
Revista Científica UMAX  
ISNI 0000000-459456459 versión impresa                Rev. Cient. UMAX. 2025; 5 (1) 

ISSN 2710-4869 versión online 

 

Autor corresponsal: Nathaly Ordano Vázquez. Correo electrónico: ordanogiovanna@gmail.com  
Recibido: 30/05/2025. Artículo aprobado: 25/06/2025. 
                Este es un artículo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de Licencia de 
Atribución Creative Commons, que permite uso, distribución y reproducción en cualquier medio, 
siempre que se acredite el origen y la fuente originales.  
 

ARTICULO ORIGINAL 
 

ABORDAJE INTEGRAL DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN ADULTOS: 
DETECCIÓN, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO EN ATENCIÓN PRIMARIA, 

UNIDAD DE SALUD FAMILIAR DE MARÍA AUXILIADORA, BENJAMÍN 
ACEVAL. PERIODO 2023 

 
COMPREHENSIVE APPROACH TO HYPERTENSION IN ADULTS: DETECTION, 

TREATMENT, AND MONITORING IN PRIMARY CARE, MARÍA AUXILIADORA 
FAMILY HEALTH UNIT, BENJAMÍN ACEVAL. 2023 

 
Nathaly Giovanna Ordano Vázquez1  

 
1 Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Caaguazú, Paraguay 
 
 
Resumen 
Introducción: La hipertensión arterial 
(HTA) es una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad cardiovascular en 
el mundo y en Paraguay. Objetivo: 
Describir el abordaje integral de la HTA 
crónica en adultos atendidos en la Unidad 
de Salud Familiar María Auxiliadora 
durante 2023, analizando la detección, el 
tratamiento farmacológico y el 
seguimiento. Metodología: Se realizó un 
estudio observacional, descriptivo y 
transversal sobre 511 pacientes adultos 
hipertensos. Resultados: Losartán 
(46,9%) y Enalapril (33,9%) fueron los 
fármacos más utilizados. La diabetes 
mellitus fue la comorbilidad más frecuente 
(16,8%). Ningún paciente requirió 
derivación a un centro de mayor 
complejidad. Conclusión: Los resultados 
evidencian la necesidad de fortalecer la 
detección temprana, el seguimiento y la 
educación sanitaria en atención primaria 
para mejorar el control de la HTA y sus 
complicaciones. 
Palabras clave: Hipertensión arterial / 
Atención primaria/Tratamiento 
farmacológico/Comorbilidades / Paraguay 
 
 

Abstract 
 
Introduction: Arterial hypertension (HTN) 
is one of the leading causes of 
cardiovascular morbidity and mortality 
worldwide and in Paraguay. Objective: To 
describe the comprehensive approach to 
chronic HTN in adults treated at the María 
Auxiliadora Family Health Unit during 
2023, analyzing detection, 
pharmacological treatment, and follow-up. 
Methodology: An observational, 
descriptive, and cross-sectional study was 
conducted on 511 adult hypertensive 
patients. Results: Losartan (46.9%) and 
enalapril (33.9%) were the most frequently 
used medications. Diabetes mellitus was 
the most common comorbidity (16.8%). 
No patient required referral to a more 
complex center. Conclusion: The results 
demonstrate the need to strengthen early 
detection, follow-up, and health education 
in primary care to improve the control of 
HTN and its complications. 
Keywords: Arterial hypertension/ Primary 
care/Pharmacological treatment/ 
Comorbidities / Paraguay 
 
 
 

mailto:ordanogiovanna@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es


Rev. Científica UMAX. 2025; 5 (1)  

 
Introducción 
La hipertensión arterial (HTA) es un 
trastorno crónico caracterizado por la 
elevación persistente de la presión 
arterial, considerada uno de los 
principales factores de riesgo para 
enfermedades cardiovasculares, 
cerebrovasculares y renales. Según la 
Organización Mundial de la Salud, se 
estima que para 2025 casi el 29% de la 
población mundial será hipertensa. En 
Paraguay, la prevalencia de HTA en 
adultos supera el 35%, con una alta 
proporción de pacientes sin control 
adecuado, lo que incrementa la carga de 
complicaciones y el impacto en el sistema 
sanitario. 
El abordaje integral de la HTA en el primer 
nivel de atención es fundamental para la 
detección precoz, el tratamiento oportuno 
y el seguimiento continuo. Sin embargo, 
persisten desafíos relacionados con el 
diagnóstico tardío, la adherencia 
terapéutica y las barreras 
socioeconómicas. Este estudio busca 
aportar evidencia local sobre el manejo de 
la HTA en una unidad de salud familiar, 
identificando fortalezas y áreas de mejora 
para optimizar la atención y reducir la 
morbimortalidad asociada. 
 
