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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de las intervenciones para el control de la
hipertension arterial en pacientes atendidos en la Unidad de Salud de la Familia Guazucua,
Neembuct. También se busco analizar como estas intervenciones se relacionan con el nivel de
control de la presion arterial. La investigacion se llevo a cabo con un enfoque mixto, utilizando
un diseflo no experimental, descriptivo y transversal. La poblacion estudiada incluyo a pacientes
diagnosticados con hipertension arterial registrados en la USF Guazucua, asi como a
profesionales de enfermeria de la misma institucion. Para recolectar datos, se aplicaron encuesta
a pacientes y se realizaron entrevista semiestructuradas a profesionales de enfermeria. El analisis
de los datos cuantitativos se realizo a través de estadisticas descriptivas, mientras que los datos
cualitativos se examinaron de manera narrativa. Los resultados mostraron que el control de la
hipertension arterial en los pacientes es moderado, y se observé que una parte significativa no
logra alcanzar cifras de presion adecuadas. Las principales intervenciones implementadas
incluyeron el control periddico de la presion arterial, la educacion sobre alimentacion saludable,
la promocion de la actividad fisica y la consejeria sobre la adherencia al tratamiento. Ademas, se
identifico una relacion positiva entre la cantidad de intervenciones recibidas y el control de la
presion arterial. Las entrevistas con los profesionales de enfermeria revelaron que la efectividad
de estas intervenciones depende en gran medida de la asistencia regular de los pacientes y de su
compromiso con el tratamiento. En conclusion, fortalecer las intervenciones educativas y
mantener un seguimiento continuo podria ayudar a mejorar el control de la hipertension arterial

en esta poblacion rural.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of interventions for the control of
arterial hypertension in patients attended at the Guazucua Family Health Unit, Neembuct. The
study also aimed to analyze how these interventions are related to the level of blood pressure
control. The research was conducted using a mixed-methods approach, with a non-experimental,
descriptive, and cross-sectional design. The study population included patients diagnosed with
arterial hypertension registered at the Guazucua Family Health Unit, as well as nursing
professionals from the same institution. Data collection was carried out through surveys
administered to patients and semi-structured interviews conducted with nursing professionals.
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data were examined
through narrative analysis. The results showed that blood pressure control among patients was
moderate, and a significant proportion did not achieve adequate blood pressure levels. The main
interventions implemented included regular blood pressure monitoring, education on healthy
eating, promotion of physical activity, and counseling on treatment adherence. In addition, a
positive relationship was identified between the number of interventions received and blood
pressure control. Interviews with nursing professionals revealed that the effectiveness of these
interventions largely depends on patients’ regular attendance at health check-ups and their
commitment to treatment. In conclusion, strengthening educational interventions and maintaining

continuous follow-up could help improve blood pressure control in this rural population.
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health care, rural population
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es uno de los grandes desafios de salud publica en todo el mundo,
y esto se debe a su alta prevalencia, su naturaleza cronica y su conexiéon con enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. La Organizacién Mundial de la Salud estima que
mas de mil millones de personas padecen hipertension, lo que contribuye de manera significativa
a la mortalidad prematura y a la discapacidad, especialmente en paises de ingresos medios y bajos
(1). A pesar de que existen tratamientos efectivos, el control de esta enfermedad sigue siendo
inadecuado para una gran parte de la poblacion.

Manejar la hipertension arterial implica llevar a cabo intervenciones integrales que
incluyan no solo medicamentos, sino también cambios en el estilo de vida, educacion en salud y
un seguimiento constante. En este contexto, los servicios de salud de primer nivel son cruciales
para la deteccion temprana, el control y la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos
(2). Evaluar la efectividad de estas intervenciones es fundamental para mejorar la calidad de la
atencion y optimizar los resultados en salud.

Varios estudios a nivel internacional han demostrado que las intervenciones combinadas
enfocadas en el control de la hipertension arterial logran reducciones significativas en los niveles
de presion arterial. Por ejemplo, un estudio realizado en Espafia mostr6 que la implementacion de
programas educativos, junto con un seguimiento regular de los pacientes hipertensos, mejoro la
adherencia al tratamiento y logro6 reducir las cifras de presion arterial de manera sostenida (3).

