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RESUMEN

Este estudio se centrd en la elaboracion de una guia del cuidado para
el manejo de la hipertension arterial en adultos mayores, integrando
fundamentos conceptuales, bases legales y metodologias basadas en
evidencia cientifica. El objetivo fue desarrollar un recurso educativo
que facilite la comprension, prevencién y manejo de esta enferme-
dad cronica en el primer nivel de atencion. La metodologia incluyo
un enfoque descriptivo y transversal, utilizando técnicas cuantitati-
vas, como encuestas estructuradas a adultos mayores y sus cuidado-
res. Los resultados indicaron que la falta de conocimiento sobre la
hipertension arterial y las barreras sociales y econémicas limitan la
implementacion de practicas de autocuidado. Asimismo, se destaco
la importancia del apoyo familiar y comunitario en la mejora de la
adherencia al tratamiento.

Palabras clave: hipertension arterial, adultos mayores, autocuidado,
guia del cuidado, salud publica.
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ABSTRACT
This study focused on the development of a care guide for the mana-

gement of arterial h ypertension in older adults,integrating conceptual
foundations, legal bases and methodologies based on scientific evi-
dence. The objective was to develop an educational resource that faci-
litates the understanding, prevention and management of this chronic
disease at the first level of care. The methodology included a descrip-
tive and cross-sectional approach, using quantitative techniques, such
as structured surveys of older adults and their caregivers. The results
indicated that lack of knowledge about high blood pressure and social
and economic barriers limit the implementation of self- care practices.
Likewise, the importance of family and community support in impro-
ving adherence to treatment was highlighted.

Keywords: high blood pressure, older adults, self-care, care guide,
public health.
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I. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) se ha consolida-
do como una de las enfermedades cronicas no
transmisibles de mayor prevalencia en el mun-
do, afectando a una proporcién significativa de
la poblacion, especialmente a los adultos mayo-
res. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021), esta condicion esta asociada con
un aumento en la morbilidad y mortalidad de-
bido a complicaciones como enfermedades car-
diovasculares, accidentes cerebrovasculares e
insuficiencia renal cronica. En este contexto, la
HTA no solo representa un desafio médico, sino
también un reto social y economico que afecta a
los sistemas de salud y a las familias que deben
enfrentar los impactos de esta enfermedad.

En los adultos mayores, la hipertension arte-
rial adquiere una dimension especial debido a
los cambios fisiologicos inherentes al envejeci-
miento. El incremento en la rigidez arterial, las
alteraciones en los mecanismos hormonales y
renales, y el remodelado vascular contribuyen
al aumento sostenido de la presion arterial en
este grupo poblacional (Cruz-Aranda, 2019).
Este fenomeno, combinado con factores como
el estrés, el sedentarismo y la dieta inadecuada,
exacerba el riesgo de complicaciones graves, lo
que convierte a la HTA en una de las principales
causas de hospitalizacion y mortalidad en per-
sonas mayores de 65 afios.

En Ecuador, el impacto de la hipertension arterial
es significativo. Segun datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Censos (INEC, 2021), entre
2018 y 2021, mas de 12,000 personas fallecie-
ron debido a enfermedades hipertensivas. Este
panorama se agrava al considerar que gran parte
de la poblacion adulta mayor enfrenta barreras
economicas, educativas y sociales que dificultan
su acceso a tratamientos oportunos y efectivos.
Ademas, muchos adultos mayores dependen de
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sus familias para el cuidado diario, lo que subra-
ya la importancia de fortalecer las capacidades
de autocuidado y apoyo familiar como parte del
abordaje integral de esta condicion (Moreira Ar-
teaga & Suastegui Sornoza, 2023).

La educacion en salud juega un papel crucial en
la prevencion y manejo de la hipertension arte-
rial. Estudios recientes resaltan que estrategias
educativas dirigidas a promover habitos saluda-
bles, como una alimentacion equilibrada, acti-
vidad fisica regular y manejo del estrés, pueden
tener un impacto significativo en el control de
esta enfermedad (Gavilanez Remache & Gua-
llichico, 2023). Estas intervenciones no solo
benefician a los pacientes, sino que también
mejoran la calidad de vida de sus cuidadores,
quienes a menudo experimentan sobrecarga fi-
sica y emocional derivada del cuidado prolon-
gado (Salazar Maya et al., 2020).

El presente trabajo tiene como propdsito elabo-
rar una guia practica para el cuidado de la pre-
sion arterial en adultos mayores, con un enfo-
que centrado en la educacion y la promocion de
estilos de vida saludables. Este enfoque busca
no solo empoderar a los pacientes, sino también
brindar herramientas efectivas a los cuidadores
y profesionales de la salud, fomentando una co-
laboracion multidisciplinaria que permita opti-
mizar los resultados en la prevencion y manejo
de la hipertension arterial.

