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Resumen: Introduccion: La hipertension ar-
terial constituye uno de los principales pro-
blemas de salud publica en Ecuador, con alta
prevalencia en poblaciones vulnerables donde
convergen factores sociales, econdmicos y am-
bientales que dificultan su prevencién y con-
trol oportuno. Objetivo: Analizar la evidencia
cientifica disponible sobre estrategias comu-
nitarias para la prevencion de la hipertensién
arterial y proponer un algoritmo adaptado al
contexto ecuatoriano. Metodologia: Se reali-
z6 una revision narrativa de la literatura cien-
tifica publicada entre 2015 y 2025, utilizando
bases de datos de medicina basada en eviden-
cia. Se aplicaron criterios de inclusion enfoca-
dos en intervenciones comunitarias en salud
cardiovascular y en poblaciones vulnerables.
Resultados: Se identificaron determinantes
sociales clave, experiencias exitosas en Améri-
ca Latina y la utilidad de los algoritmos como
herramientas para estandarizar la atencidon.
Con base en esta evidencia, se disefi6é un al-
goritmo comunitario en cinco fases: sensibili-
zacion, estratificacion del riesgo, intervencion
diferenciada, educacion sistematizada y regis-
tro-monitorizacion. Conclusiones: El algorit-
mo propuesto fortalece la atencidén primaria
desde un enfoque preventivo, intercultural y
participativo. Su implementaciéon puede me-
jorar la detecciéon precoz de hipertension, fo-
mentar estilos de vida saludables y articular
eficazmente a la comunidad con el sistema de
salud. Se recomienda su validacién en campo
y apoyo institucional para garantizar sosteni-
bilidad.

Palabras clave: hipertension arterial, preven-
cién comunitaria, salud publica, atencion pri-
maria en salud.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) representa
uno de los principales problemas de salud pu-
blica a nivel mundial, dada su alta prevalencia,
su caracter asintomatico en etapas iniciales y

su estrecha relacion con eventos cardiovascu-
lares mayores como el infarto agudo de mio-
cardio, el accidente cerebrovascular y la insu-
ficiencia renal cronica(1).

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS), mas de 1.280 millones de adultos
padecen hipertensién, y una proporcion sig-
nificativa desconoce su diagnostico, lo que di-
ficulta el inicio oportuno del tratamiento y la
adopcion de medidas preventivas eficaces(2).

En América Latina, y particularmente en
Ecuador, la hipertension arterial constituye
una de las enfermedades crénicas no transmi-
sibles mas frecuentes, con impactos significa-
tivos en términos de morbilidad, mortalidad y
costos sanitarios(3).

El perfil epidemiolégico del pais ha tran-
sitado en las tltimas décadas hacia un predo-
minio de enfermedades cronicas asociadas a
factores de riesgo modificables como la obesi-
dad, el sedentarismo, el consumo excesivo de
sal, el tabaquismo y el estrés cronico(4).

Estos factores son especialmente prevalen-
tes en comunidades rurales, urbano-margina-
les y grupos en situacién de vulnerabilidad,
donde el acceso a servicios de salud, la educa-
cién sanitaria y los recursos para el autocuida-
do son limitados(4).

Las estrategias tradicionales centradas en
el nivel asistencial han demostrado ser insu-
ficientes para controlar la progresion de la
hipertension en estos contextos. Por ello, se
ha reconocido la necesidad de disefiar e im-
plementar intervenciones comunitarias que
incorporen un enfoque de salud publica, con
participacion activa de la comunidad, accio-
nes intersectoriales y un aprovechamiento efi-
ciente de los recursos locales(5).

La prevencién primaria basada en la pro-
mocion de estilos de vida saludables, el tami-
zaje comunitario y la referencia oportuna son
pilares esenciales para reducir la carga de en-
fermedad en poblaciones vulnerables(6).




En este marco, el desarrollo de algoritmos
comunitarios adaptados a las realidades lo-
cales se plantea como una herramienta util
para estandarizar procedimientos, optimizar
recursos y facilitar la toma de decisiones en
escenarios de atencion primaria. Un algorit-
mo disefiado para la prevencion de la hiper-
tension en comunidades vulnerables puede
mejorar la identificacion precoz de personas
en riesgo, fomentar la educacién sanitaria y
fortalecer la articulacion entre la comunidad
y los servicios de salud(7).