Ademés, investigaciones en paises de América Latina indican que las intervenciones que
promueven cambios en el estilo de vida, junto con el control farmacologico, tienen un efecto
positivo en el manejo de la hipertension arterial, especialmente cuando se llevan a cabo en el
primer nivel de atencion (4). De manera similar, un estudio multicéntrico en México reveld que
las estrategias de seguimiento continuo y educacién en salud ayudan a disminuir el riesgo de
complicaciones cardiovasculares en pacientes hipertensos (5).

En Paraguay, la hipertension arterial es una de las principales razones por las que las
personas buscan atencion en los servicios de salud, y representa un factor de riesgo significativo
para las enfermedades cardiovasculares. Segin estudios del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, un numero considerable de pacientes con hipertension no logra mantener un
control adecuado de su presion arterial, incluso estando en tratamiento (6).

Investigaciones realizadas en las Unidades de Salud de la Familia del pais han demostrado
que las intervenciones educativas y un seguimiento constante pueden ayudar a mejorar el control
de la hipertension. Sin embargo, todavia enfrentamos desafios relacionados con la adherencia al
tratamiento, el acceso a los servicios y los factores socioculturales, especialmente en las areas

rurales (7). Todo esto resalta la importancia de fortalecer y evaluar las intervenciones que se

llevan a cabo en este nivel de atencion.
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La hipertension arterial sigue siendo un desafio importante para la salud en las
comunidades rurales de Paraguay. Factores como el acceso limitado a servicios de salud, la falta
de informacion, la irregularidad en el tratamiento y las condiciones socioecondémicas complican
el control de esta enfermedad. En la Unidad de Salud de la Familia Guazucua, en el departamento
de Neembucu, hay un grupo de pacientes hipertensos que reciben diferentes intervenciones para
manejar su condicién. Sin embargo, no hay evidencia sistematizada que nos permita evaluar
realmente la efectividad de estas intervenciones.

La falta de evaluaciones locales dificulta la identificacion de las fortalezas y debilidades
de las estrategias implementadas, asi como la posibilidad de hacer mejoras basadas en datos
concretos. Por lo tanto, es fundamental analizar si las intervenciones en la USF Guazucua estan
logrando un control efectivo de la hipertension arterial en los pacientes que atienden. Con todo lo
expuesto, se plantean las siguientes preguntas.

Pregunta de investigacion general
(Cual es la eficacia de las intervenciones para el control de la hipertension arterial en los

pacientes atendidos en la Unidad de Salud de la Familia Guazucua, Neembucu?

Preguntas de investigacion especificas

- (Cual es el nivel de control de la hipertension arterial en los pacientes atendidos en la
Unidad de Salud de la Familia Guazucua?

- (Qué intervenciones se aplican para el control de la hipertension arterial en los pacientes
atendidos en la Unidad de Salud de la Familia Guazucud?

- (Existe relacion entre las intervenciones implementadas y el control de la hipertension
arterial en los pacientes de la Unidad de Salud de la Familia Guazucua?

Objetivo general
Evaluar la eficacia de las intervenciones para el control de la hipertension arterial en

pacientes atendidos en la Unidad de Salud de la Familia Guazucu4, Neembuct.

Objetivos especificos

. Determinar los niveles de control de la hipertension arterial en los pacientes atendidos en
la USF Guazucua.

. Identificar las intervenciones aplicadas para el control de la hipertension arterial.

. Analizar la relacion entre las intervenciones implementadas y el control de la hipertension

arterial en los pacientes.