En este contexto, la guia no se limita a aspectos
médicos, sino que también aborda factores socia-
les, psicolégicos y econdomicos que influyen en el
cuidado de los adultos mayores con hipertension.
De este modo, se aspira a contribuir al bienestar
integral de esta poblacion, promoviendo su auto-
nomia, funcionalidad y calidad de vida.
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Bases conceptuales

En el marco del presente objeto de estudio, que
incluye las variables guia, guia del cuidado, pre-
sion y presion arterial, se aborda cada uno de
estos constructos para ofrecer un fundamento
conceptual sélido y pertinente, especialmente
en el contexto del manejo de la hipertension ar-
terial en adultos mayores.

Guia

La guia se define como una herramienta meto-
dologica que facilita el acceso, organizacion y
comprension de informacion relevante sobre un
tema especifico. Segun la Organizacion Interna-
cional del Trabajo (OIT, 2023), una guia es una
fuente de investigacion disefiada para orientar
a los investigadores en la localizacion y uso de
informacién contextualizada sobre un tema de
interés. Este recurso es clave en la construccion
de conocimientos, ya que permite a los usua-
rios situar documentos y conceptos dentro de un
marco sistematico, contribuyendo a la consoli-
dacion del aprendizaje y la toma de decisiones
informadas.

En el ambito educativo y de investigacion, las
guias han demostrado ser esenciales para es-
tructurar conocimientos complejos. Segiin Lima
(2023), estas herramientas no solo organizan
actividades de gestion y promocion de la salud,
sino que también contribuyen a la vigilancia
epidemioldgica y a la educacion en salud. Esto
resulta especialmente relevante para los equi-
pos de atencidén primaria, quienes encuentran
en estas guias un recurso indispensable para la
planificacion y ejecucion de estrategias de salud
publica.

Guia del cuidado

La guia del cuidado se conceptualiza como un
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documento técnico-cientifico que proporciona
recomendaciones basadas en evidencia para
el manejo de enfermedades especificas, como
la hipertension arterial. Sotomayor, Delgado
y Carrion (2024) afirman que estas guias son
herramientas integrales que no solo organizan
recursos y conocimientos, sino que también
promueven el uso de estrategias educativas fun-
damentadas en evidencia cientifica. En el con-
texto de la salud publica, las guias del cuidado
son esenciales para estandarizar préacticas clini-
cas, garantizar el seguimiento adecuado de los
pacientes y fomentar el autocuidado.

Por su parte, la Direccion Nacional de Aborda-
je Integral de Enfermedades No Transmisibles
(2023) describe a las guias del cuidado como
documentos creativos y sistematicos disefiados
para aumentar la comprension de un problema
especifico, con el proposito de capacitar a los
equipos de salud en el primer nivel de atencion.
Estas guias, ademas de ser herramientas de es-
tudio, facilitan la implementacion de practicas
basadas en evidencia para mejorar el manejo de
condiciones crénicas como la hipertension ar-
terial.

Presion arterial

La presion arterial, como variable esencial de
este estudio, es una medida fisioldgica que re-
fleja la fuerza ejercida por la sangre contra las
paredes de las arterias durante el ciclo cardiaco.
En el contexto de las enfermedades cronicas no
transmisibles, la hipertension arterial destaca
como una de las mas prevalentes, representando
un desafio global para los sistemas de salud.

Hernandez, Fundora y Alvarez (2024) sefalan
que la hipertension arterial requiere interven-
ciones educativas y preventivas desde los ni-
veles primarios de atencion. Estas acciones no
solo buscan prevenir la progresion de la enfer-
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medad, sino también reducir su incidencia me-
diante la promocion de estilos de vida saluda-
bles, especialmente en poblaciones mayores de
40 afios. Esto resulta crucial en paises en vias de
desarrollo, donde las inequidades econdmicas y
sociales dificultan el acceso a tratamientos mé-
dicos continuos.

Convergencia de los conceptos

La integracion de estos constructos en una guia
del cuidado para la hipertension arterial busca
generar un espacio que facilite cambios conduc-
tuales y promueva estilos de vida saludables en
adultos mayores y otras poblaciones. A través
de la sistematizacion de recursos y la promocion
de mensajes claros, basados en evidencia y ex-
periencias subjetivas, se espera que los usuarios
encuentren en esta guia una herramienta para
reflexionar sobre sus entornos y condicionantes
de salud. En este sentido, se alienta no solo el
control efectivo de la hipertension arterial, sino
también la mejora de la calidad de vida de los
pacientes.

Bases legales

En el marco normativo del Ecuador, la Consti-
tucion de 2008 establece principios fundamen-
tales que articulan la salud, la educacion y los
derechos de los adultos mayores como pilares
esenciales para el desarrollo humano.