El presente articulo tiene como objetivo
realizar una revision narrativa de la literatu-
ra cientifica disponible sobre estrategias co-
munitarias de prevencion de la hipertension
arterial, y con base en dicha evidencia, propo-
ner un algoritmo contextualizado al entorno
ecuatoriano, que permita mejorar la prevenci-
6n 'y el control de esta condicion en poblacio-
nes en situacion de vulnerabilidad.

METODOLOGIA

El presente estudio se desarroll6 bajo el en-
foque de una revision narrativa de la literatu-
ra, orientada a identificar, analizar y sintetizar
la evidencia cientifica existente sobre estra-
tegias comunitarias para la prevencion de la
hipertension arterial, con énfasis en poblacio-
nes vulnerables.

La busqueda bibliografica se realizo entre
los meses de abril y junio del afio 2025, utili-
zando bases de datos cientificas reconocidas
como PubMed, Scopus, SciELO, LILACS,
Web of Science y Google Scholar. Se emplea-
ron los siguientes descriptores de busqueda en
espafiol e inglés: “hipertension arterial”, “pre-
vencion comunitaria’, “poblaciones vulnera-

bles”, “salud publica”, “algoritmos en atencion
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primaria’, “educacién para la salud” y “Ecua-
dor”. Asimismo, se aplicaron operadores boo-
leanos (AND, OR) para combinar términos y
ampliar la sensibilidad de los resultados.

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos originales, revisio-
nes sistematicas, estudios de interven-
cién comunitaria, guias clinicas y do-
cumentos técnicos relacionados con la
prevencion de la hipertension arterial.
Publicaciones indexadas en bases de
datos reconocidas como PubMed, Sco-
pus, SCiELO, LILACS, Web of Science y
Google Scholar.

Estudios realizados en poblaciones
vulnerables o en contextos similares al
ecuatoriano, especialmente en paises
de América Latina.

Documentos publicados entre los afios
2015 y 2025, que permitan una vision
actualizada del abordaje comunitario
en salud.

Fuentes escritas en espafol, inglés o
portugués.

Trabajos que abordaran especificamen-
te intervenciones de prevencién prima-
ria o secundaria de hipertension arte-
rial en el nivel comunitario.
Documentos que incluyeran elementos
aplicables al desarrollo de algoritmos,
flujogramas o protocolos comunitarios
de intervencion.

Criterios de exclusion:

Articulos duplicados en diferentes ba-
ses de datos.

Publicaciones sin acceso al texto com-
pleto, lo que imposibilité una revision
exhaustiva de su contenido.

Estudios con enfoque exclusivo en in-
tervenciones farmacoldgicas o clinico-
-hospitalarias, sin vinculo con estrate-
gias comunitarias.

Trabajos que no consideraran a pobla-
ciones vulnerables como poblacion ob-
jetivo o que carecieran de enfoque en
salud publica.




o Documentos anteriores al afo 2015,
salvo en casos excepcionales de rele-
vancia historica o conceptual.

o Publicaciones que no cumplieran con
estandares minimos de calidad meto-
doldgica, como ausencia de revision
por pares o escasa claridad en el disefio
del estudio.

Para el andlisis, se realiz6 una lectura criti-
ca del contenido, identificando los principales
enfoques, resultados, limitaciones y recomen-
daciones presentes en la literatura. Posterior-
mente, se estructur6 la informacioén en ejes
tematicos: determinantes sociales de la hiper-
tensidn, intervenciones comunitarias efecti-
vas, participacion social, uso de algoritmos o
flujogramas en salud publica, y aplicacion en
el contexto ecuatoriano.

Esta sistematizacion permitio identificar pa-
trones comunes y brechas de conocimiento, asi
como fundamentar la propuesta del algoritmo
preventivo adaptado a las realidades locales.

La revision se desarroll6 bajo criterios éti-
cos de rigor cientifico, transparencia y respe-
to por la propiedad intelectual, siguiendo las
pautas internacionales para revisiones narra-
tivas. Si bien esta metodologia no incluye una
evaluacion cuantitativa del sesgo ni una me-
taanalisis, ofrece un panorama amplio y con-
textualizado que permite sustentar propuestas
practicas para la mejora de la salud cardiovas-
cular en comunidades vulnerables.

