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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas no trasmisibles
que esta dentro de las diez principales causas de morbi-mortalidad ademas es considerada
como una “afeccion silenciosa” seglin la Organizacion Panamericana de la Salud. Objeto de
estudio: Identificar la epidemiologia y factores de riesgo de la hipertension arterial en los
paises de Latinoamérica y Europa. Metodologia: Fue de disefio documental y el tipo de
estudio es explicativo y bibliografico. Resultados: Se identificé que el pais latinoamericano
con mayor prevalencia de hipertension arterial fue Brasil con 74,9%; mientras que, en Europa
presento una prevalencia del 51,6%, ademas, se destaco que los malos habitos alimenticios,
el del consumo de tabaco y alcohol, déficit de ejercicio son el mayor problema que tiene la
poblacion y los hace mas propensos de adquirir esta afeccion. Conclusion: La hipertension
arterial posee diversos factores de riesgo que puede contribuir al desarrollo y agravamiento
de la enfermedad, estos factores se encuentran clasificados en modificables y no modificables
S¢é sugirid la aplicacion de estrategias integrales que fomenten estilos de vida saludables,
promuevan la conciencia publica, faciliten el acceso a servicios de salud, y utilicen enfoques

innovadores para la medicion y gestion de la presion arterial.

Palabras clave: prevalencia; medidas; cardiovasculares; sintomatologia; prevencion
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Abstract

Introduction: High blood pressure is one of the chronic non-communicable diseases that is
among the ten main causes of morbidity and mortality and is also considered a “silent
condition” according to the Pan American Health Organization. Object of study: Identify the
epidemiology and risk factors of high blood pressure in Latin American and European
countries. Methodology: It was documentary in design and the type of study is explanatory
and bibliographic. Results: It was identified that the Latin American country with the highest
prevalence of arterial hypertension was Brazil with 74.9%; while in Europe there is a
prevalence of 51.6%, in addition, it was highlighted that bad eating habits, tobacco and
alcohol consumption, and lack of exercise are the biggest problem that the population has
and makes them more likely to acquire this condition. Conclusion: High blood pressure has
various risk factors that can contribute to the development and worsening of the disease, these
factors are classified as modifiable and non-modifiable. The application of comprehensive
strategies that promote healthy lifestyles, promote public awareness, facilitate access to
health services, and use innovative approaches to blood pressure measurement and

management.

Keywords: prevalence; measurements; cardiovascular; symptoms; prevention
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Introduccion

La investigacion aborda la problematica de la hipertension arterial en Latinoamérica y
Europa, regiones afectadas de manera significativa por esta condicion de salud. Nuestra
investigaciéon se centra en la identificacion de patrones epidemiolodgicos especificos y
factores de riesgo asociados a la hipertension (Balestracci A,Capone M, Toledo I, Sticotti, S,
2020).

Lanecesidad de abordar esta problemética radica en la carga significativa que la hipertension

arterial impone a los sistemas de salud y la calidad de vida de la poblacion. EI propdsito
fundamental de este estudio es comprender a fondo la epidemiologia de la hipertension en
ambos continentes, explorando los factores de riesgo que influyen en su prevalencia (Garcia
M, Garcia C, Garcia, C A, 2020).

La hipertension arterial es considerada como una “afeccion silenciosa” segun la Organizacion
Panamericana de la Salud “La hipertension arterial afecta mas del 30% de la poblacion adulta
mundial (Paho.org, 2020), esta afeccion promueve el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares, renales, etc. Afectando principalmente a adultos entre
60 a 80 afos, sin embargo, factores como obesidad, genero, tabaquismo, sedentarismo,
alcoholismo y predisposiciones genéticas aumentan el riesgo a padecer hipertension arterial
(Alvarez R, Torres L, Garcés J, Izquierdo D, Bermej D, et al, 2022).