Esta investigacion tiene un fuerte respaldo desde las perspectivas sanitaria, cientifica y
social, ya que busca generar evidencia local sobre la efectividad de las intervenciones para
controlar la hipertension arterial en una comunidad rural. Los resultados que se obtengan
ayudaran a fortalecer las estrategias de atencion en la Unidad de Salud de la Familia Guazucua,

lo que facilitara la toma de decisiones fundamentadas en evidencia y mejorara la calidad del

servicio. Ademas, el estudio proporcionara informacion valiosa para disefar intervenciones mas
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efectivas, enfocadas en prevenir complicaciones cardiovasculares y reducir la carga de
enfermedades en la comunidad. Desde el &mbito académico, esta investigacion enriquecerd el
conocimiento cientifico sobre el manejo de la hipertension arterial en contextos rurales de
Paraguay.

Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que se caracteriza por un aumento
constante de la presion arterial, tanto sistolica como diastélica. Es uno de los principales factores
de riesgo para desarrollar problemas cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se considera que una persona tiene hipertension arterial
cuando la presion sistolica alcanza o supera los 140 mmHg y/o la diastolica es igual o mayor a 90
mmHg, siempre que se midan en condiciones estandarizadas (8).

Esta condicion es bastante comun en todo el mundo y esta relacionada con un aumento
significativo en la morbilidad y mortalidad cardiovascular. A menudo, la hipertension no presenta
sintomas, lo que puede retrasar su diagnostico y complicar el control adecuado de la enfermedad
9).

Factores de riesgo asociados a la hipertension arterial

La hipertension arterial tiene multiples causas, que surgen de la combinacion de factores
que no podemos cambiar, como la edad, el sexo y la predisposicion genética, junto con aquellos
que si podemos modificar. Entre estos Gltimos se encuentran el consumo excesivo de sal, la falta
de actividad fisica, la obesidad, el tabaquismo, el consumo de alcohol y el estrés (10).

Estudios en comunidades rurales han demostrado que la presencia de varios factores de
riesgo complica el control de la hipertension y eleva el riesgo de complicaciones, especialmente
cuando hay dificultades para acceder a servicios de salud y educacion sanitaria (11).

Control de la hipertension arterial

El manejo de la hipertension arterial consiste en mantener la presion arterial dentro de los
limites recomendados, utilizando tanto tratamientos médicos como cambios en el estilo de vida.
Un control adecuado puede disminuir notablemente el riesgo de problemas cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares y enfermedades renales cronicas (12).

Sin embargo, a pesar de que existen tratamientos efectivos, una parte significativa de los
pacientes con hipertension no logra un control éptimo. Esto se debe, en gran medida, a la falta de
adherencia a los tratamientos y a un seguimiento insuficiente (13).

Intervenciones para el control de la hipertension arterial

Las estrategias para controlar la hipertension arterial incluyen una combinacion de
tratamientos farmacologicos, educacion y cambios en el estilo de vida. Entre las intervenciones
no farmacologicas, se destacan la reduccion del consumo de sal, la adopciéon de una dieta

equilibrada, la practica regular de ejercicio y el mantenimiento de un peso saludable (10,12).
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Ademas, las iniciativas educativas y el seguimiento constante han demostrado ser muy
efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento y ayudar a controlar la hipertension,
especialmente cuando se implementan de manera sistematica en los servicios de salud (14).

Rol de los servicios de salud en el control de la hipertension arterial

Los servicios de salud de primer nivel juegan un papel crucial en la prevencion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con hipertension arterial, adoptando un
enfoque integral que se centra en la persona y su familia (9,15).

En Paraguay, las Unidades de Salud de la Familia son el corazon del sistema de atencion
en las comunidades rurales. Las intervenciones que se llevan a cabo alli ayudan a controlar la
hipertension arterial, aunque todavia enfrentamos retos en cuanto a la adherencia y la continuidad
del tratamiento (16).

Importancia del abordaje en poblaciones rurales

Las comunidades rurales enfrentan situaciones tUnicas que afectan el manejo de la
hipertension arterial, como obstaculos geograficos, limitaciones econdmicas y factores
socioculturales. Por eso, es fundamental evaluar la efectividad de las intervenciones que se
implementan en estos entornos, adaptandolas a las necesidades locales (11,16).