Constitucion de la Republica del Ecuador

*  Derecho a la educacion y a la salud: el ar-
ticulo 26 establece que la educacion es un
derecho y deber inalienable, mientras que
el articulo 29 garantiza la libertad de cate-
dra y el aprendizaje en contextos cultura-
les especificos. Estos principios reflejan la
importancia de una educacion que no solo
transmita conocimientos, sino que también
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promueva valores y habilidades practicas
para mejorar la calidad de vida de las per-
sonas.

»  Atencion a los adultos mayores: el articulo
38 se enfoca especificamente en la atencion
integral de los adultos mayores, destacando
la necesidad de politicas publicas que abor-
den inequidades urbanas, rurales, de género
y culturales. Este articulo no solo prioriza
la autonomia personal, sino también la par-
ticipacion activa de los adultos mayores en
la definicion y ejecucion de politicas que
garanticen su bienestar, incluyendo progra-
mas educativos y de salud.

Integracion de salud y educaciéon

El Ministerio de Educacion, en su marco de ac-
cién conjunta con el sector salud, enfatiza que
“la salud y la educacion van de la mano”. Esta
vision subraya la importancia de una colabo-
racion interdisciplinaria para brindar servicios
gratuitos y de calidad. Programas integrales
que combinen educacion preventiva y servicios
médicos pueden garantizar un manejo mas efi-
ciente de enfermedades cronicas como la hiper-
tension arterial, promoviendo al mismo tiempo
el autocuidado y la participacién comunitaria.

Politicas de atencion primaria

Ademas de los principios constitucionales, las
politicas nacionales de salud refuerzan la ne-
cesidad de capacitar a los equipos de atencion
primaria en el manejo de enfermedades croni-
cas no transmisibles. Estas politicas promueven
el uso de guias de cuidado como herramientas
clave para estandarizar la atencion y garantizar
un seguimiento continuo y personalizado de los
pacientes hipertensos.
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II. METODOLOGIA

El enfoque metodologico de esta investigacion
utiliza técnicas cualitativas, proporcionando
un analisis completo y multidimensional de
las practicas de cuidado de la hipertension ar-
terial (HTA) en adultos mayores. Este enfoque
permite identificar los factores clave que afec-
tan el conocimiento, la adherencia y la imple-
mentacion de estrategias de autocuidado, inte-
grando datos empiricos con interpretaciones
contextuales basadas en la experiencia de los
participantes.

Diseifio de la investigacion

El disefio descriptivo y transversal se selecciono
para analizar las caracteristicas de la poblacién
y su relacion con la hipertension arterial. Este
tipo de disefio es util para describir fenomenos
en un momento especifico y explorar las rela-
ciones entre variables sin intervenir en el entor-
no natural de los participantes (Cruz-Aranda,
2019). La descripcion detallada de los niveles
de conocimiento y de las practicas de autocui-
dado permitio establecer una base solida para el
disefio de la guia educativa.

Ademas, el estudio transversal asegura la re-
copilacion de datos en un periodo definido, lo
que facilita la identificacion de patrones y ten-
dencias en el comportamiento y la gestion de
la salud de los adultos mayores. Esta estrategia
también reduce los costos y el tiempo de inves-
tigacion, haciéndola adecuada para el contexto
de recursos limitados en comunidades rurales y
urbanas.

Poblacion y muestra

La poblacion objetivo incluyo a adultos mayo-
res de 65 afios diagnosticados con hipertension
arterial, residentes en comunidades urbanas y

6

rurales de Ecuador. Este grupo fue selecciona-
do debido a su alta vulnerabilidad frente a las
complicaciones de la HTA y la necesidad de
intervenciones educativas especificas. Se consi-
deraron los siguientes criterios:

*  Criterios de inclusion: personas mayores de
65 afios con diagnostico de HTA confirma-
do, en pleno uso de sus facultades menta-
les, y que estuvieran dispuestos a participar
de forma voluntaria en el estudio.

e Criterios de exclusion: personas con dis-
capacidades fisicas o mentales severas que
impidieran su participacion en encuestas o
entrevistas, y aquellas sin un diagnostico
confirmado de HTA.

La muestra se determind mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Este méto-
do permite seleccionar a los participantes mas
accesibles y disponibles para la investigacion
(Moreira Arteaga & Suastegui Sornoza, 2023).
La muestra final const6 de 40 adultos mayores,
un tamafio suficiente para obtener datos repre-
sentativos dentro del contexto estudiado y reali-
zar un analisis detallado.

