluyé que la COVID-19 afecté

principalmente a personas jévenes, predominando los casos asintomaticos.

Caballero (2020) en el estudio "Caracterizacién de adultos mayores con HTA del
Policlinico", se identificaron las caracteristicas de los pacientes mayores de 65 afios con
hipertension arterial que pertenecian al Policlinico durante el periodo de enero a diciembre de
2016. Se realizé un estudio descriptivo transversal con un total de 201 adultos mayores
diagnosticados con hipertensién arterial que cumplian con los criterios de inclusion. El estudio
concluyd que los adultos mayores analizados representan una alta prevalencia de hipertension
arterial en el municipio de Santiago de Cuba, en consonancia con las estadisticas nacionales,

destacandose la importancia de la prevencion.

Verastegui (2021) en el estudio "Caracteristicas de la gestién de atencién de salud que
recibieron los pacientes con diagndstico de hipertensién arterial que acudieron al Centro de
Salud de Conocoto durante el periodo enero a diciembre del 2019", se analizaron las
caracteristicas de la atencion brindada a pacientes hipertensos en esta unidad de salud durante
ese ano. Se utilizé una metodologia mixta, que incluyé un componente cualitativo exploratorio
y un componente cuantitativo descriptivo transversal. El estudio concluyd que el 59% de los
pacientes con hipertension arterial estaban controlados, sin encontrar diferencias

estadisticamente significativas en cuanto a sexo, etnia o edad en relacién con el control de la

hipertension.
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Marcano y Castafieda (2022) en el estudio "Caracterizacion epidemioldgica de
pacientes diabéticos e hipertensos en consultorio en Quinta Normal, 2018-2019", se
identificaron el perfil demografico, clinico, los factores de riesgo y las complicaciones asociadas
ala HTAy la diabetes mellitus (DM) en un grupo de pacientes inscritos en el programa de salud
cardiovascular del Centro de Salud Familiar. Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo,
de disefio no experimental, a partir de la revision de las fichas clinicas electrénicas de los
pacientes. El estudio concluyd que las complicaciones mas frecuentes fueron la enfermedad
renal cronica y la retinopatia diabética, subrayando la relevancia de controlar estos factores en

pacientes con alto riesgo cardiovascular.

Figueredo (2023) en el estudio "Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
pacientes con HTA en un darea de salud de Niquero", se identificaron las principales
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con hipertension arterial en esa
area. Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal con 370 pacientes del
Consultorio Médico de la Familia No. 4 en Niquero, provincia de Granma, entre junio de 2021
y junio de 2022. Se analizaron variables como la edad, sexo, color de piel, clasificacién segln
las cifras de tensidn arterial, evolucidon de la enfermedad, estado general del paciente y
complicaciones. El estudio concluyé que la mayoria de los pacientes con hipertension arterial

pertenecian al grupo de edad de 40 a 59 afios, con predominancia del sexo femenino.

Revueltas Agliero (2021) en su estudio: “Caracterizacidon de la prevalencia y mortalidad
por HTA en Cuba, decenio 2009-2018.” Determind las caracteristicas de la prevalencia y
mortalidad por hipertensién arterial en Cuba, en el decenio. Aplicé un estudio ecolégico, sobre
la hipertensidn arterial en Cuba. Se tuvieron en cuenta, la Dispensarizacién, las tasas de
mortalidad brutas por las enfermedades del sistema circulatorio, del corazén vy las
hipertensivas en el decenio. Concluyé que en el decenio su prevalencia general mostré un
ligero incremento, en tanto que la mortalidad por enfermedades hipertensivas casi se duplico,

lo que sugiere la necesidad de optimizar la pesquisa activa de hipertension arterial.
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Viveros (2023) en su estudio: “Caracterizacion de pacientes no adherentes al
tratamiento para la hipertension arterial en la V Regidn Sanitaria del Paraguay.” Determiné los
pacientes que no siguen el tratamiento para la hipertension arterial en el sector mencionado.
Aplicd un estudio transversal con pacientes hipertensos en tratamiento. Se utilizé la Escala de
Adherencia a la Medicaciéon de Morisky de 8 items para evaluar comportamientos especificos
relacionados con la adherencia a la medicacién. Concluyd En cuanto a las caracteristicas de
estos la mayoria fue mayor de edad, del sexo femenino, de nivel universitario, casado y vive
con la familia. Con respecto a la edad se podria pensar que a mayor edad mayor alteracidn

cognitiva y de memoria por tanto podrian olvidar mas facilmente la medicacién.

Pérez Velazquez (2023) en su estudio: “Caracterizacidon de pacientes con enfermedad
cerebrovascular isquémica atendidos en el Hospital General Docente Guillermo Dominguez de
Las Tunas.” Determind los pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica que fueron
ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente Guillermo
Dominguez Lopez. Aplicé Se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal durante el
periodo de mayo de 2019 a mayo de 2021. Concluyd que Las enfermedades cerebrovasculares
son mas comunes en personas de edad avanzada predominé el sexo masculino, especialmente

en aquellos mayores de 60 afios.