En Colombia, se realizaron varios estudios internacionales uno de ellos fue el de PURE que
incluyd 7.485 pacientes, la mitad de procedencia urbanay 64,1% fueron mujeres. Se encontrod
una prevalencia de HTA de 37,5%. En pacientes con bajo nivel educativo se observo un
incremento de 25% en la prevalencia en comparacion con los de mejor nivel educativo; entre
los hipertensos, 51,9% conocian su enfermedad y 77,5% recibian tratamiento (Diaztagle J
,Canal J, Castafieda J, 2022).

En la Region de Murcia (Espafia) se realizé un estudio a personas entre 40 y 99 afios del
Centro de Salud “Antonio Garcia” de Molina de Segura. Se encontrd una prevalencia de
Hipertension arterial del 66%, Dislipemia del 56,4%, Diabetes mellitus del 32,4%, Obesidad
del 32% y 13,2% de tabaquismo activo. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas de su presencia o no en funcion del sexo (Guevara T, Pifieiro R, 2018).

En Ecuador, el indice de prevalencia de la hipertension arterial en el adulto mayor va en
incremento por varios factores relacionados con su estilo de vida. Se realiz6 un estudio a 20
0 pacientes mayores de 60 afios, donde en el mayor porciento de hipertensos lo represento el
sexo femenino (60%). Los principales factores de riesgo asociados que se encontraron en los
pacientes fueron alimentacion inadecuada 45%, herencia familiar 25%, sedentarismo 20%,
consumo de alcohol 5% y consumo de tabaco 5% (Gomez N, Vilema E, Guevara L, 2021).

En Cuenca, la octava parte de los adultos mayores de 18 afios en la zona urbana padece de
hipertension arterial, mostrando una prevalencia menor que a nivel internacional. En las
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personas mayores de 50 afios, la prevalencia fue mayor, se demostrd que factores como la
obesidad central, la insulinoresistencia, el hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia y la
hipertension arterial alta estan intimamente relacionados entre si (Pefia S, Espinosa H, Torres
C, Mora G, Vélez P, et al, 2018).

En Manabi, la hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas no trasmisibles que
estd dentro de las diez principales causas de morbi-mortalidad; en la parroquia de Santa Ana
existe una gran prevalencia de hipertension arterial debido a que esta asociada a diferentes
factores que influyen en el desarrollo de la enfermedad estos pueden ser el sobrepeso,
sedentarismo, la alimentacion, la edad, el sexo, consumo de alcohol y tabaco ya que el
cigarrillo dafia los vasos sanguineos. Las mujeres que usan anticonceptivos orales aumentan
considerablemente el riesgo de sufrir esta enfermedad y por otro lado existe un factor
importante que es el desconocimiento de la gravedad de esta enfermedad (Mieles D, Gomez
U, 2020).

En Jipijapa se realiz6 un estudio en donde participaron un total de 46 adultos mayores, el
67% corresponde al sexo femenino con un total de 31, mientras que el 33% se refiere al sexo
masculino con un total de 15 personas; se pudo observar que el grupo mas numeroso de
hipertension se encuentra en el sexo femenino, ademas se pudo constatar que el autocuidado
y la calidad de vida son parte relevante en la prevalencia de padecer esta enfermedad.
Factores como la alimentacion cumplen un papel importante debido a la falta de control en
los alimentos ricos en sal y procesados (Veliz E, Pincay M, Pesantes A , 2023).

Materiales y métodos

Materiales y métodos

Diseiio y tipo de estudio: La presente investigacion es de disefio documental y el tipo de
estudio es explicativo y bibliografico.

Estrategia de busqueda: Se realiz6 una revision bibliografica de articulos cientificos en
idioma castellano y portugués en revistas indexadas en Scopus, Biomed Central, Scielo y
ScienceDirect. Para la recopilacion de informacion se utilizaron palabras claves tales como:
salud, trastorno, prevalencia, enfermedad, Se emple6 el uso del boleano ““and™", “"or'" ya que
el interés fue examinar las publicaciones acerca de la Epidemiologia y Factores de riesgo de
la hipertension arterial en paises de Latinoamérica y Europa.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Se incluy6 todo articulo en castellano y portugués publicado en los afios correspondientes a
partir de 2018 hasta 2023. Se analizaron los materiales y métodos de cada articulo, cuyo
disefio cumpliera con los criterios definidos, se seleccionaron para resultados aquellos
articulos con definicidon clara acorde a los objetivos, y con conclusiones acordes a los
resultados del andlisis.
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Se exceptud todo articulo con informacion insuficiente y publicada en afios inferiores al
2017. Ademas, los trabajos publicados que no permitieron acceso libre.