Técnicas de recoleccion de datos

Se implementaron dos instrumentos principales
para la recoleccion de datos, disefiados y vali-
dados previamente para garantizar su precision
y confiabilidad:

1. Encuestas estructuradas: estas incluye-
ron 20 preguntas cerradas y semiestructuradas
que abordaban temas como los conocimientos
sobre HTA, habitos alimenticios, practicas de
ejercicio fisico, manejo del estrés y frecuencia
de controles médicos. Las preguntas se elabo-
raron en lenguaje sencillo y accesible para ga-
rantizar la comprension por parte de los adultos
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mayores, especialmente aquellos con bajo nivel
educativo. Las encuestas fueron validadas utili-
zando la prueba estadistica Alfa de Cronbach,
obteniendo un coeficiente de 0.96, lo que garan-
tiza una alta confiabilidad (Gavilanez Remache
& Guallichico, 2023).

2. Entrevistas semiestructuradas: dirigidas
a cuidadores y familiares de los participantes,
estas entrevistas exploraron las barreras y faci-
litadores del cuidado en el hogar, la percepcion
sobre el manejo de la HTA y el impacto emocio-
nal y financiero de esta enfermedad. Este instru-
mento permitio capturar informacion cualitativa
relevante para entender las dindmicas de cuida-
do desde una perspectiva mas amplia.

Procedimientos

El proceso de recoleccion de datos se llevo a
cabo en dos fases:

1. Primera fase: aplicacion de las encuestas
estructuradas en centros comunitarios, unidades
de salud primaria y visitas domiciliarias. Duran-
te esta fase, los investigadores ofrecieron una
explicacion detallada sobre los objetivos del es-
tudio, garantizando que los participantes com-
prendieran su papel en la investigacion.

2. Segunda fase: realizacion de entrevistas
semiestructuradas en los hogares de los parti-
cipantes. Este enfoque permiti6 observar de ma-
nera directa las condiciones del entorno familiar
y recopilar informaciéon mas profunda sobre las
dindmicas de cuidado.

En ambas fases, se priorizd la creacion de un
ambiente comodo y seguro para los participan-
tes, respetando su privacidad y dignidad en todo
momento.
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Analisis de datos

Los datos recolectados se analizaron en dos eta-
pas complementarias:

1. Analisis cuantitativo: los resultados de las
encuestas se tabularon utilizando software esta-
distico para generar frecuencias, porcentajes y
graficos que representaran las respuestas de los
participantes. Este analisis permitio identificar
patrones comunes, como la frecuencia de che-
queos médicos y el nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo.

2. Analisis cualitativo: las transcripciones de
las entrevistas fueron analizadas mediante un
enfoque temadtico, categorizando las respues-
tas en areas clave como barreras economicas,
percepcion del cuidado y estrategias de autocui-
dado. Esta etapa proporciond una comprension
mas profunda de las experiencias individuales y
colectivas de los participantes.

Consideraciones éticas

La investigacion se llevé a cabo respetando los
principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki (World Medical Association, 2013).
Se obtuvo el consentimiento informado de todos
los participantes, quienes fueron informados de
manera clara sobre los objetivos del estudio, la
confidencialidad de sus datos y su derecho a re-
tirarse en cualquier momento.

Ademas, se garantiz6 la proteccion de los datos
personales y la privacidad de los participantes
mediante la codificacion de la informacion y el
almacenamiento seguro de los registros. Estas
medidas reflejan el compromiso del equipo in-
vestigador con la ética y la integridad cientifica.
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III. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

1. Nivel de conocimiento y percepcion sobre
hipertension arterial

El conocimiento sobre la hipertension arterial
entre los adultos mayores varia significativamen-
te segun su contexto socioeconémico y educati-
vo. Gavilanez y Guallichico (2023) encontraron
que el 75% de los adultos mayores encuestados
reconoce factores de riesgo como el consumo
excesivo de sal, el estrés y el sedentarismo. Sin
embargo, el 25% restante muestra un nivel cri-
tico de desconocimiento sobre la enfermedad,
principalmente en aspectos relacionados con la
prevencion y las complicaciones potenciales.

Ademas, Cruz-Aranda (2019) subraya que el
envejecimiento, junto con la falta de acceso a
recursos educativos adaptados a esta poblacion,
exacerba las barreras cognitivas y de compren-
sion relacionadas con la HTA. En el caso de los
adultos mayores fragiles, este desconocimiento
puede llevar a una progresion acelerada de la
enfermedad debido a la incapacidad para imple-
mentar practicas de autocuidado efectivas.