El estudio de la efectividad de las intervenciones para controlar la hipertension arterial en
la Unidad de Salud de la Familia Guazucué ayudara a generar evidencia local que mejore la
atencion y disminuya el impacto de esta enfermedad en el departamento de Neembucii.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

La investigacion se llevo a cabo con un disefio no experimental, lo que significa que no se
manipularon las variables de manera intencionada; en cambio, se observaron en su entorno
natural. Este tipo de disefio es ideal para estudios en salud ptblica que buscan describir fenomenos
y evaluar la efectividad de intervenciones en poblaciones reales. (17).
Tipo y enfoque de investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, lo que significa que se recopilaron los datos
en un solo momento para poder describir las caracteristicas de la poblacion y el control de la
hipertension arterial. Ademas, se utilizd un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y
cualitativos, lo que permitié tener una comprensiéon mas completa del fendmeno que se estaba
estudiando (18,19).
Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Salud de la Familia Guazucua, que se
encuentra en el distrito de Guazucua, en el departamento de Neembuct, conocido por su

poblacion rural.
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Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por: 233 personas Pacientes con hipertension arterial
registradas en la USF Guazucud y Personal de salud de la USF, distribuido de la siguiente manera:
-Profesionales de enfermeria: 7
-Agentes comunitarios de salud: 2
-Personal de servicio: 2
-Chofer de ambulancia: 1
Muestra y tipo de muestreo

Para este estudio, se llevo a cabo un muestreo censal que abarcé a todos los profesionales
de enfermeria (n = 7) involucrados en la atencién de pacientes hipertensos. Dado el pequefio
tamafio del grupo, esto asegura que tengamos informacidén completa sobre las intervenciones
realizadas (17).

En lo que respecta a los pacientes hipertensos (N = 233), también se opto por incluir a toda
la poblacion disponible, ya que el tamafio es manejable y permite un analisis integral de la eficacia
de las intervenciones implementadas en la USF Guazucua.

Esta estrategia refuerza tanto la representatividad como la validez de los resultados (17,20).
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recolectar datos, se emplearon las siguientes técnicas:

* Se aplico una encuesta estructurada a pacientes hipertensos para reunir informacion
sociodemografica y sobre el manejo de la hipertension arterial.

* Se llevo a cabo una entrevista semiestructurada con profesionales de enfermeria, con el
objetivo de obtener informacion cualitativa sobre las intervenciones que se han
implementado para controlar la hipertension arterial.

Los instrumentos fueron disefiados por el investigador y validados a través del juicio de
expertos, siguiendo las recomendaciones metodologicas para estudios en el ambito de la salud.
(18,21).

Procedimientos

Con el visto bueno de las autoridades de la Unidad de Salud de la Familia Guazucua, se
llevé a cabo la recoleccion de los datos. A los participantes se les explico el proposito del estudio
y se les pidi6 su consentimiento informado. Luego, se llevaron a cabo encuestas con los pacientes
y se realizaron entrevistas con los profesionales de enfermeria, asegurando siempre la
confidencialidad, el anonimato y la voluntariedad (22).

Analisis de datos

Los datos cuantitativos que se obtuvieron de las encuestas fueron procesados utilizando

estadistica descriptiva, donde se emplearon frecuencias y porcentajes, con la ayuda de Microsoft

Excel.
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Por otro lado, los datos cualitativos que surgieron de las entrevistas fueron analizados a
través de un andlisis descriptivo de contenido, identificando categorias relacionadas con las
intervenciones y su efectividad en el control de la hipertension arterial (19).

Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo siguiendo los principios éticos de la Declaracion de Helsinki,
garantizando la confidencialidad, el anonimato y la voluntariedad de todos los participantes. No
se recogieron datos que pudieran identificar a las personas, y la participacion dependié de la firma
del consentimiento informado (22).

RESULTADOS

Resultados de la encuesta aplicada a los pacientes que acuden a la Unidad de salud de la
Familia Guazucua.