Materiales, equipos e instrumentos

Los materiales, equipos e instrumentos que se emplearon en la investigacion fueron los
siguientes: hojas, lapiceros, internet y laptop.
Consideraciones Eticas: De acuerdo con la ley 23 de 1983, se respetaron los derechos de

autor, realizdndose una adecuada citacion y referenciarian de la informacion de acuerdo con

las normas Vancouver (Daza F, Riafio J, 2021).

Resultados
Tabla 1. Epidemiologia de hipertension arterial en Latinoamérica y Europa.
Autores Afio de | Pais o Ciudad | Tipo de N°e Prevalencia | Ref.
estudio | de estudio investigacion
Suéarez, M y 2018 Valencia-Espafa Estudio 652 8,4% (Suarez M,
col transversal. Mohino M,
Soler C, et
al, 2018).
Rios C 2018 Paraguay Analisis 300 45,8 % (Rios C,
observacional, 2018).
descriptivo de
corte transversal.
Encalada Ly 2018 Cuenca-Ecuador | Investigacion con 378 52,5% (Encalada
col un enfoque L. Alvarez
descriptivo. K,
Barbecho
P, et al,
2018).
Schiavone 2019 Buenos Aires- Investigacion de 470 58.7% (Schiavone
My col Argentina diseflo M, Gémez
transversal. T, Nosetto
D, et al,
2019).
Amaro Jy 2019 Venezuela Estudio de corte 4320 52,6% (Amaro J,
col transversal. Rosas R,
Marval J,
et al,
2019).
Sousa Ay 2019 Goiania-Brasil Estudio 912 74,9% (Sousa A,
col transversal. Batista S,
Sousa A C,
ey 0l.8-N° 1, 2023, pp. 1371-1389 Journal Scientific MQRInvestigar 1376
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et al,
2019).
Resuevas M 2020 Municipio Estudio 152 49,3% (Revueltas
Marianao, La transversal, M, Valdés
Habana - Cuba descriptivo. Y, Serra S,
et al,
2020).
Dur6on Dy 2020 Honduras Estudio 60 22.6% (Durén D,
col mixto de tipo Antinez
descriptivo, K, Simons
transversal y P, et al,
fenomenologico. 2020).
RuizAy 2021 Peru Revision 903 22% (Ruiz A,
col? sistematica y Carillo R,
metaanalisis. A Bernabé,
2021).
ParejaPy 2022 Granada Estudio 95 51,6% (Pareja E,
col descriptivo de Esquivel
corte transversal. E,
Martinez F,
et al,
2022).
Michea Ly 2022 Chile Estudio 1490 27,6% (Michea L,
col observacional Toro L,
longitudinal. Alban N,
et al,
2022).
Campos I y 2022 México Estudio de tipo 8647 47.8% (Campos I,
col descriptivo. Oveido C,
Vargas J, et
al, 2023).
Sposito Py 2023 Uruguay Estudio analitico, 57 44% (Sposito P,
col experimental, Taborda A,
prospectivo. Adano A,
et al,
2023).
Barreto Ny 2023 Peravia- Estudio 85 31% (Barreto N,
col Republica prospectivo, Vasquez E,
Dominicana descriptivo y de Rodriguez
corte longitudinal. A, etal,
2023).
Chacon Dy 2023 Medellin- Estudio 382 30.6% (Chacon
col Colombia descriptivo de D, Morales
corte transversal. C, Abad J,
e \/0/.8-N° 1, 2023, pp. 1371-1389 Journal Scientific MQRInvestigar 1377
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et al,
2023).