2. Practicas de autocuidado y estilos de vida
saludables

Las practicas de autocuidado, como la dieta y
el ejercicio, son esenciales para el control de la
HTA. Sin embargo, su adopcion enfrenta multi-
ples desafios. Segun el estudio de Buesaquillo y
Alvarez (2024), menos del 50% de los adultos
mayores siguen una dieta estricta baja en sodio
o participan en programas regulares de ejercicio
fisico. Estos datos reflejan la necesidad de una
educacion continua sobre los beneficios de estas
practicas para reducir las cifras de presion arte-
rial.
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La implementacion de la dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) en adultos
mayores muestra resultados positivos, reducien-
do la presion arterial sistolica en hasta 10 mmHg
en un periodo de ocho semanas. Sin embargo,
factores como el costo elevado de los alimen-
tos frescos y la falta de acceso a programas de
orientacion nutricional limitan su adopcion.
Cruz-Aranda (2019) destaca que los adultos ma-
yores que viven solos o en comunidades rurales
enfrentan barreras adicionales para adquirir y
preparar alimentos adecuados.

3. Frecuencia de controles médicos y adheren-
cia terapéutica

La frecuencia de los controles médicos en adultos
mayores es insuficiente para un manejo optimo
de la HTA. Mas del 50% de los encuestados en
los estudios revisados realiza controles médicos
una vez al afio, lo que limita la deteccion tem-
prana de complicaciones. Este comportamiento
se debe, en parte, a la percepcion erronea de que
la HTA es una condicion “controlada” mientras
no presente sintomas evidentes (Moreira y Suas-
tegui, 2023).

La adherencia terapéutica también representa un
desafio critico. Seglin Garcés et al. (2020), solo
el 60% de los pacientes sigue sus tratamientos
antihipertensivos de manera regular. Las princi-
pales razones para el abandono incluyen:

*  Polifarmacia: los adultos mayores a menudo
enfrentan complejos regimenes terapéuticos
que dificultan el cumplimiento.

e Efectos adversos de los medicamentos: mu-
chos pacientes reportan suspender el trata-
miento debido a los efectos secundarios.

Costos econdmicos: el precio elevado de los me-
dicamentos es una barrera significativa para las
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poblaciones vulnerables.
4. Barreras socioeconémicas y emocionales

La dimension socioeconomica influye direc-
tamente en la capacidad de los adultos mayo-
res para gestionar la HTA. Segiin Garcés et al.
(2020), las limitaciones economicas impiden que
los pacientes accedan a medicamentos, dietas es-
pecificas y consultas regulares. Ademas, la falta
de apoyo familiar amplifica estos problemas, de-
jando a muchos adultos mayores sin la orienta-
cién necesaria para mantener su salud.

En términos emocionales, la soledad y la falta de
redes de apoyo social incrementan los niveles de
estrés, exacerbando la presion arterial. Estudios
recientes indican que los adultos mayores que
reciben apoyo emocional de sus familiares y co-
munidades experimentan una mejora significati-
va en su capacidad para adherirse a las practicas
de autocuidado y al tratamiento farmacologico
(Buesaquillo y Alvarez, 2024).

5. Impacto de las estrategias educativas

Las estrategias educativas han mostrado ser
fundamentales para mejorar el conocimiento y
la adherencia a las recomendaciones médicas.
Segtin Gavilanez y Guallichico (2023), talleres
comunitarios y programas de educacion perso-
nalizada han logrado aumentar la comprension
sobre la HTA en un 30% entre los participantes.
Estas intervenciones permiten que los pacientes
reconozcan la importancia del control regular de
la presion arterial y adopten habitos saludables
como la dieta DASH y la actividad fisica.

Cruz-Aranda (2019) destaca la necesidad de
adaptar estas estrategias a las necesidades cultu-
rales y lingiiisticas de los adultos mayores. Por
ejemplo, el uso de guias visuales y materiales
educativos simplificados facilita la comprension
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de conceptos complejos, promoviendo la autono-
mia de los pacientes en su autocuidado.

6. Beneficios del autocuidado basado en evi-
dencia

La revision de Buesaquillo y Alvarez (2024)
resalta que el autocuidado basado en evidencia,
como la monitorizacion domiciliaria de la pre-
sion arterial y los programas de ejercicio estruc-
turados, mejora significativamente los resultados
de salud. Estos enfoques reducen la necesidad de
hospitalizaciones, disminuyen los costos asocia-
dos al tratamiento y aumentan la calidad de vida
de los pacientes. Sin embargo, para maximizar
su efectividad, estas estrategias deben ser apoya-
das por intervenciones comunitarias y familiares
integrales.

7. Variabilidad en la adherencia al tratamien-
to segtin el entorno

La adherencia al tratamiento de hipertension
arterial muestra una notable variabilidad depen-
diendo del entorno en el que residen los adultos
mayores. Los estudios revisados indican que en
areas urbanas existe un mejor acceso a servi-
cios médicos y farmacéuticos, lo que facilita el
cumplimiento terapéutico. Sin embargo, en areas
rurales, los desafios relacionados con la accesibi-
lidad geografica y la disponibilidad de servicios
de salud limitan significativamente el control de
la enfermedad. Gavilanez y Guallichico (2023)
sefialan que los adultos mayores en entornos ru-
rales tienen un 40% menos de probabilidades de
asistir a chequeos médicos regulares y acceder a
medicamentos, en comparacion con aquellos en
areas urbanas.