Carriéon (2022) en su estudio: “Caracterizacion de pacientes hipertensos atendidos en
la Clinica Ambulatoria de Hipertension Arterial y Riesgo Cardiovascular.” Determind las
caracteristicas de pacientes hipertensos con riesgo cardiovascular. Aplicdé un estudio
descriptivo transversal en el Laboratorio Docente de Monitorizacién Ambulatoria de Presién
Arterial “Dr. Germinal Alvarez Batard”, con un cronograma que abarca desde marzo de 2022
hasta septiembre de 2023. Concluyd que los mds comunes son personas mayores de 50 afios

de sexo femenino, son mds propensos a desarrollar complicaciones debido a su menor

percepcion del riesgo.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 PACIENTE

Un paciente es una persona que recibe atencion médica o servicios de salud. La Real
Academia Espafola (RAE) define al paciente como "una persona que recibe atencién médica".
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) amplia esta definicidn al describir al paciente como
"una persona que recibe o ha recibido servicios de salud". En la medicina familiar, el paciente
es alguien que busca atencién para tratar problemas de salud y mantener el bienestar. agrega
que el paciente tiene una experiencia subjetiva de enfermedad que influye en su interacciéon
con el sistema de salud. Finalmente, la American Medical Association (AMA) destaca que el
paciente es una persona que ha dado su consentimiento informado para recibir atencién

médica, con derechos y responsabilidades en el tratamiento. (Guadalupe, 2020)

Un aspecto esencial de la atencién médica es cdmo se concibe al paciente, ya que debe
ser el enfoque central de la medicina; sin pacientes, no habria necesidad de esta disciplina. La
forma en que se define al paciente influye en la comprension de la salud y la enfermedad.
Existen dos principales enfoques sobre esta concepcién: el modelo biomédico, que ve al
paciente como una mdaquina con partes separadas que interactian para funcionar, y que ha
sido criticado por contribuir a la crisis en la calidad de atencién médica moderna; y el modelo
humanista, que considera al paciente como un ser integral, con mente y cuerpo inseparables.
Este ultimo enfoque podria ser fundamental para mejorar la calidad de la atencién al tratar al

paciente como una persona completa en lugar de solo una coleccién de partes. (Elio, 2022)

2.2.2 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensidon se define como una presion arterial elevada, de 140/90 mmHg o mas,
y puede ser grave si no se trata. A menudo no presenta sintomas, por lo que solo puede ser
detectada mediante mediciones de presidn arterial. El riesgo de hipertensién puede aumentar
con la edad, predisposicién genética, sobrepeso, falta de ejercicio, consumo excesivo de sal y
alcohol. Cambios en los hdbitos, como una dieta saludable, dejar de fumar y hacer ejercicio,

pueden ayudar a reducir la presién arterial, aunque algunas personas también pueden
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necesitar medicacion. La presion arterial se mide en dos valores: la sistdlica (cuando el corazén
late) y la diastdlica (cuando el corazén esta en reposo). El diagndstico de hipertensidn requiere
mediciones en dos dias distintos, con valores de presion sistélica iguales o superiores a 140

mmHg y diastdlica iguales o superiores a 90 mmHg. (OMS, 2024)

Los factores de riesgo modificables incluyen dietas poco saludables, inactividad fisica,
tabaco, alcohol y obesidad, mientras que los factores no modificables son antecedentes
familiares, edad avanzada y enfermedades como diabetes. La contaminacion ambiental
también puede aumentar el riesgo. La mayoria de las personas con hipertensidon no presentan
sintomas, pero una presién arterial muy alta puede causar dolores de cabeza, visidon borrosa,
dolor en el pecho, entre otros. En casos extremos (presién de 180/120 mmHg o mas), se
pueden experimentar sintomas graves como dolor intenso de cabeza, dificultad para respirar,
y confusidn. La Unica forma de detectar la hipertension es medir la presion arterial. Este
proceso es rapido e indoloro, y puede realizarse con un medidor automatico o por un

profesional de salud, quien evaluara el riesgo y las posibles complicaciones. (OPS, 2024)

El problema de la hipertensiéon arterial (HTA) puede tener graves consecuencias
econdmicas y sociales, incluyendo muerte prematura, discapacidad, problemas personales y
familiares, pérdida de ingresos y costos médicos si no se gestiona adecuadamente a todos los
niveles. Es crucial identificar las variables asociadas a la HTA en los adultos mayores, ya que
esta condicion es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en este grupo etario.
Un enfoque desde la atencién primaria de salud es esencial para abordar este problema. Dado
gue la HTA afecta actualmente a un nimero considerable de personas, la comunidad cientifica
se ve impulsada a encontrar herramientas efectivas para combatir la enfermedad en el entorno

cotidiano de las familias, mediante la intervencidn oportuna en los factores de riesgo

asociados. (Planchez, 2020)
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2.2.3 EVALUACION DEL PACIENTE HIPERTENSO

La historia clinica, el examen fisico y las pruebas de laboratorio en pacientes con
hipertension tienen los siguientes objetivos: confirmar el diagndstico de hipertensidn arterial,
monitorizar la presion arterial del paciente, identificar otros factores de riesgo cardiovascular,
detectar complicaciones, determinar la causa de la hipertensién y conocer los factores que
afectan el tratamiento. La medicién de la presion arterial puede ser directa (invasiva) mediante
técnicas como la insercién de catéteres y la cateterizacion vascular, o indirecta (no invasiva)
usando métodos como el auscultatorio, palpatorio, oscilométrica, tonometria, ultrasonido