Analisis e Interpretacion. — En la tabla 1 se pudo evidenciar las investigaciones acordes al

primer objetivo, focalizado a la epidemiologia en pacientes con hipertension arterial en

Latinoamérica y Europa. Aquellos paises que intervinieron fueron: Espafia, Paraguay,

Ecuador, Argentina, Venezuela, Brasil, Cuba, Honduras, Pert, Chile, México, Uruguay,
Republica Dominicana y Colombia. Correspondientes a los afios del 2018 hasta el 2023,
donde se identificd que el pais latinoamericano con mayor prevalencia de hipertension
arterial fue Brasil con 74,9%; mientras que, en Europa, la Ciudad espanola de Valencia

presento una prevalencia del 51,6%.

Tabla 2. Factores de riesgo de la hipertension arterial en los paises de Latinoamérica y

Europa.
Autores Afio de | Pais o Tipo de Factores de riesgo Ref.
estudio | Ciudad de investigacion
estudio
Valderramos 2018 Honduras Estudio Sobrepeso, consumo alcohol | (Valderram
Ay col descriptivo. tabaquismo y de sal. 0s A,
Sierra M,
Casco J,
2018).
Rosero G 2018 Esmeraldas Estudio Factores de riesgo | (Rosero G,
observacional | modificables: Tabaquismo, 2018).
descriptivo sedentarismo,  alimentacion
transversal. inadecuada, diabetes, obesidad
y dislipidemias.
Factores de riesgo no
modificables: edad, sexo,
historia familiar y factores
genéticos.
Catunda V 2018 La Paz, Estudio Sexo, edad, estado nutricional | (Catunda
Bolivia cuantitativo (IMC), obesidad, consumo de | V, 2018).
observacional | tabaco, actividad fisica y
de tipo antecedentes familiares.
transversal.
Cedefio D 2018- Cuba- Rio Estudio Factores no modificables: | (Cedefio
2019 Cauto observacional y | historia familiar de HTA, sexo, | D, 2018-
analitico, con un | edad, raza. 2019).
disefio ) )
longitudinal. Factores r.nodlﬁca.lbles: 1ng§sta
de sal, alimentacion y habitos
como el consumo exagerado de
alcohol, habito de fumar, el
ey 0l.8-N° 1, 2023, pp. 1371-1389 Journal Scientific MQRInvestigar 1378
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sedentarismo, la obesidad y el
estrés.

Alvarez My 2020 Machala- Estudio de tipo | Factores de riesgo | (Alvarez
col Ecuador observacional, | psicosociales: calidad de vida, | M, Alvarez
descriptivo, productividad laboral. A, Carrién
correlacional y L, 2020).
de corte
transversal.
Ordéiiez D y 2020 Colombia Estudio Sexo, edad, raza, antecedentes | (Ordofiez
col descriptivo familiares, desconocimiento de D,
retrospectivo de | la enfermedad e indice de masa | Sinisterra
corte corporal. G, 2020).
transversal.
Mejia Ay 2020 Pastaza- Estudio Edad, nivel educacional, | (Mejia A,
col Ecuador observacional | sobrepeso, obesidad. Mejia J,
descriptivo Tenorio S,
transversal 2020).
Garcia D 2020 Puebla, Estudio de casos | Obesidad, tabaquismo, | (Garcia D,
Meéxico y controles, sedentarismo, hiperglucemia. 2020).
observacional,
transversal y
retrospectivo.
Torres Ry 2021 Venezuela Estudio de Factores de riesgo | (Torres R,
col Revision modificables: El sobrepeso, | Quinteros
bibliografico. | por el consumo de alimentos | M, Pérez
ricos en grasa y sal. M, et al,
) 2021).
Sedentarismo, consumo de
tabaco y alcohol.
Factores de riesgo no
modificables: ~ Antecedentes
familiares y edad avanzada.
Aparicio C 2021 Valencia- Estudio Factores modificables: Peso, | (Aparicio
Espana epidemioldgico, | dieta, ejercicio fisico, alcohol, | C, 2021).
observacional, | tabaco.
transversal y )
multicéntrico. | Factores  no modificables:
Edad, sexo, historial familiar,
raza.
Delgado O 2022 Imbabura- Estudio Estado nutricional, consumo | (Delgado
Ecuador cuantitativo,no | de cigarrillo 'y alcohol, | O, 2022).
experimental, de | actividad fisica y consumo de
tipo descriptiva, | sal.
CEom. o |
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consumo de alcohol.