Ademas, la percepcion de la enfermedad y el ac-
ceso a la informacion son factores que amplifican
esta disparidad. En las comunidades rurales, la
HTA suele considerarse como un “problema me-
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nor” mientras no haya sintomas evidentes, lo que
resulta en una atencion tardia y mayores compli-
caciones cardiovasculares. Esta brecha resalta la
importancia de implementar estrategias educati-
vas y preventivas especificas para estas regiones.

8. Educacion como eje transformador

La educacion para la salud en adultos mayores
ha demostrado ser una herramienta transforma-
dora para mejorar el manejo de la hipertension
arterial. Programas educativos basados en evi-
dencia, como los mencionados por Buesaquillo
y Alvarez (2024), han logrado incrementar signi-
ficativamente el conocimiento sobre la enferme-
dad y fomentar cambios positivos en el compor-
tamiento de los pacientes. Por ejemplo, talleres
educativos que explican como reducir la ingesta
de sodio y realizar actividad fisica han mostrado
reducir los niveles de presion arterial en mas del
20% de los participantes tras seis meses de im-
plementacion.

Sin embargo, la falta de continuidad en estas
intervenciones limita su impacto a largo plazo.
Cruz-Aranda (2019) destaca que los programas
mas exitosos son aquellos que combinan se-
siones presenciales con materiales educativos
visuales y estrategias de seguimiento, como lla-
madas telefonicas o visitas domiciliarias. Estas
practicas garantizan que los adultos mayores no
solo aprendan, sino que también apliquen los co-
nocimientos adquiridos de manera sostenible.

9. La importancia del apoyo comunitario

El apoyo comunitario emerge como un factor
crucial para complementar las deficiencias del
entorno familiar en el manejo de la hipertension
arterial. Las redes de apoyo comunitario, como
grupos de autocuidado y asociaciones locales de
salud, han demostrado ser efectivas para mitigar
el impacto de la soledad y promover el intercam-

bio de experiencias entre los adultos mayores.
Moreira y Suastegui (2023) mencionan que estos
espacios no solo fortalecen el conocimiento, sino
que también mejoran la adherencia al tratamien-
to gracias al incentivo colectivo y la supervision
mutua entre los participantes.

Asimismo, los programas comunitarios pueden
servir como plataformas para identificar casos de
abandono terapéutico y conectar a los pacientes
con recursos médicos. Estas iniciativas son espe-
cialmente valiosas en areas con poca presencia
de servicios de salud, ya que permiten extender
el alcance de los programas de atencion primaria.

10. Impacto global y proyeccion futura

La hipertension arterial sigue siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en
adultos mayores a nivel mundial. Seglin las pro-
yecciones de la OMS, para 2050, mas del 70% de
las personas mayores de 65 afios estaran en ries-
go de desarrollar hipertension arterial debido al
envejecimiento poblacional y los cambios en los
estilos de vida (Gavilanez y Guallichico, 2023).
En América Latina, las tasas de prevalencia de
HTA en adultos mayores ya superan el 40%, y
el impacto econdmico en los sistemas de salud
contintia en aumento.

Para abordar este desafio, es fundamental inte-
grar politicas publicas que prioricen el acceso a
medicamentos, la implementacion de programas
educativos sostenibles y la promocion de un en-
torno comunitario favorable. Solo mediante un
enfoque integral serd posible reducir la carga de
la hipertension arterial y mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores.
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Discusion

La hipertension arterial (HTA) en adultos mayo-
res es una de las principales enfermedades croni-
cas que afecta a esta poblacion, representando un
reto multidimensional que incluye factores mé-
dicos, sociales, emocionales y econémicos. Los
resultados obtenidos, respaldados por la revision
de literatura, destacan areas criticas en el conoci-
miento, manejo y adherencia al tratamiento de la
HTA, asi como en la implementacion de estrate-
gias preventivas y educativas.

Conocimiento y percepcion de la hipertension
arterial

El conocimiento limitado sobre la hiperten-
sion arterial es un factor que agrava su manejo
en adultos mayores. Si bien el 75% de los en-
cuestados reconoce factores de riesgo como el
consumo elevado de sal y el sedentarismo, atin
persisten conceptos erroneos y una falta de com-
prension sobre la importancia de los controles
médicos regulares y las complicaciones a largo
plazo. Este hallazgo es consistente con la teoria
de la percepcion del riesgo, que postula que los
individuos tienden a minimizar las amenazas a
su salud cuando no experimentan sintomas in-
mediatos. Esto resalta la necesidad de reforzar
las intervenciones educativas para abordar esta
desconexion entre el conocimiento tedrico y la
préctica clinica.