Tabla 1
Niveles de control de la hipertension arterial en los pacientes

Indicador Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

Pacientes con presion arterial controlada o
(<140/90 mmHg) 116 30%
Pacientes con presion arterial no controlada o
(>140/90 mmHg) 17 0%
Pacientes que acuden regularmente a la USF 140 60%
Pacientes que no acuden regularmente a la 93 40%

USF

Figura 2

Niveles de control de la hipertension arterial en los pacientes

Niveles de control de la hipertension arterial en los pacientes
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UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA ) )
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 1 2026 pag. 757




En los resultados se evidencia que, el 50% de los pacientes mantiene la presion arterial
dentro de los rangos recomendados, mientras que el otro 50% no logra control. La asistencia
regular a la USF, que se da en 60% de los pacientes, influye directamente en el control, ya que
quienes acuden de forma continua tienen mayor probabilidad de mantener cifras normales. Estos

resultados muestran la importancia del seguimiento regular en la eficacia de las intervenciones.

Tabla 2
Intervenciones aplicadas para el control de la hipertension arterial
Intervencion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Orientacion sobre dieta baja en sal 198 85%
Educacién sobre actividad fisica 168 72%
Control periddico de presion arterial en la
140 60%
USF
Consejeria sobre adherencia al tratamiento
] 158 68%
farmacologico
Material educativo impreso 128 55%
Figura 2

Intervenciones aplicadas para el control de la hipertension arterial

Intervenciones aplicadas para el control de la
hipertension arterial

85%
0
60%
70% 55%
60%
50%
40%
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10%
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Orientacion Educacion Control Consejeria Material
sobre dieta  sobre actividad periddico de sobre educativo
baja en sal fisica presion arterial adherencia al impreso
en la USF tratamiento
farmacologico

Fuente: pacientes

En la figura se visualiza que, las intervenciones mas aplicadas fueron la orientacion sobre
dieta baja en sal (85%) y la educacion sobre actividad fisica (72%). El control peridédico en la
USF se registré en 60% de los pacientes. Solo 68% recibié consejeria sobre adherencia al

tratamiento farmacologico y 55% contaba con material educativo. Esto evidencia que, aunque se
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aplican diversas estrategias, no todos los pacientes reciben todas las intervenciones, lo que puede
afectar la efectividad del control de la hipertension.

Tabla 3
Relacion entre las intervenciones implementadas y el control de la hipertension arterial

Pacientes con

Porcentaje
Numero de intervenciones recibidas presion %)
controlada (n)
>3 intervenciones 61 53%
<3 intervenciones 55 27%

Figura 3

Relacion entre las intervenciones implementadas y el control de la hipertension arterial

Relacion entre las intervenciones implementadas y el control de
lahipertension arterial

53%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

27%

>3 intervenciones <3 intervenciones

Fuente: pacientes

En la figura se observa que los pacientes que recibieron tres o mas intervenciones presentan
un 53 % de control de presion arterial, mientras que aquellos con menos de tres intervenciones
solo lograron 27 % de control. Esto evidencia una relacion positiva entre el nimero de
intervenciones aplicadas y la eficacia en el control de la hipertension arterial, cumpliendo con los
objetivos de evaluar la relacion entre intervenciones y resultados clinicos en los pacientes de la
USF Guazucua.
Resultados de la entrevista a profesionales de enfermeria
Pregunta 1: ;Qué intervenciones realiza para el control de la hipertension arterial en los
pacientes?

Todos los profesionales mencionaron que llevan a cabo un control regular de la presion
arterial y ofrecen consejos sobre como seguir una dieta baja en sal. La mayoria también se dedica

a educar sobre la importancia de la actividad fisica y proporciona orientacién sobre coémo
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adherirse al tratamiento farmacoldgico. Algunos incluso entregan material educativo impreso
para reforzar lo que han compartido. En general, estdn de acuerdo en que estas acciones son
esenciales para el seguimiento y control de los pacientes con hipertension.

Pregunta 2: ;Considera que las intervenciones aplicadas son efectivas para controlar la
hipertension arterial?

Los expertos opinan que las intervenciones son bastante utiles y ayudan a controlar la
hipertension. Algunos destacan que son muy efectivas cuando los pacientes asisten de manera
regular y siguen las recomendaciones, mientras que otros las ven como moderadamente efectivas,
ya que el éxito depende en gran medida de la adherencia de los pacientes y la regularidad en los
controles.