observacional, | Sedentarismo, estrés y falta de
transversal. compresion de la enfermedad.
Guadalupe C 2022 Riobamba- Estudio de tipo | Edad, sexo, alcohol, tabaco, | (Guadalup
Ecuador descriptivo, obesidad, consumo de sal, | e C,2022).
transversal, actividad fisica, escolaridad.
retrospectivo.
Muifioz Iy 2023 Pulicalipa- Estudio Estrés correlacionado con la | (Muifioz I,
col Peru cuantitativo sobrecarga laboral, factores | Pérez R,
observacional | raciales, presiones del medio 2023).
de tipo social y trastornos
transversal. emocionales.
Hormonas  sexuales, alto

Analisis e interpretacion. - En la segunda tabla se pudo evidenciar el segundo objetivo los
factores de riesgo de la Hipertension Arterial en los paises de Latinoamérica y Europa; se
evidencian 12 articulos donde se destaco que los malos habitos alimenticios, el del consumo
de tabaco y alcohol, ademas del déficit de ejercicio son el mayor problema que tiene la
poblacién y los hace mas propensos de adquirir esta afeccion.

Tabla 3. Estrategias preventivas de la Hipertension arterial en los paises de Latinoamérica

y Europa.
Autores Afio de Pais o Tipo de Estrategia preventiva Ref.
estudio Ciudad de investigacion
estudio
Menecier N 2018 Catamarca- Estudio de tipo | Autocuidado en la etapa de la | (Menecier
y col Argentina transversal, vida propicia a cambios en los | N, Lomaglio
descriptivo. habitos y estilos de vida. D, 2018).
Delgado T 2018 Soria-Espaiia Estudio de Prevencion primaria: Abandono | (Delgado T,
Revision del tabaco, reducciéon de peso, 2018).
bibliografico. | evitar la ingesta excesiva de
grasas, reduccion del consumo
de alcohol, fomentar el ejercicio
fisico, reduccion del consumo de
sal y un incremento en el
consumo de frutas y verduras.
Prevencion secundaria: Evaluar
la TA, no abusar de tratamientos
farmacologicos.
Hidalgo E 2019 Santa Estudio Reducir estrés, consumo (Hidalgo,
Observacional. | excesivo de sal, consumo de 2019).
Elena .
grasas saturadas y sedentarismo.
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Paramio Ay 2020 La Habana Estudio Los programas de actividad | (Paramio A,
col (Cuba) observacional | fisica comunitaria en el adulto | Gonzalez L,
descriptivo de | mayor logran disminuir la | Lasoncex D,
corte morbilidad y mortalidad por | et al, 2020).

transversal. enfermedades cardiovasculares.

Jerez Y y col 2020 Colombia Estudio Reducir la ingesta de alimentos (Jerez Y,
ecologico de con alto contenido de sal, 4cidos Porras A,

grupos grasos saturados y azucares 2020).
multiples. simples.

Espinoza J 2020 Huacho-Perti Estudio fue de | Control de peso, dieta rica en | (Espinozal,

enfoque oligoelementos (potasio, calcio), 2020).
cuantitativo, es | restriccion del consumo de sal en
de tipo la dieta, actividad fisica.
prospectivo
transversal,
diseflo Pre-
experimental.
Luber Ey 2021 Europa Estudios Implementar biomarcadores, (Lurbe E,
col longitudinales. | valores y métodos que mejoren | Fernandez F,
la precision y eficacia en la Wiihl E,
medicion de presion arterial. 2021).
Huaman, F y 2021 Los Aquijes- Estudio Aumentar la actividad realizada | (Huaman F ,
col Peru descriptivo, y disminuir al consumo de 2021).
cuantitativo, sustancias nocivas.
transversal,
diseflo
correlacional.
AlvarezRy 2022 Valencia- Estudio de Mantener ~ buenos  habitos | (Alvarez R,
col Espafia Revision saludables; establecer una dieta Torres L,
bibliografico. sana y balanceada, evitar el | GarcésJ, et
consumo de alcohol, tabaco y al, 2022).
realizar actividad fisica con
regularidad.