Doppler, pletismografia por impedancia y fotopletismografia. (Carias Diaz, 2022)

2.2.4 ATENCION PRIMARIA EN SALUD

El Primer Nivel de Atencién estd compuesto por varios tipos de establecimientos
disefiados para ofrecer servicios de atencidn basica y primaria. Estos incluyen el Puesto de
Salud, que se centra en proporcionar atencién primaria en areas rurales o de dificil acceso. El
Consultorio General ofrece atencién basica en el ambito local, mientras que el Centro de Salud
A brinda una gama mas amplia de servicios de salud en comparacién con un consultorio. El
Centro de Salud B proporciona servicios mas completos, incluyendo algunos especializados a
nivel basico, y el Centro de Salud C cuenta con una capacidad avanzada dentro del primer nivel,
ofreciendo atencidn integral. Garantiza una adecuada referencia y contrarreferencia, asegura
la continuidad y la atencidn. Este nivel promueve acciones de Salud Publica siguiendo las
directrices de la autoridad sanitaria nacional. Se trata de servicios que abordan problemas de

salud y sirve como el punto de entrada obligado al Sistema Nacional de Salud. (MSP, 2021)

2.2.5 ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPO A

Dentro del Primer Nivel de Atencidn se incluyen varios tipos de establecimientos, como
el Centro de Salud-A, que atiende a una poblacién de entre 2,000 y 10,000 habitantes asignados
o adscritos. ofrece una serie de servicios esenciales que abarcan la prevencién, promocién de
la salud. Se organizan actividades y campaiias orientadas a mejorar la salud publica en la

poblacidn local. Esto incluye programas de vacunacidn, talleres de educacidén en
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salud. Proporciona atencion médica general para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades, asi como cuidados paliativos para pacientes con condiciones crénicas. Ofrece
atencién odontoldgica, que abarca desde revisiones y limpiezas dentales hasta tratamientos
mas complejos. También cuenta con servicios de enfermeria, donde se brindan cuidados y
seguimiento para pacientes con diversas condiciones de salud. Opera bajo las normas de
atencién establecidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP), lo que asegura que todos los
servicios y procedimientos sigan los estdndares nacionales de calidad y seguridad aplicables al

sector publico. (MSP, 2020)

2.2.6 SISTEMA PRASS

La Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) es un sistema informatico
desarrollado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador, disefiado para registrar y
gestionar de manera ordenada los datos de atencion integral en salud. Su propdsito principal
es consolidar informacién en tiempo real, permitiendo optimizar la calidad del cuidado al
paciente, facilitar andlisis estadisticos y fomentar la investigacion cientifica en el ambito de la
salud publica. Una de las principales fortalezas de PRAS es su capacidad para ser escalable,
robusta y segura, cumpliendo con los estdndares éticos para proteger la confidencialidad de
los datos clinicos. Ademas, la plataforma esta disefiada para ser interoperable, lo que significa
gue puede integrarse con otras instituciones clave, como el Registro Civil y entidades del

sistema de seguridad social, garantizando un flujo eficiente y confiable de informacién.

El sistema cuenta con funcionalidades como el registro en tiempo real de la atencion
médica en todos los niveles del sistema de salud, la generacién de una Historia Clinica Unica
Electrénica, la administracion de médulos especificos como admisién, enfermeria, atencion
médica y reportes. Entre las opciones estan la recoleccion de datos demograficos hasta la
gestion de diagndsticos, tratamientos, andlisis estadisticos. PRAS no solo mejora la precisiéon
diagndstica, sino que también optimiza tratamientos, reduce tiempos operativos, promueve la
investigacion. Contribuye a reducir la morbimortalidad, aumentar la eficiencia en la asignacién

de recursos y garantizar un acceso equitativo a los servicios de salud.
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2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 INICIATIVA GLOBAL HEARTS

HEARTS es una iniciativa promovida por la Organizacién Mundial de la Salud que cuenta
con la participaciéon de varios actores globales, incluyendo los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), entre otros. En la Region de las
Américas, la implementacion de HEARTS esta liderada por el Departamento de Enfermedades
No Transmisibles y Salud Mental de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Esta
implementacién se alinea con las prioridades estratégicas de la region, como la cobertura
universal de salud, el fortalecimiento de los sistemas de salud basados en la atencién primaria,
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, especialmente aquellos enfocados en la

prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT). (OMS, 2023)