RESULTADOS

La presente revision permitié identificar
elementos clave que sustentan la formulaci-
6n de un algoritmo comunitario orientado a
la prevencion primaria y secundaria de la hi-
pertension arterial, disefilado especificamente
para su aplicacion en contextos de vulnerabi-
lidad social en Ecuador.

Esta herramienta busca estandarizar las ac-

ciones del personal comunitario (promotores,
brigadas, agentes sanitarios, lideres comunita-

rios), fortalecer el tamizaje oportuno, facilitar
la educacion sanitaria y articular la referencia
oportuna al sistema formal de salud.

Fase 1: Sensibilizaciéon y organizacion co-
munitaria

Reunidn inicial con lideres comunitarios,
brigadistas, promotores de salud y represen-
tantes del centro de salud local.

Identificaciéon de grupos prioritarios
(mayores de 40 afnos, mujeres jefas de hogar,
personas con antecedentes cardiovasculares).

Elaboracién participativa de cronograma
de visitas, jornadas de salud y puntos moéviles.

Fase 2: Estratificacidon comunitaria del

riesgo cardiovascular

Aplicacion de una ficha de tamizaje que in-

cluya:

Edad, sexo, antecedentes familiares.

Habitos: dieta, actividad fisica, consumo

de alcohol/tabaco.

Medicién de PA, IMC, perimetro abdomi-

nal.

Clasificacion del riesgo:

 Riesgo bajo: sin factores de riesgo car-
diovasculares identificables.

» Riesgo moderado: 1 o 2 factores de
riesgo o tension arterial entre 130-
139/85-89 mmHg.

« Riesgo alto: Tension arterial > 140/90
mmHg o >2 factores de riesgo cardio-
vasculares.

Fase 3: Intervencion diferenciada segun
nivel de riesgo

Riesgo bajo:

Recomendaciones generales de promocion
de salud.

Control anual de PA.

Riesgo moderado:

Consejeria intensiva sobre alimentacion,
ejercicio y abandono de habitos nocivos.

Seguimiento a los 3 meses.




Tipo de factor de riesgo

Descripcion

Ejemplos

No modificables

Factores que no pueden cambiarse, pero que
aumentan el riesgo.

- Edad > 45 afios (hombres) o > 55 afios (mujeres)

- Antecedentes familiares de enfermedad cardiovas-
cular precoz

- Sexo masculino

- Etnia (mayor riesgo en afrodescendientes e indige-
nas en ciertas regiones)

Modificables

Factores que pueden prevenirse o contro-
larse.

- Dislipidemia (colesterol elevado)

- Diabetes mellitus tipo 2

- Obesidad o sobrepeso

- Tabaquismo activo o pasivo

- Sedentarismo

- Dieta poco saludable (alto consumo de sal, grasas
saturadas, azucar)

- Consumo excesivo de alcohol

Psicosociales y ambientales

Factores relacionados con el entorno social,
laboral o mental.

- Estrés crénico

- Depresion y ansiedad no tratadas

- Aislamiento social

- Inseguridad alimentaria

- Baja escolaridad

- Condiciones precarias de vivienda o hacinamiento

Factores emergentes

Asociaciones nuevas con evidencia en
crecimiento.

- Contaminacion ambiental (material particulado)

- Trastornos del suefio (apnea obstructiva del suefo)
- Consumo de drogas recreativas (cocaina, metanfe-
taminas)

- Inflamacion croénica de bajo grado

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular.

Fuente: Sacoto F, Torres I, Lopez-Cevallos DE. Sostenibilidad en la prevencion de enfermedades cronicas:

lecciones del programa Salud al Paso en Ecuador. Revista Panamericana de Salud Publica [Internet]. 2020
Dec 14;44:1. Available from: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52800

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Optima <120 <80

Normal 120 - 129 80 - 84
Normal-alta (Alta normal) 130 - 139 85 -89
Hipertension grado 1 (leve) 140 - 159 90 - 99
Hipertension grado 2 (moderada) 160 - 179 100 - 109
Hipertension grado 3 (grave) > 180 >110
Hipertension sistdlica aislada > 140 <90

Tabla 2. Clasificacion de hipertension arterial segun las guias OMS.