Pregunta 3: ;Cuales son los principales desafios que enfrenta en la aplicacion de estas
intervenciones?

Los profesionales identificaron varios obstaculos:

La baja asistencia de pacientes a los controles complica el seguimiento constante.

. Hay una falta de adherencia a la medicacion y a las recomendaciones de estilo de vida,
como la dieta y la actividad fisica.

. Existen limitaciones en los recursos educativos, como folletos o material impreso que no
es suficiente.

. Las dificultades para el seguimiento en zonas rurales se deben a la dispersion geografica y

a problemas de transporte.

Pregunta 4: ;Qué estrategias cree que podrian mejorar el control de la hipertension en la
USF Guazucua?

Los entrevistados recomiendan lo siguiente:

. Aumentar la educacion en salud y ofrecer un seguimiento personalizado a los pacientes.
. Mejorar la entrega de materiales educativos y utilizar recursos didacticos interactivos.
. Promover la asistencia regular a los controles mediante recordatorios y contacto directo

con los pacientes.
o Coordinar visitas a domicilio para aquellos pacientes que residen en areas rurales dispersas.
La entrevista revela que los profesionales de enfermeria implementan diversas estrategias
para manejar la hipertension, las consideran efectivas, pero reconocen que el éxito depende de la
asistencia y el compromiso de los pacientes, asi como de la disponibilidad de recursos educativos
y del seguimiento en zonas rurales. Estos hallazgos complementan la encuesta realizada a los
pacientes, confirmando que la efectividad de las intervenciones es tanto un resultado del trabajo

profesional como de la participacion activa del paciente.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que el control de la hipertension arterial en los
pacientes de la Unidad de Salud de la Familia Guazucud es moderado. Se observa que una parte
significativa de los pacientes no logra mantener su presion arterial dentro de los niveles
recomendados. Esta situacion coincide con investigaciones a nivel internacional que indican que,
a pesar de las intervenciones implementadas en el primer nivel de atencion, el control adecuado
de la hipertension sigue siendo insuficiente, especialmente en comunidades rurales y con
limitaciones socioecondémicas (1,23). En cuanto a las intervenciones aplicadas para manejar la
hipertension arterial, los resultados de la encuesta a los pacientes revelan que el control regular
de la presion arterial y la orientacion sobre una alimentacion saludable y la actividad fisica son
las estrategias mas comunmente utilizadas. Estos hallazgos son coherentes con estudios realizados
en América Latina, donde se subraya que la educacion en salud y el seguimiento continuo son
fundamentales para el manejo de la hipertension arterial en la atencion primaria (24,25).

Sin embargo, la menor cobertura de intervenciones como la consejeria sistematica sobre la
adherencia al tratamiento y la entrega de material educativo podria estar afectando negativamente
los niveles de control observados.

Los resultados de las entrevistas con los profesionales de enfermeria complementan y
refuerzan lo que se ha encontrado a través de métodos cuantitativos. El personal de enfermeria
comentd que las intervenciones que se han implementado ayudan a controlar la hipertension
arterial; sin embargo, también sefialaron que su efectividad depende en gran medida de que los
pacientes asistan regularmente a los controles y sigan el tratamiento farmacologico, asi como las
recomendaciones sobre el estilo de vida. Esta percepcion se alinea con lo que se ha descrito en la
literatura, donde se identifica la falta de adherencia como uno de los principales factores que
contribuyen al mal control de la hipertension arterial (26,27).

Ademas, los profesionales de enfermeria sefialaron varias barreras que dificultan la
implementacion efectiva de las intervenciones, como la baja asistencia a los controles, las
dificultades para hacer seguimiento a los pacientes en areas rurales y la escasez de recursos
educativos disponibles. Estos hallazgos son consistentes con estudios realizados en Paraguay y
en otros contextos rurales, donde se evidencia que las barreras geograficas, sociales y estructurales
afectan negativamente la continuidad del cuidado y los resultados del tratamiento antihipertensivo
(28,29).