2.3.2 HEARTS EN LAS AMERICAS

HEARTS en las Américas es una iniciativa impulsada por los paises, dirigida por los
Ministerios de Salud y apoyada técnicamente por la OPS, con la participacién de actores
locales. Su objetivo es integrarse de manera transparente y gradual a los servicios de salud
existentes, promoviendo la adopcion de las mejores practicas globales en la prevencion y
control de enfermedades cardiovasculares (ECV). La iniciativa busca mejorar el desempefio de
los servicios de salud mediante un mejor control de la hipertensién y la promociéon de la
prevencion secundaria, con un enfoque en la atencidn primaria. HEARTS se esta
implementando y expandiendo en 33 paises de la regidn, abarcando 6.052 centros de salud
gue atienden a aproximadamente 39 millones de adultos. Para 2025, HEARTS se consolidara
como el modelo para el manejo del riesgo cardiovascular, incluyendo hipertensién, diabetes y

dislipidemia, en la atencién primaria de salud en la Regidn de las Américas. (OPS, 2021)
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2.3.3 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como las enfermedades
cardiovasculares, HTA, el cancer, la diabetes, entre otras son un grave problema global que
representa el principal desafio de salud del siglo XXI. En 2008, estas enfermedades causaron el
58% de las muertes en todo el mundo, y se espera que esta cifra aumente. Las principales
causas de la creciente prevalencia de ECNT son los estilos de vida poco saludables y el
envejecimiento de la poblacién. En Europa, el costo anual de estas enfermedades para los
sistemas de salud es de aproximadamente 125 mil millones de euros. La hipertension arterial
es un factor de riesgo crucial para las enfermedades cardiovasculares, por lo que es

fundamental seguir directrices claras para su prevencién, evaluacién y manejo. (OPS, 2019)

2.3.4 GUIA PRACTICA CLINICA

La guia practica clinica tiene como objetivo proporcionar a los profesionales de la salud,
en todos los niveles de atencidn, recomendaciones clinicas basadas en la mejor evidencia
cientifica disponible. Estas recomendaciones estan orientadas a la promocién de la salud,
prevencion de enfermedades y complicaciones, asi como al diagndstico, manejo y seguimiento
de la hipertensién arterial. Entre los objetivos especificos se incluyen: ofrecer directrices para
la prevencion primaria de la hipertension y el riesgo cardiovascular; asegurar la identificacion
temprana de factores de riesgo; describir la metodologia adecuada para el diagnéstico de la
hipertension; definir los examenes necesarios para detectar daifo a érganos y comorbilidades,
y establecer planes de tratamiento y seguimiento. La guia delineard los pardmetros para el
manejo no farmacoldégico y farmacoldgico, basados en evidencia cientifica y ajustados a la

realidad ecuatoriana de pacientes hipertensos. (MSP, 2019)
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3. 1. TIPO DE ESTUDIO

Este es un estudio observacional, descriptivo y transversal, con un enfoque cuantitativo
que permite describir los datos encontrados de los pacientes hipertensos atendidos en el
Centro de Salud Buijo Histdrico. Este enfoque se utiliza para obtener datos objetivos y
generalizables sobre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas de la poblacion. Basado en
la informacion registrada en las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Buijo Histérico durante el primer
semestre de 2024 (enero-junio). No se realizaron entrevistas ni encuestas directas a los

pacientes. (Rodriguez, 2022)

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacién del estudio estara constituida por todos los pacientes con hipertensién
arterial atendidos en el Centro de Salud Buijo Histdrico durante el primer semestre del afio

2024 con un total de 121 pacientes. (Condori-Ojeda, 2020)

3.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con hipertensién arterial.
o Pacientes cuyos datos estdn registrados en las historias clinicas del Centro de Salud Buijo
Historico.

¢ Pacientes que han recibido atencidon médica en el Centro durante el periodo de estudio.

3.2.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes.

e Pacientes que no han asistido al centro de salud en el periodo del estudio (enero-junio

2024).
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3.2.4. MUESTRA

El Tipo de muestreo del estudio es no probabilistico con un enfoque donde los
participantes son seleccionados de manera no aleatoria. Dentro de este tipo, el muestreo por
conveniencia permite al investigador elegir a los participantes basdndose en la disponibilidad
o accesibilidad, sin seguir un proceso aleatorio. Dado que los datos provienen de un muestreo
censal de todos los pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud Buijo Histdrico
durante el primer semestre de 2024, no se realizd un calculo de muestra. Se incluyeron todos

los pacientes que cumplen los criterios de inclusidn.

3.2.5 INSTRUMENTO

La uUnica fuente de datos utilizada fue la historia clinica de los pacientes, proporcionada
por el Centro de Salud Buijo Histérico por medio del Sistema Plataforma de Registro de
Atencion de Salud (PRAS). No se realizaron entrevistas ni encuestas adicionales a los pacientes.
El PRAS es un sistema informatico disefiado para recopilar de manera ldgica y estructurada
datos relacionados con la atencidn integral en salud. Esta herramienta consolida informacion
en tiempo real, facilitando su analisis para mejorar la calidad del servicio, realizar estudios
estadisticos y promover investigaciones. El sistema opera bajo principios clave como la ética
médica, la confidencialidad, la integralidad, la equidad y la calidad, buscando generar

resultados con impacto social. (Quispe, 2020)

El PRAS presenta evidencias claras sobre su validez, destacando aspectos clave que
aseguran su efectividad como herramienta en la gestion de informacion de salud. El sistema
utiliza datos provenientes de historias clinicas estandarizadas, reguladas por el MSP. Estas
historias cumplen con normativas que garantizan la homogeneidad de la informacién. El disefio
del PRAS se alinea con estandares internacionales de interoperabilidad, asegurando que los
datos registrados sean aplicables y utiles en contextos mds amplios. Segin el Manual del