Bustinza M 2022 Lima-Pera Estudio Dieta saludable, hacer ejercicio | (Bustinza M,
cuantitativo, con regularidad, Tener un peso 2022).
transversal, saludable, no fumar, manejar el
descriptivo. estrés, limitar el alcohol.

Sosa Ay col 2022 Latinoamérica Estudio de Promover el desarrollo de redes (Sosa A,

y Europa Revision integradas de servicios de salud. | Baranchuck
bibliogrifico. Iniciativa Global HEARTS A, Lopez R,
et al, 2022).
Hernandez A 2023 Lima-Pert Estudio Desarrollo de programas que | (Hernandez
y col descriptivo, brinden apoyo social, en | A, Carrillo
transversal. conjunto con la educacion. B, Azurin V,
et al, 2023).
CEom. o |
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Analisis e interpretacion. - En la tabla 3 se pudo evidenciar el tercer objetivo Estrategias
preventivas de la Hipertension Arterial en los paises de Latinoamérica y Europa; se pudo
evidenciar 12 articulos donde destaco que la mejor medida preventiva es adquirir una dieta
saludable libre de sal y grasas saturadas, por consiguiente, evitar el consumo de alcohol y
tabaco. Y finalmente, el desarrrollo de programas donde informen a la comunidad todo acerca
de como adquirimos esta enfermedad.

Discusion
En la investigacion se revis6 un total de 51 articulos cientificos de gran impacto, el cual se
evidenciaron estudio acorde a nuestros objetivos plateados; referente a Epidemiologia y
factores de riesgo de la hipertension arterial en los paises de Latinoamérica y Europa, donde
fueron analizados articulos de la base de datos: Scopus, Biomed Central, Scielo y
ScienceDirect, SciELO, Pubmed, Medigraphic, Elseiver, idioma portugués, inglés y espafiol
desde 2018- 2023 demostrando los siguientes resultados:

En Tabla 1.- Se evidenciaron investigaciones de alto impacto cientifico, referente a la
epidemiologia en pacientes con hipertension arterial en América Latina y Europa, segiin los
investigadores Encalada L y col (Encalada L. Alvarez K, Barbecho P, et al, 2018) la
prevalencia de la hipertension fue del 52,5% en adultos mayores ; cifra similar a las
encontradas por los autores Amaro J y col (Amaro J, Rosas R, Marval J, et al, 2019) donde
la prevalencia fue del 52,6%, en ambas investigaciones se logré evidenciar que la
hipertension arterial afecta mas a los adultos de sexo femenino. No obstante, los autores
Ruiz Ay col, Durén D y col, Sousa A y col, (Ruiz A, Carillo R, A Bernab¢, 2021) (Durén D,
Antunez K, Simons P, et al, 2020) (Sousa A, Batista S, Sousa A C, et al, 2019) difieren con
los autores previamente expuestos debido a que la prevalencia oscila entre el 22% al 74.9%
siendo mayor en adultos de sexo masculino.

Por su parte los autores Spdsito Py col, Shiavone M y col, (Schiavone M, Gomez T, Nosetto
D, et al, 2019) (Sposito P, Taborda A, Adano A, et al, 2023) vinculan niveles del 44% al
58,7% de prevalencia, al desconocimiento de la enfermedad. Ademas, el autor Rios C (Rios
C, 2018) en su investigacion demostro que la falta de adherencia al tratamiento de HTA por
parte del paciente repercute directamente sobre la prevalencia de este, llegando esta hasta un
45,8%, por consiguiente, los resultados del autor Michea L'y col (Michea L, Toro L, Alban
N, et al, 2022),presentaron un mayor porcentaje de adherencia al tratamiento y solo una
prevalencia que oscila entre un 27,6%.