Fuente: Ministerio de salud publica. Guia de Practica Clinica de Hipertension Arterial 2019. Guia de

Practica Clinica de Hipertension Arterial [Internet]. 2019;1:1-70. Available from: www.salud.gob.ec




Riesgo alto:

Derivacién inmediata al centro de salud
para diagndstico y tratamiento.

Seguimiento mensual por brigada comuni-
taria hasta control.

Fase 4: Educacion comunitaria sistema-
tizada

Organizacion de sesiones educativas grupa-
les (escuelas, ferias barriales, radios locales).

Materiales adaptados cultural y lingiiistica-
mente (espafiol, quichua, shuar).

Integracion de mensajes en redes sociales
locales o grupos de WhatsApp.

Fase 5: Registro y monitoreo continuo

Implementacion de una herramienta digi-
tal o manual para registro:

Datos personales codificados.

Fecha y resultados del tamizaje.

Clasificacion de riesgo.

Acciones educativas y de seguimiento re-
alizadas.

Evaluacion mensual con el centro de salud:

Cobertura de tamizaje.

Proporcién de pacientes derivados y adhe-
ridos.

Barreras y facilitadores reportados por
promotores.

DISCUSION

DETERMINANTES SOCIALES
Y ESTRUCTURALES DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN
POBLACIONES VULNERABLES

Los determinantes sociales de la salud;
como la pobreza, el bajo nivel educativo, la in-
seguridad alimentaria y la limitada accesibili-
dad a servicios de salud son factores clave que
explican la alta prevalencia de hipertension
en poblaciones vulnerables(8)En Ecuador, re-
giones rurales y urbano-marginales presentan
condiciones de vida precarias que promueven

habitos alimenticios poco saludables, escasa
actividad fisica y barreras para el control peri-
odico de la presion arterial. A ello se suma la
falta de conciencia comunitaria sobre los fac-
tores de riesgo cardiovascular, lo cual contri-
buye al subdiagnoéstico y a la baja adherencia
a medidas preventivas(9).

Segun la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS), la hipertension en América
Latina afecta de manera desproporcionada a
los estratos sociales mas bajos, lo que refleja
una relacion directa entre desigualdad social
y enfermedad. En este sentido, cualquier in-
tervencion efectiva debe reconocer estas con-
diciones estructurales y abordarlas mediante
estrategias participativas, intersectoriales y
culturalmente pertinentes(10).

Ademas de los factores previamente men-
cionados, resulta esencial considerar el entorno
urbano desfavorable en muchas zonas margi-
nales del Ecuador. Estas areas carecen de es-
pacios adecuados para la practica de actividad
fisica, acceso a alimentos frescos y saludables,
y cuentan con un alto grado de inseguridad,
lo que limita las posibilidades de interaccion
social positiva y habitos saludables. A esto se
suma el predominio de empleos informales o
precarios que no garantizan condiciones labo-
rales estables ni acceso regular a servicios de
salud, generando un circulo vicioso entre po-
breza y enfermedad crénica(11).

Por otro lado, las brechas culturales y lin-
gliisticas también inciden en la baja adhe-
rencia a intervenciones preventivas. En co-
munidades indigenas y afroecuatorianas, por
ejemplo, los sistemas de salud formal a menu-
do desconocen las practicas tradicionales o no
cuentan con personal que hable los idiomas
originarios, lo que impide un didlogo efecti-
vo entre proveedores y usuarios. Este distan-
ciamiento institucional dificulta la apropia-
cién de programas preventivos, incluyendo
aquellos orientados a la hipertension arterial,
y refuerza la exclusion sanitaria estructu-
ral(12).
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ALGORITMO COMUNITARIO DE
PREVENCION DE HIPERTENSION
ARTERIAL

Tipo de facter de riesgo

- Antecedent

- Disigidemia colesterol
elevado)
- Diabetes melitus tipo 2

Motificables

Psicosocialesy
ambientales

LIDERES.
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ORGANIZACION
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Figura 1. Algoritmo comunitario de prevencion de hipertension artrial en poblaciones vulnerables.

Fuente: Autores

LIMITACIONES DEL ENFOQUE
TRADICIONAL BIOMEDICO EN LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES
CRONICAS

El modelo tradicional centrado en el abor-
daje clinico-individual ha demostrado ser
insuficiente para prevenir enfermedades cré-
nicas como la hipertension arterial. Aunque
el tratamiento farmacoldgico es fundamental
en fases avanzadas, la literatura coincide en
que los mayores beneficios en términos de re-
duccién de carga de enfermedad se obtienen
con intervenciones tempranas, enfocadas en
la promocioén de la salud y la modificacion de
conductas de riesgo(13).