Usuario de PRAS, esta alineacién refuerza la validez externa del sistema y facilita el intercambio

electrénico de informacion clinica. (MSP, 2017)
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La confiabilidad del PRAS se evidencia en su capacidad para mantener la consistencia
en los registros a través de un proceso de recoleccién estructurado y légico. La plataforma
cuenta con modulos especificos, como admisidn, enfermeria, atencién médica y reportes, que
minimizan errores humanos mediante validaciones automaticas. Estas caracteristicas aseguran
gue la informacién registrada sea precisa y reproducible en diferentes escenarios operativos,
lo que incrementa su fiabilidad. El disefio del PRAS se basa en el aplicativo RDACAA WEB, una
herramienta previamente aprobada y utilizada para registros médicos en tiempo real en
Ecuador. Este antecedente técnico evidencia un proceso de validacion funcional previo que
respalda la confiabilidad operativa del PRAS, consoliddndolo como un sistema robusto y

confiable para la gestién de datos en el sistema de salud publica. (MSP, 2017)

3.2.7. RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados de forma retrospectiva a partir de las historias clinicas
registradas en el sistema del Centro de Salud Buijo Histérico. Se obtuvieron las siguientes

variables registradas en las historias clinicas:

¢ Sociodemograficas: Edad, sexo, sector geografico.

e Clinicas: Estado nutricional (IMC).

Debido a la naturaleza de los datos recolectados, no se incluyeron variables que
requieran informacién directa de los pacientes, como la adherencia al tratamiento o las
barreras de acceso a los servicios de salud, ya que estas no se encuentran reflejadas en las

historias clinicas.

3.2.8. ANALISIS ESTADISTICO

3.2.8.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Se realizp un andlisis descriptivo para resumir las caracteristicas sociodemograficas y

clinicas de los pacientes. Se utilizaran frecuencias absolutas y relativas para las variables
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categoricas (sexo, estado civil, sector geografico) y medidas de tendencia central (media y
desviacién estandar) para las variables continuas (edad, IMC, tiempo desde el diagndstico de

HTA). (Mota, 2022)
3.2.8.2 ANALISIS BIVARIADO

Se utilizo pruebas de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre variables
categéricas, como el control de la presidn arterial y factores de riesgo (sexo, estado civil, sector
geografico). Si se encuentra informacion suficiente sobre el IMC, también se evaluard la

relacion entre el IMC y el control de la presion arterial. (Arenas, 2021)
3.2.8.3 NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Se considero un nivel de significancia de p < 0.05 para todas las pruebas estadisticas

realizadas en el estudio, y el analisis sera ejecutado utilizando el software estadistico SPSS o R.
3.2.9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio presenta varias limitaciones debido a la exclusividad de la informacién

obtenida de las historias clinicas:

o Falta de datos sobre adherencia al tratamiento: Las historias clinicas no proporcionan
informacién suficiente sobre la adherencia de los pacientes al tratamiento, lo que limita
la capacidad para evaluar este factor.

e Ausencia de datos sobre barreras de acceso: Las historias clinicas no reflejan las
dificultades que los pacientes podrian enfrentar para acceder a los servicios de salud
(econdmicas, geograficas o sociales).

¢ Sesgo de informacion: Los datos recolectados estan sujetos a los registros clinicos, que

pueden ser incompletos o insuficientes en algunos casos, afectando la precisién del

analisis.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Se analizaron los datos por medio de la Base PRAS del Ministerio de Salud Publica del
Establecimiento de Salud “Buijo Histérico” de 121 pacientes atendidos en el Primer Semestre

del ano 2024 (Enero-Junio 2024) de los cuales se pudieron obtener las siguientes

caracteristicas.

Grdfico 1: Género de pacientes atendidos en el Primer Semestre Fuente: Elaboracion propia
obtenido de PRAS 2024

GENERO

m Hombre m Mujer

Andlisis: Segun el grafico, hay 72 mujeres, representando el 60% del total, y 49
hombres, constituyendo el 40% restante. Esta visualizacion ayuda a entender la proporcidn

entre hombres y mujeres de los pacientes atendido por HTA del Centro de Salud,

predominando el Género Femenino.
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Grdfico 2: Autoidentificacion étnica de pacientes atendidos en el Primer Semestre Fuente:
Elaboracion propia obtenido de PRAS 2024

AUTOIDENTIFICACION ETNICA

m Afroecuatoriano/Afrodescend
iente
m Mestizo/a

m Montubio/a

m Otro

Analisis: Segun el grafico, la distribuciéon étnica de los pacientes con hipertension
arterial en el Centro de Salud es la siguiente: 88 pacientes se identifican como mestizos,
representando el 73% del total. En segundo lugar, hay 19 pacientes que son montubios, lo que
constituye el 15%. Ademas, 13 pacientes no tienen una autoidentificacion clara debido a su
condicidon de extranjeros, y 1 paciente se identifica como afroamericano, abarcando el
porcentaje restante. Esta visualizacidn proporciona una visién clara de la composicién étnica
de los pacientes atendidos. Se observa un predominio significativo de personas mestizas, lo
cual se alinea con la mayor concentracién de poblacidn en sectores urbanos. Este patrén refleja

la composicion demografica del drea atendida por el centro de salud.
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Grdfico 1: Sector geogrdfico de pacientes atendidos en el Primer Semestre Fuente: Elaboracion
propia obtenido de PRAS 2024