Cabe mencionar que los investigadores Campos I y col, Resuelva M y col, (Campos I,
Oveido C, Vargas J, et al, 2023) (Revueltas M, Valdés Y, Serra S, et al, 2020), sugieren que
existe una mayor prevalencia cuanto mayor sea el peso del paciente, alcanzando niveles que
oscilan entre el 47,8% y 49,3%, estos resultadon se vinvulan con los expuestos por lo
investigadores Barreto N y col (Barreto N, Véasquez E, Rodriguez A, et al, 2023) , donde se
resalta una prevalencia del 31% en adultos con habitos como el sedentarismo .Es necesario

Vo/.8—N° 1, 2023, pp. 1371-1389 Journal Scientific MQRInvestigar 1382



Ma

Vol.8 No.1 (2024): Journal iii??hnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.1371-1389

destacar que los autores Chacon Y col (Chacon D, Morales C, Abad J, et al, 2023) enfocaron
sus investigaciones a una poblacion de pacientes menores de 18 afios, donde se evidencio
una prevalencia de hasta el 30,6% en aquellos pacientes internalizados por enfermedades
respiratorias y neoplasticas, por el contrario para los investigadores Sudrez M y col (Suérez
M, Mohino M, Soler C, et al, 2018) la prevalencia de la hipertension en infantes aumenta
segun el sexo , talla y altura, hasta un 8,6% en aquellos de sexo masculino con sobre peso.
Finalmente, la investigacion realizada por Pareja E y col (Pareja E, Esquivel E, Martinez F,
et al, 2022), indicaria una prevalencia del 51,6 independientemente de los factores de riesgos
mas comunes, peso, habito, edad.

En la tabla 2.- Tiene como propdsito especificar cuales son los Factores de riesgo de la
Hipertension arterial en los paises de Latinoamerica y Europa, los autores Valderramos y
col., Mejia Ay col., Garcia D., Guadalupe C., Delgado P (Valderramos A, Sierra M, Casco J,
2018) (Mejia A, Mejia J, Tenorio S, 2020) (Garcia D, 2020) (Guadalupe C, 2022) (Delgado
0, 2022) coinciden y estan de acuerdo en sus estudios que el sobrepeso, obesidad, consumo
de alcohol, tabaquismo y sal son unos de los principales factores de riesgo para adquirir HTA.
Por otro lado, Catunda V., Ordéiez D y col (Catunda V, 2018) (Ordofiez D, Sinisterra G,
2020) aportan que ademas de los factores mencionados el sexo, la edad, antecedentes
familiares y el desconocimiento de la enfermedad también son factores importantes puesto
que se ha evidenciado que si existe una relevancia en que las personas de edad adulta son
vulnerables a padecer HTA y que ademas teniendo un familiar con HTA la posibilidad de
adquirirla aumenta considerablemente.

Los Factores de riesgo de HTA se encuentran divididos en dos grupos por un lado los
modificables y por otro los no modificables segtin los estudios de los autores Rosero G.,
Cedetio D., Torres R y col., Aparicio C (Rosero G, 2018) (Cedefio D, 2018-2019) (Torres R,
Quinteros M, Pérez M, et al, 2021) (Aparicio C, 2021); los modificables son los factores que
adquirimos por decision, es decir, los habitos que obtenemos a lo largo de nuestra vida como
son los malas dietas alimenticias, el sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco. Y por
consiguiente los no modificables no son mas que los factores que adquirimos por causas
naturales y que al ser parte de la vida no podemos cambiar su trayectoria; lo unico que
podemos hacer es tomar medidas preventivas, los factores modificables pueden ser edad,
sexo y antecedentes familiares.

Por tltimo, los autores Alvarez M y col., Muioz I y col (Alvarez M, Alvarez A, Carrién L,
2020) (Muiioz I, Pérez R, 2023) enfatizan que adquirir HTA tambien se debe de factores
psicosociales como la calidad de vida, productividad laboral y presiones en el medio social
puesto que, las personas no solo pueden verse afectadas antes de padecerla, incluso durante
los tratamientos posteriores al ser diagnosticados.