Materiales y Métodos 
Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo y transversal en la Unidad de 
Salud Familiar María Auxiliadora, 
Benjamín Aceval, durante el año 2023. Se 
incluyeron pacientes adultos (≥18 años) 
con diagnóstico confirmado de HTA 
crónica, excluyéndose aquellos con 
comorbilidades graves, enfermedades 
terminales o fichas clínicas incompletas. 
La recolección de datos se realizó 
mediante revisión de historias clínicas, 
registrando variables 
socioepidemiológicas (edad, sexo, estado 
civil, ocupación), características clínicas, 
tratamiento farmacológico, derivaciones y 
comorbilidades. El análisis estadístico 
incluyó medidas de tendencia central y 
frecuencias absolutas y relativas. Se 
respetaron los principios éticos de 

confidencialidad y anonimato, con 
aprobación institucional previa. 
 
Resultados 
Durante el periodo de estudio, 3706 
personas acudieron a la consulta, de las 
cuales 514 presentaron diagnóstico de 
hipertensión arterial, quedando 511 casos 
para el análisis tras aplicar los criterios de 
inclusión y exclusión. La edad de los 
pacientes osciló entre 18 y 95 años, con 
una media de 55,9 años y mediana de 58 
años, mostrando una población 
predominantemente adulta y de edad 
avanzada. 
En cuanto al estado civil, predominó la 
unión estable (34,8%) y el matrimonio 
(33,1%), seguidos de solteros (17,6%) y 
viudos (9,4%). Respecto a la situación 
laboral, el 47,7% no trabajaba, mientras 
que el 43,4% sí realizaba alguna actividad 
laboral. 
En el manejo farmacológico, Losartán fue 
el antihipertensivo más prescrito (46,9%), 
seguido de Enalapril (33,9%) y la 
combinación Losartán/Amlodipina (7,3%). 
Otros esquemas, como Atenolol, 
Carvedilol y Alfametildopa, se emplearon 
en menor proporción. Al analizar por sexo, 
tanto hombres como mujeres recibieron 
principalmente Losartán y Enalapril, sin 
diferencias significativas. 
Un hallazgo relevante fue que ninguno de 
los pacientes requirió derivación a centros 
de mayor complejidad, lo que podría 
reflejar un manejo efectivo en atención 
primaria o limitaciones en el acceso a 
servicios especializados. 
En cuanto a comorbilidades, la diabetes 
mellitus fue la más frecuente (16,8%), 
seguida de cardiopatías (2,1%) y asma 
(2,7%). Otras patologías concomitantes 
se presentaron en menor proporción. 
Estos resultados describen el perfil 
epidemiológico y terapéutico de la HTA 
crónica en la población atendida, 
evidenciando el predominio de esquemas 
farmacológicos accesibles y la 
coexistencia de comorbilidades 
relevantes. 
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Discusión 
El presente estudio refleja que el abordaje 
de la HTA en la Unidad de Salud Familiar 
María Auxiliadora se basa principalmente 
en el uso de Losartán y Enalapril, en 
concordancia con las guías 
internacionales que recomiendan 
inhibidores del sistema renina-
angiotensina como primera línea en 
hipertensión no complicada2. La alta 
prevalencia de diabetes mellitus como 
comorbilidad coincide con estudios 
nacionales e internacionales, que 
destacan la frecuente asociación de 
ambas patologías y la necesidad de un 
enfoque multidisciplinario. 
Comparado con el programa May 
Measurement Month (MMM) en 
Paraguay, donde el 70,1% de los 
hipertensos recibía tratamiento, pero solo 
el 40,9% lograba control adecuado, 
nuestros resultados sugieren que la 
adherencia y el acceso a la medicación 
siguen siendo desafíos, especialmente en 
contextos de desempleo y bajo nivel 
educativo. La ausencia de derivaciones a 
centros especializados podría indicar un 
manejo resolutivo en el primer nivel o, 
alternativamente, dificultades de acceso a 
servicios de mayor complejidad, lo que 
contrasta con recomendaciones 
internacionales que sugieren derivación 
en casos de difícil control o 
comorbilidades graves. 
La proporción de pacientes adultos 
mayores y la alta frecuencia de 
comorbilidades refuerzan la importancia 
de estrategias integrales que incluyan 
educación sanitaria, promoción de estilos 
de vida saludables y seguimiento regular. 
Las limitaciones del estudio incluyen su 
carácter unicéntrico y la falta de 
mediciones estandarizadas de control 
tensional, lo que sugiere la necesidad de 
investigaciones multicéntricas y 
longitudinales. 
 
Conclusiones 
El manejo de la hipertensión arterial 
crónica en la Unidad de Salud Familiar 
María Auxiliadora se caracteriza por el 

uso predominante de Losartán y Enalapril, 
con una alta prevalencia de diabetes 
como comorbilidad asociada. Los 
hallazgos subrayan la necesidad de 
fortalecer la detección temprana, el 
seguimiento y la educación sanitaria en 
atención primaria, así como de 
implementar estrategias innovadoras para 
mejorar la adherencia y el control de la 
presión arterial en la comunidad. 
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