SECTOR GEOGRAFICO

m RURAL
m URBANO

Analisis: Segun el grafico, 94 pacientes provienen del sector urbano, lo que representa
el 78% del total. Por otro lado, 27 pacientes son del sector rural, constituyendo el 22% restante.
Esta distribucion ilustra claramente la proporcidn de pacientes con hipertension arterial en
funcién de su origen geografico. La mayor prevalencia en el sector urbano refleja la densidad
de poblacidn dentro de la jurisdiccion del Centro de Salud, indicando una predominancia de

pacientes urbanos en comparacién con los rurales.
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Grdfico 2: Grupos de edad de pacientes atendidos en el Primer Semestre Fuente: Elaboracion
propia obtenido de PRAS 2024

GRUPOS DE EDAD

m 20-49 ANOS
m 50-64 ANOS
m 65 ANOS Y MAS

Analisis: Segun el grafico, la distribucién por grupos de edad de los pacientes con
hipertensién arterial en el Centro de Salud muestra que el grupo mdas numeroso esta
compuesto por 53 pacientes de entre 50 y 54 afios, representando el 44% del total, 44
pacientes tienen 65 afios o mas, constituyendo el 36% del total. Esta proporcidn subraya que
una parte significativa de los pacientes con hipertension en el centro son de edad avanzada, lo
gue es consistente con las tendencias observadas en estudios previos, 24 pacientes estan en el
grupo de edad de 20 a 49 afios, lo que representa el 20% restante. Aunque este grupo es menos

numeroso, aun es relevante para comprender la distribucidn etaria de los pacientes.
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Grdfico 3: Indice de Masa Corporal de pacientes atendidos en el Primer Semestre Fuente:
Elaboracion propia obtenido de PRAS 2024

IMC

m Obesidad Tipo |
m Obesidad Tipo I
m Obesidad Tipo llI
m Peso normal

m Sobrepeso

Andlisis: Sumando los pacientes con sobrepeso y las tres categorias de obesidad,
tenemos un total de 97 pacientes, lo que representa aproximadamente el 80.2% del total. Los
24 pacientes con peso normal constituyen el 19.8% de la muestra. Este analisis sugiere que las
intervenciones para la hipertension en este centro de salud podrian beneficiarse de un enfoque

significativo en el manejo del peso, dado que una gran parte de los pacientes presenta

sobrepeso u obesidad.
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Grdfico 4: Test de Chi cuadrado Variable Sexo — Variable IMC Fuente: Elaboracion propia
obtenido de Programa R.

Column percentages:
PCTE ULT_IMC CATEGORIA
PCTE_SEXO Obesidad Tipo I Obesidad Tipo II Obesidad Tipo III Peso normal Sobrepeso

Hombre 31.4 36.4 20 50 48.8
Mujer €8.6 €3.6 80 50 51.2
Total 100.0 100.0 100 100 100.0
Count 35.0 11.0 10 24 41.0

Pearson's Chi-squared test

data: .Table
X-squared = 5.0829, df = 4, p-value = 0.2789

Se realizd6 la prueba de Chi-cuadrado para evaluar si existe una diferencia
estadisticamente significativa en las categorias de IMC entre hombres y mujeres. Un valor p de
0,2789 sugiere que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los géneros en
estas categorias de IMC con un nivel alfa tipico de 0,05. Significa que la distribucion de las

categorias de IMC es similar entre hombres y mujeres en esta muestra de pacientes con HTA.

Grdfico 5: Test de Chi cuadrado Variable Sector — Variable IMC Fuente: Elaboracion propia
obtenido de Programa R.

Column percentages:
PCTE ULT IMC CATEGORIA
[PCTE DIR CALL PRI Obesidad Tipo I Obesidad Tipo II Obesidad Tipo III Peso normal Sobrepeso

RURAL 28.6 9.1 20 20,8 22
URBANO 71.4 90.9 80 79.2 78
Total 100.0 100.0 100 100.0 100
Count 35.0 11.0 10 24.0 41

Pearson's Chi-squared test

[data: .Table
X-squared = 1.9644, df = 4, p-value = 0.7423

La prueba de Chi-cuadrado examina si existe una diferencia estadisticamente
significativa en las categorias de IMC entre los residentes rurales y urbanos. El valor p de 0,7423
indica que existe una diferencia estadisticamente significativa, lo que sugiere que la

distribucién de las categorias de IMC varia significativamente entre los entornos rurales y

urbanos de los pacientes con HTA.
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Grdfico 6: Test de Chi cuadrado Variable Sexo — Variable Grupo de edad Fuente: Elaboracion
propia obtenido de Programa R.