En la tabla 3.- Hace referencia al tercer objetivo las Estrategias preventivas de la Hipertension
Arterial en los paises de Latinoamérica y Europa; los autores Toémas L., Hidalgo E., Jerez Y
y col., Espinoza J., Alvarez R y col., Bustinza M (Delgado T, 2018) (Hidalgo, 2019) (Jerez
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Y, Porras A, 2020) (Espinoza J, 2020) (Alvarez R, Torres L, Garcés J, et al, 2022) (Bustinza
M, 2022) coinciden que una de las estrategias preventivas con mayor eficacia es el de
mantener una dieta saludable evitando la ingesta excesiva de grasas y de sal aumentando el
consumo de frutas y verduras ademas de realizar actividad fisica con regularidad evitando el
sedentarismo.

Los autores Huaman, F., Bustinza M (Huaman F , 2021) (Bustinza M, 2022) aportan que otra
de las estrategias es disminuir en la vida diaria el consumo de sustancias nocivas como el
alcohol y el tabaco; por otro lado los autores Paramio A y col., Sosa Ay col., Hernandez A'y
col (Paramio A, Gonzalez L, Lasoncex D, et al, 2020) (Sosa A, Baranchuck A, Lopez R, et
al, 2022) (Hernandez A, Carrillo B, Azurin V, et al, 2023) concuerdan que una estrategia tutil
es el desarrollo de programas destinados a la comunidad para informar sobre el padecimiento
de la Hipertension arterial, mientras que los autores Menecier N y col (Menecier N, Lomaglio
D, 2018) afirman que una estrategia es el autocuidado en los hébitos y estilos de vida en una
edad en donde es mas vulnerable adquirirla.

Finalmente, los autores Luber E y col., Tomas L (Lurbe E, Fernandez F, Wiihl E, 2021)
(Delgado T, 2018) proponen que una estrategia es implementar biomarcadores, valores y
métodos que mejoren la presicion de la eficacia en la medicion de presion arterial; esta
medida es implementada sobre todo en pacientes que tienen factores de riesgo de adquirirla,
ya que con un control rutinario de la presion arterial ayuda al diagnostico temprano para
posteriormente proporcionar un correcto tratamiento por parte del profesional, puesto que la
Hiperternsion arterial es una enfermedad silenciosa que si no es tratada a tiempo, puede llegar
a tener consecuencias cardiacas muy graves o incluso la muerte.

Conclusiones

Se ha constatado que las tasas de prevalencia de la hipertension arterial exhiben una
variabilidad considerable en diversos estudios, con valores que oscilan entre el 8,4% y el
74,9%. Este fenomeno apunta a la posibilidad de que la incidencia de la hipertension arterial
pueda estar influenciada por factores regionales, culturales o metodologicos. Se observa que
los paises con los niveles mas destacados de prevalencia comparten caracteristicas
especificas, tales como género, edad, falta de conocimiento sobre la enfermedad, presencia
de factores de riesgo y la falta de adherencia tanto a tratamientos como a protocolos
preventivos. Estos elementos parecen contribuir al aumento de la prevalencia de la
hipertension arterial en naciones tanto latinoamericanas como europeas.

En conclusion, la hipertension arterial posee diversos factores de riesgo que puede
contribuiral desarrollo y agravamiento de la enfermedad, estos factores se encuentran
clasificados en modifibales y no modificables. Por un lado, los modificables haciendo
referencia a todos los factores con relacion a todo lo que adquirimos en consecuencia a
nuestras decisiones como el sobrepeso, obesidad, consumo de sal en la dieta y el consumo de
alcohol y tabaquismo. Y por otro lado los no modificables los cuales no pueden cambiar por
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motivos naturales como el sexo, la edad, antecedentes familiares y el desconocimiento de la
enfermedad.

Se sugiere estrategias integrales que fomenten estilos de vida saludables, promuevan la
conciencia publica, faciliten el acceso a servicios de salud, y utilicen enfoques innovadores
para la medicién y gestion de la presion arterial. La colaboracion entre sectores de la
sociedad, la implementacion de programas comunitarios y la atencion centrada en el paciente
son esenciales para lograr un impacto significativo en la prevencion y control de la HTA en
estas regiones.
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