En Ecuador, el sistema de salud atn priori-
za acciones curativas, con escasa inversion en
educacion para la salud, promocién comuni-
taria y seguimiento longitudinal. Esto ha limi-
tado la consolidacion de un modelo preventi-
vo sostenible. Ademas, se ha identificado una

baja capacitacion del personal de salud en téc-
nicas de comunicacion efectiva, planificacion
comunitaria y gestion participativa, aspectos
fundamentales para el trabajo con poblacio-
nes vulnerables(14).

La logica asistencialista del sistema de sa-
lud, centrada en la enfermedad mas que en la
promocion de la salud, ha llevado a una aten-
cién reactiva, que solo actua cuando la enfer-
medad ya se ha establecido. Esto es particu-
larmente problematico en patologias como la
hipertension, que en etapas tempranas suele
ser asintomatica. Esta invisibilidad clinica ini-
cial hace que muchas personas no busquen
atencion hasta que se presentan complicacio-
nes, perdiéndose asi valiosas oportunidades
de prevencion primaria(15).

Ademas, el enfoque biomédico no conside-
ra con suficiente profundidad los contextos de
vida de los individuos, lo que limita la efecti-
vidad de los consejos médicos. Por ejemplo,
indicar una dieta baja en sodio a personas que




dependen de alimentos procesados subsidia-
dos o recomendar actividad fisica diaria en
zonas donde la inseguridad es alta, representa
una desconexion entre el conocimiento médi-
co y la realidad social(16). Este tipo de barre-
ras refuerzan la necesidad de un modelo pre-
ventivo que parta de las condiciones locales y
que empodere a la comunidad como agente
activo del cuidado de su salud(17).

EXPERIENCIAS EXITOSAS DE
INTERVENCION COMUNITARIA EN
AMERICA LATINA

La revision identific6 multiples experien-
cias regionales donde las intervenciones co-
munitarias lograron resultados positivos en la
prevencion de hipertension. En Colombia, por
ejemplo, programas liderados por promotores
de salud capacitados en zonas rurales mejo-
raron significativamente la identificacion de
factores de riesgo y la adopcién de habitos sa-
ludables. En Pert y Brasil, el uso de unidades
moviles, ferias de salud y visitas domiciliarias
permiti6 tamizar poblaciones de dificil acceso
y sensibilizar a comunidades enteras(18).

Estos modelos se caracterizan por: (1) lain-
tegracion de actores locales, (2) la descentrali-
zacion de la atencidn, (3) el empoderamiento
de la comunidad en la gestion de su salud, y
(4) la implementacién de tecnologias simples
pero efectivas para el monitoreo(19). Estas ex-
periencias ofrecen aprendizajes valiosos para
la propuesta ecuatoriana, especialmente en la
estructuracion del algoritmo y la organizacién
del personal comunitario(20)

ALGORITMOS COMO
HERRAMIENTAS DE
ESTANDARIZACION Y TOMA DE
DECISIONES

Un aspecto critico identificado en la re-
vision es la utilidad de los algoritmos como
instrumentos que guian la toma de decisiones
clinicas y comunitarias. Al estructurar proce-

sos en pasos secuenciales, los algoritmos per-
miten estandarizar procedimientos, mejorar la
calidad de las intervenciones y facilitar el segui-
miento(21). En el ambito comunitario, su valor
radica en que pueden ser utilizados por personal
no médico, como promotores de salud o lideres
comunitarios capacitados para ejecutar acciones
preventivas con mayor autonomia(22).

Ademas, los algoritmos permiten respon-
der a preguntas clave: ;qué personas deben
tamizarse?, ;cada cuanto tiempo?, ;cudles
signos de alerta deben referirse al nivel asis-
tencial?, ;como registrar los datos para su
monitoreo? Un algoritmo bien disefiado debe
ser claro, contextualizado, validado y de facil
comprension para los actores locales(23).Esto
lo convierte en una herramienta de equidad
en salud, al permitir que poblaciones histd-
ricamente excluidas reciban intervenciones
preventivas con calidad y continuidad(24).