Total percentages:
20-49 ANOS 50-64 ANOS 65 ANOS Y MAS Total

Hombre 5.8 18.2 l16.5 40.5
Mujerxr 14.0 25.6 19.8 59.5
Total 19.8 43.8 36.4 100.0

Pearson's Chi-sguared test

data: .Table
X-squared = 1.7499, df = 2, p-value = 0.4169

El valor p de la prueba de Chi-cuadrado (0,4169) indica que hay una diferencia
estadisticamente significativa en la distribucidon entre los grupos de edad entre hombres y
mujeres en el nivel de significacion convencional de 0,05. Esto sugiere que la distribucion
porcentual entre las categorias de edad resalta el grupo etario de 50-64 afios para ambos sexos

de los pacientes con HTA.

Grdfico 7: Test de Chi cuadrado Variable IMC — Variable Grupo de edad Fuente: Elaboracidn
propia obtenido de Programa R.

Total percentages:

20-49 ANOS 50-64 ANOS €5 ANOS Y MAS Total
Cbesidad Tipo I 8.3 12.4 8.3 28.9
OCbesidad Tipo II 7 5 b: 3.3 8.
Obesidad Tipo III 0.8 5.0 2:5 8.3
Peso normal 3.3 T4 9.1 19.8
Sobrepeso 5.0 257 13 .2 33.9
Total 19.8 43.8 36.4 100.0

Pearson's Chi-sgquared test

data: . Table
X-squared = 5.2124, df = 8, p-value = 0.,7347

El p-valor de la prueba Chi-cuadrado (0.7347) sugiere que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre los grupos de edad y las categorias de peso (dado que es
mayor a 0.05). Esto indica que la distribucidn porcentual entre las categorias de IMC es similar

entre los Grupos de edad de los pacientes con HTA.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSION, Y RECOMENDACION

5.1 DISCUSIONES

e En el estudio realizado sobre la Caracterizaciéon de los pacientes no adherentes al
tratamiento de hipertensién arterial se pudo observar una similitud de resultados en
cuanto al género, en nuestro estudio presentamos 72 pacientes femeninos que
representa el 60%, el Estudio de Viveros (2023) tenia 108 pacientes femeninos que
representaba el 66,3% identificando un mayor porcentaje en el género Femenino.

e El estudio muestra que el 80.2% de los pacientes hipertensos atendidos presentan
sobrepeso u obesidad, lo cual concuerda con investigaciones similares. Por ejemplo,
Marcano y Castafieda (2022) identificaron la obesidad y el sobrepeso como factores de
riesgo prevalentes en pacientes con hipertensién. Este paralelo sugiere la necesidad de
disefiar intervenciones de salud especificas para el control del peso, lo cual es clave para
el manejo eficaz de la hipertensién en comunidades con un perfil demografico similar.

e En investigaciones como la de Revueltas Agliero (2021) en Cuba, se ha reportado un
incremento en la prevalencia de hipertension, y se concluye que la falta de control sobre
el peso es un factor agravante para la HTA. Estos hallazgos refuerzan la relevancia de
adoptar estrategias preventivas enfocadas en la educacion sobre habitos de vida
saludables y la reduccion de peso, lo cual se propone también como intervencién clave
en el presente estudio.

e (Caballero (2020) afirma que la hipertensidon arterial suele afectar mdas al género
femenino que al género masculino lo que coincide con los resultados del estudio dado
qgue las mujeres inician la menopausia aproximadamente a los 50 afios disminuye la
cantidad de hormonas sexuales quedando mds expuestas a esta enfermedad que
coincide con los resultados del estudio.

e Lahipdtesis plantea que los pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Buijo
Histérico presentan factores de riesgo sociodemograficos y clinicos, como obesidad y
comorbilidades, que influyen negativamente en el control de la presién arterial. Los
resultados obtenidos en el estudio refuerzan esta hipotesis al identificar un predominio
de factores de riesgo como la obesidad (80.2% de los pacientes) y el sobrepeso, lo que
indica una fuerte relacion entre estas caracteristicas y el descontrol en la presién arterial.
Esto sugiere que un enfoque en la prevencion y el manejo de peso seria fundamental
para mejorar el control de la hipertension en esta poblacién.
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e El primer objetivo especifico, centrado en la identificacion de caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la poblacién hipertensa, evidencid que el 78% de los
pacientes son de areas urbanas. Esto podria relacionarse con el estilo de vida mas
sedentario y niveles de estrés mas altos, asociados a la vida urbana, factores que
contribuyen al aumento de casos de hipertensién. La literatura revisada, como el estudio
de Revueltas Agliero (2021), destaca el estrés asociado a las dreas urbanas como una
causa probable de HTA. La comparacidén con este estudio sugiere que los factores
ambientales y de estilo de vida, propios de cada contexto, juegan un rol importante en
el perfil de riesgo de hipertension, subrayando la necesidad de adaptar las
intervenciones a las caracteristicas especificas de cada poblacién.

e En cuanto al segundo objetivo, que se centra describir las condiciones clinicas de los
pacientes atendidos con hipertensién arterial del Centro de Salud Buijo Histdrico
tenemos un total de 97 pacientes con problemas nutricionales, lo que representa el
80.2% de los pacientes. Los 24 pacientes con peso normal constituyen el 19.8% de la
muestra. Este analisis sugiere que sobresalen las caracteristicas de los pacientes con
problemas nutricionales.