La combinacion de los resultados cuantitativos y cualitativos permite concluir que hay una
relacion positiva entre la cantidad de intervenciones recibidas y el nivel de control de la
hipertension arterial. Los pacientes que reciben un mayor numero de intervenciones educativas y

de seguimiento logran mejores resultados en el control de su presion arterial, lo que coincide con
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investigaciones que destacan la efectividad de los enfoques multifactoriales liderados por el
personal de enfermeria en el manejo de la hipertension arterial (30).

En este contexto, el papel del profesional de enfermeria es fundamental, no solo para
controlar clinicamente la presion arterial, sino también para educar, acompanar y motivar a los
pacientes a que realicen cambios duraderos en su estilo de vida. Los hallazgos del estudio indican
que, al fortalecer las estrategias educativas, el seguimiento en la comunidad y la continuidad del
cuidado, se podria mejorar de manera significativa el control de la hipertension arterial en la
poblacidén atendida por la USF Guazucua (31).

CONCLUSIONES

En relacion con los niveles de control de la hipertension arterial en los pacientes atendidos
en la Unidad de Salud de la Familia Guazucud, se puede concluir que el control de la presion
arterial es moderado. Esto se debe a que una parte significativa de los pacientes no logra mantener
sus cifras dentro de los valores recomendados. Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer el
seguimiento continuo y las estrategias de control en el primer nivel de atencion, especialmente en
areas rurales.

En cuanto a las intervenciones aplicadas para el control de la hipertension arterial, se ha
observado que en la USF Guazucua se llevan a cabo diversas acciones, como el control peridédico
de la presion arterial, la educacion sobre alimentacion saludable, la promocion de la actividad
fisica y la consejeria sobre la adherencia al tratamiento. Sin embargo, estas intervenciones no
llegan de manera uniforme a todos los pacientes, lo que podria limitar su efectividad en el control
de la enfermedad.

Respecto a la relacion entre las intervenciones implementadas y el control de la
hipertension arterial, los resultados muestran que los pacientes que reciben un mayor nimero de
intervenciones y un seguimiento mas constante tienen mejores niveles de control de la presion
arterial.

Esto confirma que una aplicacion integral y sostenida de intervenciones educativas y
asistenciales contribuye de manera significativa a mejorar los resultados clinicos.

Por ultimo, se concluye que el papel del profesional de enfermeria es crucial en el control
de la hipertension arterial, no solo desde el aspecto clinico, sino también en la educacion, el
acompafiamiento y la motivacion de los pacientes. Fortalecer las estrategias educativas, mejorar
la adherencia al tratamiento y optimizar el seguimiento de los pacientes, especialmente en zonas
rurales, permitird mejorar el control de la hipertension arterial en la poblacion atendida por la USF

Guazucua.
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Recomendaciones

A la Unidad de Salud de la Familia Guazucua

o Reforzar el seguimiento regular de los pacientes con hipertension, fomentando su asistencia
constante a los controles.

o Establecer un registro sistematico de las intervenciones educativas que se ofrecen a cada
paciente, para garantizar su aplicacién completa.

o Aumentar la disponibilidad y el uso de materiales educativos impresos y audiovisuales,
adaptados a las necesidades del entorno rural.

Al personal de enfermeria

o Fortalecer la educacion continua sobre la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, la

alimentacion saludable y la actividad fisica.

o Dar prioridad al seguimiento personalizado de los pacientes que tienen la presion arterial
descontrolada.
o Fomentar estrategias comunitarias, como las visitas a domicilio, para aquellos pacientes

que enfrentan dificultades para acceder a la USF.
A los pacientes hipertensos
Animar a las personas a asistir regularmente a sus chequeos de salud y a seguir el
tratamiento que se les ha indicado.
e  Fomentar la adopcion de habitos de vida saludables, centrandose en reducir el consumo de
sal y en hacer ejercicio de manera regular.
e Impulsar la participacion activa del paciente en su propio cuidado, fortaleciendo asi su

sentido de responsabilidad y autocontrol sobre la enfermedad.
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