La literatura revisada muestra que el uso
de algoritmos en salud comunitaria facilita no
solo la toma de decisiones clinicas, sino tam-
bién la planificacién y evaluacion de interven-
ciones preventivas(25). Estos instrumentos
permiten reducir la variabilidad entre diferen-
tes equipos de salud, asegurando que se sigan
criterios estandarizados para identificar a las
personas en riesgo, brindar mensajes clave de
prevencion y establecer cuando es necesaria la
derivacion al nivel asistencial(26).

Asimismo, cuando los algoritmos son di-
seflados con enfoque intercultural y validados
localmente, se convierten en herramientas de
empoderamiento para agentes comunitarios.
Su uso no requiere formacion médica avanza-
da, pero si un entrenamiento basico y acom-
paflamiento técnico, lo que los hace viables
en contextos de escasos recursos(27)En este
sentido, el desarrollo de un algoritmo preven-
tivo contra la hipertension debe contemplar
versiones visuales, de facil comprension, e in-
cluso adaptaciones digitales para dispositivos
moviles, como parte de una estrategia de sa-
lud digital comunitaria (28).
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RETOS Y OPORTUNIDADES EN EL
CONTEXTO ECUATORIANO

Si bien el sistema de salud ecuatoriano ha
establecido el Modelo de Atencidn Integral en
Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural
(MAIS-ECI), su implementacion efectiva ha
sido irregular, especialmente en zonas rurales.
Las limitaciones de infraestructura, la rotaci-
6n del personal y la falta de financiamiento
restringen el despliegue de estrategias pre-
ventivas sostenidas(29). No obstante, existen
oportunidades clave: la existencia de brigadas
de salud, redes comunitarias organizadas, y
una creciente digitalizacién de procesos que
puede facilitar la recoleccion de datos y el se-
guimiento comunitario(30).

Un reto importante es la validacién del
algoritmo propuesto. Este debe ser piloteado
en territorios con caracteristicas diversas: al-
titud, densidad poblacional, nivel educativo,
etnicidad para garantizar su adaptabilidad.
Asimismo, se requiere capacitacion continua,
apoyo institucional y mecanismos de monito-
reo participativo que permitan retroalimentar
y mejorar continuamente la herramienta(31)

En el caso de Ecuador, un reto importante
es la fragmentacion del sistema de salud, don-
de coexisten distintos subsistemas con escasa
interoperabilidad. Esta realidad obstaculiza
el seguimiento continuo de las personas con
factores de riesgo o diagnostico de hiperten-
sién. Ademas, muchas intervenciones comu-
nitarias dependen de proyectos puntuales sin
financiamiento sostenido, lo que impide su
consolidacién a largo plazo. Estas debilidades
hacen evidente la necesidad de institucionali-
zar herramientas como algoritmos comunita-
rios dentro del marco normativo del Ministe-
rio de Salud Publica(32).

La Estrategia Nacional de Atencién Prima-
ria en Salud, la Red Publica Integral de Salud
(RPIS) y los Comités Locales de Salud Co-
munitaria ofrecen estructuras organizativas
sobre las cuales puede articularse la imple-

mentacion del algoritmo propuesto. Ademas,
el avance en conectividad y uso de herramien-
tas digitales, incluso en zonas rurales, permite
imaginar sistemas de registro comunitario di-
gital o alertas automatizadas que complemen-
ten el trabajo de campo del personal comuni-
tario(29).

IMPLICACIONES PARA LA
POLITICA PUBLICA Y LA
INVESTIGACION EN SALUD.

La implementacion de un algoritmo comu-
nitario para la prevencion de la hipertension
arterial no solo tiene implicaciones clinicas y
sociales, sino también politicas. Su adopcién
puede contribuir a cumplir con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmen-
te el ODS 3 (Salud y bienestar). Ademads, su
éxito depende del compromiso del Estado
para financiar acciones comunitarias, recono-
cer el rol de los actores locales y garantizar la
sostenibilidad de las intervenciones(31).

Desde la perspectiva investigativa, se abre
un campo importante para futuras evaluacio-
nes de impacto. Estudios cuasiexperimentales
o de investigacidon-accidon participativa pue-
den generar evidencia sobre la eficacia del al-
goritmo, sus barreras de implementacion y su
replicabilidad en otros contextos(32).