e Estos resultados muestran un contraste con estudios como el de Figueredo (2023), en el
gue se observaron diferencias significativas en la prevalencia de HTA entre sexos y con
relacion al IMC. La discrepancia en los hallazgos puede atribuirse a las particularidades
demograficas y ambientales de cada poblacién estudiada, lo cual enfatiza la importancia
de considerar las caracteristicas locales en el desarrollo de estrategias de intervencion.
Es esencial realizar estudios adicionales en diferentes contextos para determinar si estas
variaciones son especificas de ciertas regiones o si se deben a otros factores inherentes
a cada comunidad.

e Al relacionar los resultados de este estudio con los antecedentes revisados y
contrastarlos con otros estudios, se subraya la importancia de adaptar las intervenciones
de salud publica a las caracteristicas especificas de cada poblacién. La incorporacion de
estos analisis comparativos y tedricos enriquece la discusidn y permite una comprension
mas amplia de los factores que influyen en la prevalencia y el control de la hipertensién
arterial, asi como en la efectividad de las intervenciones recomendadas en el Centro de

Salud Buijo Histérico.
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5.2 CONCLUSIONES

e Se ha observado que la HTA es una condicidn prevalente entre los pacientes atendidos
en el Centro de Salud Buijo Histdrico, afectando particularmente entre los adultos
mayores. Se destaca que las mujeres presentan una mayor prevalencia en comparacion
con los hombres. Ademas, se identificd que la mayoria de los pacientes provienen de
areas urbanas con una descendencia mestiza.

e Elgrupo etario predominante en el estudio corresponde a los individuos de 50 a 64 aios,
con una diferencia poco significativa respecto al grupo de 65 afios y mas.

e Respecto a los factores de riesgo, los mas relevantes son el sobrepeso y la obesidad, que
estan estrechamente relacionados con la aparicion de la hipertensién. Ademas, la edad

avanzada juega un papel determinante en la salud cardiovascular.

e Una gran proporcion de los pacientes en el Centro de Salud Buijo Histdrico presenta
problemas de sobrepeso u obesidad, es crucial que las estrategias de intervencién para
el control de la hipertensién se enfoquen en la reduccién de peso como una medida

clave para reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la HTA.

5.3 RECOMENDACIONES

e Es fundamental implementar programas educativos continuos para los pacientes y la
comunidad, enfocados en la importancia de la actividad fisica regular.

e Se deben disefiar intervenciones personalizadas para pacientes con HTA en funcién de
sus caracteristicas y factores de riesgo especificos, con énfasis en el manejo del peso.

e Se recomienda fortalecer los servicios de atencidn primaria en el Centro de Salud Buijo
Historico, incorporando mas recursos humanos y tecnoldgicos para garantizar un
seguimiento continuo de los pacientes hipertensos.

e Se deben desarrollar estrategias especificas para mejorar la participacion de los

pacientes en su propio manejo de la salud, el apoyo de los familiares y el uso de

recordatorios tecnoldgicos.
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ANEXOS
Tabla 1: Matriz descargada del Sistema Prass con los pacientes Hipertensos del Centro de Salud Buijo
Histdrico
PACIEN | PCTE_ GSR%'EO PCTE_DIR_CALL | PCTE_ULT_IMC_CATE CIE 10
TE SEXO EDAD _PRI GORIA
. 50-64 110X |- HIPERTENSION
1 Mujer AROS RURAL Peso normal ESENCIAL (PRIMARIA)
65
. ~ 110X |- HIPERTENSION
2 Mujer | ANOSY URBANO Peso normal ESENCIAL (PRIMARIA)
MAS
Homb 65 110X |- HIPERTENSION
3 o ANOSY RURAL Obesidad Tipo | ESENCIAL (PRIMARIA)
MAS
. 20-49 110X |- HIPERTENSION
4 Mujer | Afios RURAL Sobrepeso ESENCIAL (PRIMARIA)
. 50-64 . . 110X |- HIPERTENSION
5 Mujer AROS RURAL Obesidad Tipo | ESENCIAL (PRIMARIA)
65
. ~ 110X |- HIPERTENSION
6 Mujer | ANOSY URBANO Peso normal ESENCIAL (PRIMARIA)
MAS
. 50-64 110X |- HIPERTENSION
/ Mujer | Afios RURAL Sobrepeso ESENCIAL (PRIMARIA)
Homb 50-64 110X |- HIPERTENSION
8 re ANOS RURAL Peso normal ESENCIAL (PRIMARIA)
65
Homb - . . 110X |- HIPERTENSION
9 re ANOSY URBANO Obesidad Tipo Il ESENCIAL (PRIMARIA)
MAS
Homb &) 110X |- HIPERTENSION
10 e ANOSY URBANO Peso normal ESENCIAL (PRIMARIA)
MAS
Homb 65 110X |- HIPERTENSION
11 o ANOSY URBANO Obesidad Tipo | ESENCIAL (PRIMARIA)
MAS
65 110X |- HIPERTENSION
12 Mujer | ANOSY URBANO Peso normal ESENCIAL (PRIMARIA)
MAS
. 50-64 110X |- HIPERTENSION
13 Mujer AROS URBANO Peso normal ESENCIAL (PRIMARIA)
Homb 50-64 110X |- HIPERTENSION
14 re ANOS URBANO Sobrepeso ESENCIAL (PRIMARIA)
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