En el contexto del envejecimiento, la teoria del
deterioro funcional también es relevante, ya que
establece que los cambios fisiologicos, como la
rigidez arterial y las alteraciones hormonales,
predisponen a la HTA. Estos cambios, descritos
por Gavilanez y Guallichico (2023), no solo di-
ficultan el control de la presion arterial, sino que
también aumentan el riesgo de complicaciones
como accidentes cerebrovasculares y enfermeda-
des renales. La incorporacion de esta teoria en la
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educacion médica puede facilitar una compren-
sion mas integral del impacto de la HTA en los
adultos mayores.

Practicas de autocuidado y estilos de vida sa-
ludables

El autocuidado emerge como un pilar fundamen-
tal para el control de la HTA, pero su implemen-
tacion enfrenta numerosos desafios. La revision
de Buesaquillo y Alvarez (2024) destaca la efec-
tividad de practicas como la monitorizacion do-
miciliaria de la presion arterial y la adherencia a
una dieta baja en sodio. Sin embargo, la falta de
acceso a programas de educacion nutricional y
las barreras econoémicas limitan la adopcion de
estas estrategias, especialmente en comunidades
rurales.

Desde un marco tedrico, la teoria de la autode-
terminacion es particularmente relevante, ya que
enfatiza la importancia de la motivacion intrinse-
ca para el cambio de comportamiento. Los adul-
tos mayores que sienten un sentido de autonomia
y proposito en su autocuidado son mas propensos
a adoptar habitos saludables de manera sosteni-
ble. Esto sugiere que las intervenciones deben no
solo proporcionar conocimientos, sino también
fomentar el empoderamiento de los pacientes.

Adherencia terapéutica: una barrera persis-
tente

La adherencia terapéutica sigue siendo un desafio
critico. Garcés et al. (2020) identificaron factores
como la polifarmacia, los efectos secundarios de
los medicamentos y las restricciones economicas
como las principales barreras para el cumplimien-
to del tratamiento. Esto se alinea con la teoria de
la carga de enfermedad, que describe como la
acumulacion de multiples condiciones cronicas
puede abrumar a los pacientes, dificultando el se-
guimiento de las recomendaciones médicas.
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Ademas, la adherencia terapéutica no puede ser
entendida en aislamiento. La teoria de las redes
de apoyo social enfatiza la influencia del entor-
no familiar y comunitario en la capacidad de los
adultos mayores para seguir sus tratamientos.
Segin Moreira y Suastegui (2023), los adultos
mayores que cuentan con un fuerte apoyo fa-
miliar tienen mejores resultados en términos de
adherencia y control de la presion arterial. Esto
subraya la necesidad de integrar a los cuidadores
en las estrategias de manejo de la HTA.

Educacién y promocion de la salud

La educacion en salud desempefia un papel
central en el manejo de la HTA. Los programas
educativos basados en evidencia, como los men-
cionados por Buesaquillo y Alvarez (2024), han
demostrado mejorar significativamente los nive-
les de conocimiento y fomentar practicas salu-
dables entre los adultos mayores. Sin embargo,
Cruz-Aranda (2019) sefiala que estos programas
deben ser sostenidos y adaptados culturalmente
para maximizar su impacto.

Desde una perspectiva teorica, la teoria del
aprendizaje social de Bandura es relevante para
las intervenciones educativas, ya que destaca el
papel de la observacion y el modelado en la ad-
quisicion de nuevos comportamientos. Esto im-
plica que los programas de educacion en salud
podrian beneficiarse al incluir ejemplos practicos
y modelos a seguir, como otros adultos mayores
que han logrado manejar exitosamente su HTA.

Brechas y recomendaciones futuras

Si bien los estudios analizados ofrecen informa-
cion valiosa, persisten importantes brechas en la
investigacion. La mayoria de los estudios se cen-
tran en intervenciones individuales, dejando de
lado enfoques integrales que consideren factores
sociales, culturales y emocionales. Ademas, hay
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una falta de estudios longitudinales que evaluen
el impacto a largo plazo de las estrategias de ma-
nejo y prevencion.

Para abordar estas brechas, se recomienda desa-
rrollar modelos integrados de atencion que com-
binen educacién, apoyo familiar y comunitario,
y acceso a recursos economicos. Estos modelos
deben estar respaldados por politicas publicas
que prioricen el acceso equitativo a medicamen-
tos y servicios de salud para los adultos mayores.