Desde una perspectiva de politica publica,
la implementaciéon de algoritmos comunita-
rios requiere voluntad politica, financiamien-
to sostenido y formacion del talento humano.
La inclusion de este tipo de herramientas en
normativas oficiales puede facilitar su repli-
cacion y asegurar que sean integradas en los
planes de atencion primaria y prevencion de
enfermedades crénicas. Asimismo, los gobier-
nos locales tienen un rol fundamental en faci-
litar espacios para la educacién comunitaria,
asignar recursos y coordinar esfuerzos inter-
sectoriales(33).

-



En el ambito académico, se abre un campo
fértil para la generacién de evidencia contex-
tualizada. El algoritmo propuesto podria ser
validado mediante estudios de implementa-
cién, con disefios mixtos que incluyan indi-
cadores cuantitativos (presion arterial, tasa
de deteccion, adherencia) y cualitativos (per-
cepcion de usuarios, aceptabilidad, barreras).
Este tipo de investigaciones contribuirian a
fortalecer la base empirica de la prevencion
comunitaria de la hipertension arterial y ge-
nerar recomendaciones mas robustas para la
region andina(34).

CONCLUSION

La hipertension arterial representa un pro-
blema creciente de salud publica en Ecuador,
especialmente en poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, donde los determinantes so-
ciales limitan el acceso a acciones preventivas
y el control oportuno. Esta revisién narrativa
permitio analizar la evidencia cientifica dis-
ponible sobre intervenciones comunitarias
efectivas y, con base en ello, proponer un al-
goritmo contextualizado que responde a las
realidades del pais. El algoritmo comunita-
rio disefiado articula cinco etapas esenciales:
identificacion activa de la poblacién en riesgo,
tamizaje sistematico de presion arterial, in-
tervencion educativa inmediata, derivacion
oportuna y seguimiento continuo, y registro
comunitario para evaluacion y mejora.

Esta herramienta busca fortalecer la aten-
cién primaria mediante un enfoque participa-
tivo, intercultural y preventivo, promoviendo
la autonomia del personal comunitario capa-
citado y facilitando la vinculacién con los ser-
vicios de salud. Su implementacion representa
una estrategia costo-efectiva para reducir la
carga de enfermedad cardiovascular, mejorar
el diagnodstico precoz y fomentar estilos de
vida saludables en contextos de alta vulnera-
bilidad. No obstante, se recomienda validar el
algoritmo mediante estudios piloto en cam-
po, ajustarlo segun las condiciones locales, y

garantizar su sostenibilidad a través de apoyo
institucional e intersectorial.

RECOMENDACIONES

Validacion en campo del algoritmo pro-
puesto: Se sugiere implementar estudios pilo-
to en comunidades rurales y urbano-margi-
nales del Ecuador para evaluar la factibilidad,
aceptabilidad y efectividad del algoritmo, con
participacion activa de actores locales y cen-
tros de salud del primer nivel de atencidn.

Capacitacion continua del personal comu-
nitario: Es fundamental establecer progra-
mas de formacion para promotores de salud,
agentes comunitarios y lideres barriales en
técnicas de tamizaje, comunicacion sanitaria
y primeros auxilios, asegurando un enfoque
intercultural y participativo.

Integracion con el primer nivel de atenci-
6n: El algoritmo debe ser articulado dentro
del Modelo de Atencion Integral en Salud
Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-
-FCI), garantizando la derivacion efectiva, re-
troalimentacidn y seguimiento conjunto entre
comunidad y servicios de salud.

Apoyo institucional y financiamiento sos-
tenido: Se recomienda que el Ministerio de
Salud Publica y los gobiernos auténomos
descentralizados asignen recursos especificos
para implementar el algoritmo, incluyendo
materiales educativos, tensiometros y siste-
mas de registro.

Incorporacion de tecnologias accesibles: Se
debe promover el uso de herramientas digi-
tales simples (aplicaciones maviles, mensajes
SMS, registros digitales comunitarios) que fa-
ciliten la vigilancia y el seguimiento en terri-
torios con conectividad basica.

Monitoreo y evaluacién participativa: La
aplicacion del algoritmo debe incluir indica-
dores de proceso y resultado, acompanados de
espacios de evaluacion comunitaria que per-
mitan retroalimentar y ajustar la intervencion
segun el contexto.
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