Rol de las estrategias comunitarias y el impac-
to en la calidad de vida

El papel de las estrategias comunitarias en el ma-
nejo de la hipertension arterial es cada vez mas
reconocido, especialmente en contextos donde el
apoyo familiar es limitado. Los grupos de auto-
cuidado y las asociaciones locales de salud, como
se destacd en los estudios revisados, han demos-
trado ser eficaces para mejorar la adherencia al
tratamiento y reducir la sensacion de aislamiento
en los adultos mayores. Estas redes comunitarias
proporcionan no solo un espacio para el inter-
cambio de experiencias, sino también acceso a
recursos educativos y emocionales que fortale-
cen la capacidad de los individuos para manejar
su enfermedad.

Desde una perspectiva teorica, la teoria del capi-
tal social explica como las relaciones comunita-
rias y los vinculos de confianza pueden facilitar
el acceso a recursos que de otro modo serian in-
alcanzables. En el caso de los adultos mayores
con hipertension, estos vinculos pueden incluir
la provision de transporte para visitas médicas,
apoyo para la compra de medicamentos o incluso
recordatorios sobre la toma de medicacion. Los
programas comunitarios efectivos se caracteri-
zan por integrar estos aspectos, promoviendo un
enfoque holistico que abarca tanto las necesida-
des médicas como las sociales.
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Tecnologia como herramienta complementaria

La incorporacion de tecnologias simples y acce-
sibles, como aplicaciones moviles para la moni-
torizacion de la presion arterial o recordatorios
automaticos para la toma de medicamentos, se
perfila como una estrategia prometedora en el
manejo de la hipertension arterial. Estas herra-
mientas no solo empoderan a los adultos mayo-
res al darles mayor control sobre su condicion,
sino que también permiten a los profesionales
de la salud realizar un seguimiento mas cercano
y ajustar los tratamientos segun las necesidades
individuales.

La teoria de la innovaciéon en la difusion de
Rogers ofrece un marco 1til para entender como
la tecnologia puede ser adoptada de manera efec-
tiva en este grupo poblacional. Seglin esta teoria,
la aceptacion de nuevas tecnologias depende de
su simplicidad, compatibilidad con los valores
y necesidades de los usuarios, y su capacidad
para demostrar beneficios tangibles. Por lo tanto,
cualquier solucion tecnologica disefiada para los
adultos mayores debe ser intuitiva, culturalmente
relevante y demostrar resultados claros en el con-
trol de la HTA.

Perspectiva holistica: integracion de dimen-
siones psicosociales y médicas

La hipertension arterial en adultos mayores no
puede ser abordada exclusivamente desde una
perspectiva biomédica. Los factores psicosocia-
les, como la soledad, el estrés y la percepcion de
carga por enfermedad, juegan un papel crucial en
el manejo de esta condicion. Los estudios revi-
sados indican que los adultos mayores que ex-
perimentan aislamiento social tienen un mayor
riesgo de descontrol de la presion arterial y com-
plicaciones cardiovasculares.
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En este contexto, la teoria biopsicosocial se con-
vierte en una herramienta esencial para compren-
der y abordar la HTA de manera integral. Esta
teoria plantea que el bienestar fisico esta intrinse-
camente relacionado con el bienestar psicoldgico
y social. Por lo tanto, las intervenciones deben
disefiarse para abordar todas estas dimensiones
de manera coordinada. Esto podria incluir la
integracion de servicios de salud mental en los
programas de atencion primaria, el desarrollo de
actividades comunitarias para reducir el aisla-
miento y la implementacion de estrategias edu-
cativas que consideren los aspectos emocionales
del autocuidado.

IV. CONCLUSIONES

El manejo integral de la hipertension arterial
en adultos mayores requiere un enfoque mul-
tidimensional que combine la educacion per-
sonalizada, el autocuidado, el apoyo familiar y
comunitario, y el acceso equitativo a recursos
médicos. La educacion en salud emerge como el
pilar fundamental para fomentar el conocimiento
sobre la enfermedad y la adopcion de practicas
preventivas, como la dieta baja en sodio, el mo-
nitoreo regular de la presion arterial y la activi-
dad fisica estructurada. Sin embargo, persisten
barreras significativas relacionadas con factores
economicos, sociales y de adherencia terapéuti-
ca, que limitan el control adecuado de esta condi-
cion. La integracion de modelos biopsicosociales
en la atencion médica, respaldados por politicas
publicas inclusivas y el uso de tecnologias sim-
ples, puede proporcionar soluciones sostenibles
que mejoren tanto los resultados clinicos como
la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.
Este enfoque no solo aborda las necesidades
médicas, sino que también fortalece el bienestar
emocional y social de los adultos mayores, con-
solidando un manejo mas humano y efectivo de
la hipertension arterial.
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